KRECCEKENUVIARIELUNIKAKKERE




~ | Ministerio
de Salud

REFERENCIA'Y: CONTRARREFERENCIA
DE LAS'EMERGENCIAS
OBSTETRICASY:NEONATALES




Catalogacion hecha por la Biblioteca Central del Ministerio de Salud

I Ministerio de Salud. Direccion General de Salud de las Personas. Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva -- Lima: Ministerio de Salud; 2010.
70 p.; ilus.
ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD / CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD / ATENCION
DE EMERGENCIAS / NEONATOLOGIA / OBSTETRICIA, organizacion & administracién / CAPACITACION /
ESTANDARES DE REFERENCIA/ ANALISIS DE LA SITUACION / GESTION EN SALUD

Hecho el Depdsito Legal en la Biblioteca Nacional del Peru N° 2010-07620
ISBN: 978-9972-776-31-1

Documento Técnico Modelo de Intervencion para Mejorar la Disponibilidad, Calidad y Uso de los Establecimientos
que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales. “Referencia y Contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales: Modulo 5

Ministerio de Salud. Direccion General de Salud de las Personas. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva.

© MINSA, Setiembre 2010
Fotografias: CARE Peru-DIRESA Ayacucho, INMP

Ministerio de Salud

Av. Salaverry N° 801, Jesus Maria
Lima 11 - Per(

Teléfono: (511) 315 6600
http://www.minsa.gob.pe
webmaster@minsa.gob.pe

Primera edicién
Tiraje: 1000 ejemplares

Disefio, diagramacion e impresion
Publimagen ABC sac

Calle Collasuyo 125, Lima 28
publimagenabc@yahoo.es
Teléfono: (511) 526 9392

Version digital disponible: http://www.minsa.gob.pe/bvsminsa.asp
Version en DVD Multimedia

Esta publicacion ha sido posible gracias al apoyo de las agencias de Cooperacion Internacional que trabajan en el Peru. Tiene ademas
la generosa contribucion del pueblo de los Estados Unidos de América, USAID Per(; a través del Proyecto Calidad en Salud/USAID.
USAID no comparte necesariamente las opiniones vertidas en esta publicacion.

Derechos reservados.
La reproduccion total o parcial de esta publicacion esta permitida siempre que se cite su procedencia y no tenga fines comerciales
o de lucro.



Dr. OSCAR RAUL UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

Dr. ELIAS MELITON ARCE RODRIGUEZ
Vice Ministro de Salud

Dr. CARLOS MANUEL ACOSTA SAAL
Director General
Direccion General de Salud de las Personas

Dra. LUCY VIRGINIA DEL CARPIO ANCAYA
Coordinadora Nacional

Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva

2010




Dr. Carlos Manuel Acosta Saal
Dr. Orlando Martin Clendenes Alvarado
Dr. Edward Cruz Sanchez

Dr. Pedro Abad Barredo

Dr. Esteban Chiotti Kaneshima
Dra. Lucy del Carpio Ancaya

Lic. Carmen Julia Carpio Becerra
Lic. Carmen Mayuri Morén

Lic. Marisol Campos Fanola

Lic. Ulalia Cardenas Cruzatti

Lic. Marita de los Rios Guevara
Lic. Neri Ferndndez Michuy

Lic. Sandra Barraza Soto

Lic. Doris Valdez Robles

Lic. Tatiana Ramirez Aldea

Dr. Manuel Nufiez Vergara

Dr. Luis Garcia Corcuera

Dr. Victor Correa Tineo

Dr. Luis Alfonso Meza Santibafiez
Dr. Luis Miguel Le6n Garcia

Dra. Fresia Cardenas Garcia
Dra. Rosa Vilca Bengoa

Dra. Graciela Zacarias Aguirre
Dra. Maria Pereyra Quiros

Ing. Dulcinea Zufiga Abregu
Dra. Ariela Luna Flores

Dra. Janet Apac Robles

Dr. José Bolarte Espinoza

Dr. José Fernando Arias Robles
Dra. Nadia Martinez Jiménez
Dra. Ana Carmela Vasquez Quispe Gonzéles
Lic. Jessica Grafia Espinoza

Lic. Elva Edith Huaman Avila
Lic. Miriam Solis Rojas

Ing. Luis Enrique de la Cruz

Ing. Enrique Gomez Reyes

Lic. William Anchiraico Agudo
Lic. Judith Fabian Manzano

Lic. Olinda Yaringafio Quispe
Lic. Mila Villegas Pérez

Lic. Gladys Garro Nufiez

Dr. Neptali Cueva Maza
Dr. Pedro Ipanaque Luyo
Lic. Aura Rivas Chiroque
Lic. Doris Meneses Tutaya

Dr. Jorge Corimanya Paredes

Dr. Pedro Mascaro Sanchez

Dr. Julio E. Portella Mendoza

Dra. Tania Paredes Quiliche

Dra. Julia Rosmery Hinojosa Pérez
Dra. Maria Mur Duefias

Dra. Marta Santillan Mercado

Dra. Carmen Rosa Davila Aliaga
Dr. Juan Carlos Olivos Rengifo

Lic. Reyna Aranda Guillén

Dr. Angelo Pino Cardenas

Dr. Santiago Cabrera Ramos

Dra. Luz Dodobara Sadamori
Dr. Raul Urquizo Aréstegui

Dr. Nazario Carrasco lzquierdo
Dr. Alfonso Villacorta Bazan
Dr. Eduardo Maradiegue Méndez

Lic. Walter Bedrifiana Carrasco
Dr. Percy Barrios Ramos

Dra. Flor de Maria Melgar Salcedo
Lic. Amadea Huamani Palomino
Lic. Ricardo Alcarraz Curi

Lic. Liliana Vasquez Zarate

Lic. Rosa Pomasonco Pomasonco
Lic. Milagritos Carrasco Arones
Lic. Maria Cleofé Cardenas Cora
Lic. Janet Arce Hernandez

Lic. Cleymer Bautista Prado

Lic. Absel Acori Tinoco

Dr. Jorge Rodriguez Rivas

Dr. Maximo Vega Alcazar

Dr. Pablo Salinas Alvarado

Dr. Sergio Mena Mujica

Dr. Victor Hugo Salcedo

Dr. Jorge Cevallos Saez

Dra. Marild Obando Corzo
Dra. Maria Moquillaza Barrios
Dra. Irene Valencia Anglas

Dr. Juan Rondinelli Zaga

Dr. Alfonso Parra Aybar

Dr. Héctor Pari Pari

Dr. Antonio Sulca Baez

Lic. Janet Pefialoza Vargas
Lic. Haydeé Alarcon Castilla
Lic. Bacilia Vivanco Garfias
Lic. Norma Cordova Flores
Lic. Cresencia Palomino Mayhua
Lic. Elena Miranda Vilca

Lic. Luce Moran Martinez

Lic. Narda Acosta Tello

Lic. Lidia Janampa Gutiérrez
Lic. Yolanda Cueto Sulca

Lic. Martha Hurtado Ramirez
Lic. Haydee Bonifacio Fernandez
Lic. Martha Carrasco Soto

Lic. Abigail Aramburt Castilla
Lic. Luz Mufioz Lazaro

Lic. Demetria Accpucclla Noriega
Lic. Celia Palomino Martinez
Lic. Zenaida Gutiérrez Fuentes
Lic. Serafina Pimentel Godoy
Lic. Ana Mavila Velarde - Alvarez
Lic. Fredy Fernandez Valdivia
Lic. Rubén Achallma Galindo
Lic. Judith Gutiérrez Sulca

Lic. Catherine Rodriguez

Lic. Maria Fernandez Cuti

Lic. Victor Anchay Vergara

Lic. Maria Estela Solano Inca
Lic. Sabina Diaz Medina

Lic. Maria Bautista Gémez
Téc. Justiniano Barrientos



Lic. Josefina Montes Pérez, C.S. Vilcashuaman

Lic. Zulema Urbina Carrasco, C.S. de San José de Secce
Lic. Graciela Alca de la Cruz, Hospital de Apoyo San Miguel
Lic. Edith Toro Quinto, Centro de Salud Huancapi

Dr. Edgar Caballero Cano

Dr. Javier Revilla Aguilar

Lic. Sonia Rodriguez Soto

Lic. Hugo Valentin Rodriguez

Lic. Ménica Lujan Rodriguez

Lic. Tula Marild Saenz Uribe

Lic. Guisell Espinoza Castromonte

Dr. Alberto Pefiaranda Tarazona, Hospital V. Ramos Guardia
Lic. Judith Davila Bonilla, Hospital La Caleta

Lic. Rocio Coral Oliva Paredes, Hospital Sihuas

Lic. Jenny Cabrera Aquifio, Hospital Sihuas

Dra. Celia J. Mendoza Loyola, Hospital Sihuas

Lic. Nancy Lozano Flores, Hospital Wari

Lic. Maria Bartolomé Maguifia, Hospital de Huari

Lic. Marlitt M. Huané Alvarado, Hospital Carhuaz

Lic. Katia Davila Davila, Hospital de Casma

Lic. Amelia Dextre Rosales, Hospital de Huarmey

Lic. Nancy Lopez Vargas, Hospital La Caleta

Lic. Maritza Carranza Aguilar, Hospital La Caleta

Lic. Carmen Navarro Caceres, Hospital E. Guzman Barrén
Lic. Miriam Ramos Tapia, Hospital E. Guzman Barron

Lic. Julia Diaz Rosas, Hospital Yungay

Lic. Rosa Saenz Duran, Hospital de Caraz

Lic. Galo Pachas Rios, Hospital Pomabamba

Lic. Edith Salomé Vasquez de la Cruz, Hospital La Caleta
Lic. Zulema Alva Zurita, Hospital de Pombamba

Lic. Silvia Untiveros Palacios, Hospital Recuay

Lic. Zita Saavedra Alva, Hospital La Caleta

Lic. Cirila Cano Herrera, Hospital E. Guzman Barron

Lic. Rubén Blacido Gonzales, Hospital Recuay

Lic. Noé Alva de la Cruz, Hospital de Casma

Lic. Miguel Santisteban Cardenas, Hospital Casma

Lic. Flor Lezama Zavaleta, Hospital de Caraz

Lic. Jessi Condor Villanueva, Hospital de Carhuaz

Lic. Sandra Alvarado Tineo, Hospital de Yungay

Dr. Juan Carlos Pefia Donayre, Red Conchucos Sur

Lic. Jorge Luis Cardenas Diaz, MR. San Marcos

Lic. Reyna Margarita Escobedo Zarzosa, MR. Yugoslavia
Lic. Amparo Soledad Maza Neyra, Red Pacifico Sur

Lic. Maria del Pilar Horna Lépez, Red Pacifico Norte

Lic. Karin Principe Orosco, Red Conchucos Norte

Lic. Rina Marilt Horna Gonzales, Red Conchucos Sur
Lic. Claudia Rodriguez Airac, Red Conchucos Norte

Lic. Amador Rojas Cérdenas, Red Pacifico Sur

Lic. Mercedes Miranda Vargas, Red Conchucos Sur

Dr. Alfonso Medina Bocanegra

Lic. Flor de Liz Guerrero Milla

Lic. Victor Olaza Maguifia

Lic. Carmen Rosa Gonzales Reyes

Dr. Jorge Diaz Herrera
Lic. Elizabeth Ahumada Ledesma

Dr. Manuel Hermilio Acosta Chavez

Lic. Tula Zegarra Samamé

Lic. Mayela Cajachagua Castro

Dr. Jorge Gutarra Canchucaja

Dr. Héctor Mala Derix

Lic. Elsa Contreras Canorio

Lic. Ménica Vidalon Mayor
Lic. Nelly Moreno Gutiérrez

Dra. Gracia Subiria Franco
Dra. Milagros Sanchez Torrejon
Lic. Armando Medina Ibafiez

Dra. Beatriz Ugaz Estrada

Dr. Miguel Gutiérrez Ramos

Dra. Luisa Sacieta Carbajo

Dr. Fernando Carbone Campoverde

Katerine Ludefia Egoavil

Dra. Paulina Guisti Hundskopf
Dr. Miguel Garabito Farro
Dra. Nidia Guardia Aguirre

Jay Goulden

Elena Esquiche Ledn
Ariel Frisancho Arroyo
Danilo Fernandez Borjas

Dr. Alfredo Guzman Changanaqui

Dra. Lucy del Carpio Ancaya

Dr. Luis Alfonso Meza Santibafiez
Lic. Carmen Mayuri Morén

Lic. Elva Edith Huaman Avila

Lic. Elena Esquiche Ledn

Dra. Maria del Pilar Torres Lévano

Deborah Caro, Cultural Practice, LLC / USA

Lic. Jessica Nifio de Guzman
Lic. Eva Miranda Ramon
Dr. Julio Mayca Pérez

Cesibel Granda Calagua
Fiorella Oneeglio Repetto
Jossy Romero Villanueva







INTRODUCCION

LISTA DE ACRONIMOS

COMO APLICAR O DESARROLLAR EL MODULO

OBJETIVO DEL MODULO

PRODUCTO DEL MODULO

PROCESOS QUE FAVORECEN LA IMPLEMENTACION DEL MODULO
ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES:

|. MARCO CONCEPTUAL Y NORMATIVO DEL SISTEMA DE REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA
Andlisis de:
1. El Modelo de Atencion Integral de Salud
2.La organizacion de la oferta de servicios de salud (categorizacion de los servicios y SRCR)
3. Organizacion de la Red Funcional de servicios para la atencion de las referencias
y contrarreferencias de las Emergencias Obstétricas y Neonatales, segun la
N.T. 018/MINSA/DGSP-V.01 SRCR R.M. N° 751- 2004/MINSA. (definiciones,
principios, plan sugerido)
4.Base legal y normatividad vigente

Il MOMENTOS PARA LA IMPLEMENTACION O MEJORA DEL PROCESO
DE REFERENCIAYY CONTRARREFERENCIA DE LAS EMERGENCIAS
OBSTETRICAS Y NEONATALES

MOMENTO 1:
Planeamiento de la referencia y contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales

1.Marco General de la Organizacion del SRCR
2. Socializacion y difusion de documentos normativos
3. Andlisis de la situacion de salud materno neonatal regional, del @mbito del establecimiento
y de la red de salud
4. Andlisis de las brechas de la situacién actual de la Referencia y Contrarreferencia de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales
Evaluacién de la capacidad resolutiva
Evaluacion de la capacidad y oportunidad
5. Organizacion de la Referencia y Contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas
y Neonatales - Conformacion de Comités o Coordinadores
6. Determinacion del flujo de la Referencia y Contrarreferencia de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales
Determinacién de los posibles flujos de referencia
Trabajo con la Comunidad para organizar el SRCR comunal
7. Aproximaciones del nivel de participacién y apoyo en las referencias de las EMON
de las autoridades locales y regionales

11
13
14
14
15
17
17

19

21

24
27

29
29
31

33
33
34
34
35
35

35
36




MOMENTO 2:
Ejecucion del plan de implementacion o fortalecimiento de referencia y contrarreferencia
de las Emergencias Obstétricas y Neonatales

1. Capacitacion del personal y mejora de las capacidades del personal de salud para
el desarrollo de la referencia y contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales
2. Aprovisionamiento de recursos para el desarrollo de la referencia y contrarreferencia
de las Emergencias Obstétricas y Neonatales
3. Actividades a nivel de los establecimientos que generan y reciben referencia y
contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales - Capacitacion a los
ACS para la organizacion del SRCR comunal
4.Incidencia Politica en todos los niveles para mejorar las referencias de las EMON,
desde un enfoque de derechos

MOMENTO 3:
Control, monitoreo, supervision y evaluacion de la referencia y contrarreferencia de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales

1. Monitoreo, supervision y evaluacion del plan de fortalecimiento del proceso de referencia y
contrarreferencia

2. Desarrollo de las actividades de Control de la referencia y contrarreferencia
(Nota: incluir el M & E de las referencias y contrarreferencias comunitarias)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

ANEXO N° 1: FLUXOGRAMA DE LOS PROCESOS DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA
ANEXO N° 1.1: Proceso de referencia desde la comunidad
ANEXO N° 1.2: Proceso de referencia de consulta externa
ANEXO N° 1.3: Proceso de referencia en el servicio de emergencia (desde el establecimiento I-1, -2 y |-3)

ANEXO N° 1.4: Proceso de referencias en el servicio de emergencia (desde el establecimiento I-4,
nivel [l'y 1)

ANEXO N° 1.5: Proceso de contrarreferencia
ANEXO N° 2: FORMATOS DEL SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA
ANEXO N° 2.1: Hoja de la referencia comunal

ANEXO N° 2.2: Hoja para la contrarreferencia comunal
ANEXO N° 2.3: Hoja de referencia institucional

ANEXO N° 2.4: Hoja de contrarreferencia institucional
ANEXO N° 2.5: Hoja para la evaluacion de la referencia
ANEXO N° 2.6: Ficha de seguimiento en hospitalizacién de paciente referido
ANEXO Ne 3: TABLAS BASICAS DE INFORMACION DEL SRCR
Sistema de transporte
Sistema de comunicaciones
Cartera de servicios y Recursos Humanos
Flujos de referencias

ANEXO N° 4: GLOSARIO DE TERMINOS

37

38

38

39

42

43

44

45

46
47

48
48
49
51
52

53
54
54

95
56

57
58
59
60
60
61
62
63

66



El Médulo forma parte del Modelo de Intervencién para Mejorar la Disponibilidad, Calidad
y Uso de los establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales,
aprobado con R.M. N° 223-2009/MINSA el 6 de abril de 2009. Contiene actividades orientadas
a la organizacién de la atencion de las referencias y contrarreferencias de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales, desde la comunidad y los servicios de salud que garanticen la
continuidad, oportunidad y sequridad para la gestante, la puérpera y el recién nacido, segun lo
establecido por la Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia Nacional.

Las actividades del Modulo tienen correspondencia con los principios de la atencion integral
de salud que se basan en la integralidad, universalidad en el acceso a los servicios de salud,
la equidad, calidad, eficiencia y respeto de los derechos de las personas, descentralizacion,
participacion y promocion de la ciudadania.

Es importante resaltar el principio de integralidad, ya que implica la continuidad de la atencion.
Para ello, debe existir una interrelacién administrativa-asistencial entre establecimientos de salud
de diferente capacidad resolutiva, para procurar la atencion de una persona sin limitaciones,
hasta la satisfaccion de sus necesidades de salud. Es decir, se busca garantizar que la gestante,
puérpera y recién nacido reciban una atencién continua y en funcion a sus necesidades, segun
el nivel de complejidad, con la tecnologia adecuada.

En tal sentido, las actividades del Modulo estan organizadas en tres momentos: la planificacion,
ejecucion y el control respectivo. Todo ello esté precedido de un marco conceptual y normativo
basico, que en conjunto va a contribuir a operativizar el Sistema de referencia y contrarreferencia.
Conforma, para ello, las redes de servicios de salud que garanticen a las usuarias el acceso al
servicio y la solucion de su problema de salud. El Sistema de Referencia y Contrarreferencia
organizado desde la comunidad, es uno de los factores de éxito en las Redes Obstétricas y
Neonatales.

Se manifiesta, que, en el marco de las prioridades del Sector, que busca el fortalecimiento de las
capacidades del personal de salud en el ambito nacional, este documento, como parte del Modelo
de Intervencion, puede serle Util para implementar los lineamientos, objetivos, metas, lineas
estratégicas establecidas en el Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad
Materna y Perinatal 2009 - 2015; asi como del Programa Presupuestal Estratégico de la Salud
Materno Neonatal del Ministerio de Salud / Ministerio de Economia y Finanzas.

Asi mismo, busca fortalecer las acciones que deben ser desarrolladas en los establecimientos
de salud para el fortalecimiento de la gestién sanitaria, para brindar calidad de atencion, con
oportunidad, con equidad y justicia social en el marco del Aseguramiento Universal (Ley N°
29334) y las acciones de la descentralizacion en salud que se vienen implementando.

El presente Modulo contiene los aportes de profesionales que participaron en la implementacion
y operativizacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el nivel regional y nacional.
Por lo tanto, se espera que los profesionales de salud implementen la red funcional de servicios
de salud para las referencias y contrarreferencias de las Emergencias Obstétricas y Neonatales
garantizando la oportunidad, seguridad y continuidad en la atencion para la gestante, la puérpera
y el recién nacido, acorde al marco normativo vigente.

Auguramos que su establecimiento de salud y su red de salud cuente, en poco tiempo, con
el fortalecimiento de las Referencias y Contrarreferencias de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales, a través de su implementacion, funcionamiento e insercion en los procesos de

Vigilancia en Salud Publica.
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Organizacion de la oferta
(categorizacion de establecimientos
de salud) para conformar
la red funcional obstétrica y
neonatal para la atencion de las
referencias y contrarreferencias
de las Emergencias Obstétricas y 9

Neonatales

2

Andlisis, evaluacion y reflexion del
marco conceptual y normativo de
la referencia y contrarreferencia

» Socializacién de documentos
normativos

> Analisis de la situacion de salud
materno neonatal del ambito del
establecimiento de salud y de la red

« |dentificar las brechas de la referencia
y contrarreferencia de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales, en los
diferentes niveles de complejidad,
desde la comunidad

 Conformar la red funcional de atencion
de las referencias y contrarreferencias
de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales

0

Monitoreo, supervision y
evaluacion de las referencias
y contrarreferencias de las
Emergencias Obstétricas y
Neonatales a nivel de los
servicios y la comunidad

5

Elaborar los flujos de referencia y
contrarreferencia de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales desde la
comunidad; los establecimientos de
salud, segun su capacidad resolutiva
dentro del marco normativo vigente

4

Elaboracion del Plan de capacitacion
y organizacion de la referencia y
contrarreferencia de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales dentro del
marco normativo vigente, incluye la
comunidad
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Fortalecer el sistema de Referencia y Contrarreferencia desde el nivel comunitario a
los establecimientos de salud del MINSA, mediante la conformacion de la red funcional
de servicios de salud para las referencias y contrarreferencias de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales que garantice la oportunidad, seguridad y continuidad en
la atencion de la gestante, puérpera y el recién nacido acorde al marco normativo
vigente.

El establecimiento de salud, organizado y articulado a la red funcional de atencion
delas referencias y contrarreferencias de las Emergencias Obstétricas y Neonatales
de manera oportuna, que garantice la continuidad de la atencion de calidad desde
la comunidad y en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud.



Existen algunos procesos que favorecen la implementacion o mejora de la referencia y
contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales, por ejemplo:

Existencia de un Estudio de oferta y demanda de salud de la region

La categorizacién de los establecimientos de salud

Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
Organizacion de los servicios mediante Redes y Microrredes de Salud

La implementacién, evaluacién y cumplimiento de las Funciones Obstétricas y
Neonatales, segun niveles de capacidad resolutiva’:

Funcion Obstétrica y Neonatal Primaria (FONP)
Funcion Obstétrica y Neonatal Basica (FONB)

Funcién Obstétrica y Neonatal Esencial (FONE)
Funcion Obstétrica y Neonatal Intensiva (FONI)

La organizacion de la Red Obstétrica y Neonatal regional, donde se articula la oferta
de los servicios de salud, en funcion de su capacidad resolutiva. Para conformar
esta red, se considera las necesidades de la demanda y la oferta en los respectivos
ambitos geogréficos.

La Direccion Regional de Salud ha organizado sus establecimientos para
conformar y operativizar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia al que se
articulara la red funcional de atencién de las referencias y contrarreferencias de
las Emergencias Obstétricas y Neonatales, para lo cual la DIRESA, las Redes
y Microrredes implementarén estrategias que permitan contar con una red de
comunicaciones y transporte operativas. Se debe considerar que la unidad movil
se equipara de acuerdo a la Norma Técnica N° 051-2006/MINSA, de transporte
asistido terrestre de pacientes de establecimientos del MINSA.

Contar con Comités de Gestion a nivel de Microrred, debidamente formalizados, en el
que abordan el tema de Referencia y contrarreferencia, en los diferentes niveles de
organizacion Direccion de Microrred, Direccion de Red y Direccion Regional de Salud.
La implementacién de la Referencia Comunal, es una condicion clave en la Red
Obstétrica y Neonatal y segun lo establecido por la N.T. N° 018-2004/MINSA del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia, facilita el acceso a los servicios de
salud en los &mbitos donde la poblacién, por las barreras geograficas y/o culturales,
no accede facilmente a los servicios.

Contar con la infraestructura, el personal de salud capacitado y entrenado a
dedicacién exclusiva, y el equipamiento necesario respectivo para realizar el
Diagnéstico-Estabilizacion y Referencia - DER - de la gestante, puérpera o recién
nacido cuando lo ameriten.

Contar con Unidades de referencia y contrarreferencia Regional en los Hospitales
de referencia Regional de acuerdo a la normatividad vigente, las que priorizan la
atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales.

En el caso de no contarse con ellos, s necesario
generar los mecanismos para implementar los
procesos previos.

Norma de Categorizacién de Establecimientos de Salud. R.M. N° 1142-2004/MINSA

Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médico de Apoyo, R.M. N° 384-2008/ MINSA. Es para Establecimientos de Salud

Publicos y No Publicos
Evaluacion de las Funciones Obstétricas y Neonatales. R.M. N° 1001-2005/MINSA
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También es importante tener en cuenta algunas LECCIONES APRENDIDAS, resultantes
de la experiencia de otras Direcciones de Salud del pais. Por ejemplo:

El Sistema de referencia y contrarreferencia es operativo si se implementa en
los diferentes niveles, es decir, desde la comunidad - Establecimiento de Salud -
Hospital - DIRESA - Central Nacional de Referencias de Urgencias y Emergencias
CENARUE (Nivel Nacional).

Los establecimientos de salud deben contar con equipos de comunicacién
y transporte los que conformaran la red de comunicacién y transporte que se
articularan al Hospital de Referencia Regional. En el caso de no poder resolverlo
a nivel regional, por que el Hospital de Referencia Regional no cuenta con la
capacidad resolutiva adecuada, se tiene a la Central Nacional de Referencias
de Urgencias y Emergencias (CENARUE) que a nivel nacional es la instancia de
coordinacion, que direccionara al paciente en estado de Emergencia al Hospital
Nacional que cuente con la capacidad resolutiva adecuada para resolver el dafio.

Todo paciente referido debe ser contrarreferido, lo que permitira a los profesionales
de salud que refirieron, al paciente, saber si se resolvié el dafio o si es necesario
continuar con el manejo o monitoreo del problema de salud, motivo de la
referencia.

En el actual contexto de descentralizacidn, es importante involucrar al gobierno
regional en el proceso de conformacion de la red funcional de servicios de salud
para la atencion de las referencias y contrarreferencias de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales, para la asignacion de presupuesto necesario destinados
a fortalecer los establecimientos de salud o para implementar politicas de incentivo
al personal de salud.

Contar con la participacion de otras instituciones genera sinergias para el SRCR.
Se debe oficializar el apoyo al SRCR, mediante convenios. Esto facilita la referencia
a un establecimiento con las condiciones adecuadas.

En regiones de mayor pobreza, un sistema de seguro publico garantiza la atencion
en el sistema de salud.

La experiencia de atencion de las referencias de urgencias y emergencias,
mediante el CENARUE en el marco del Sistema Nacional de Salud.



@ ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES:

@ MARCO CONCEPTUAL Y NORMATIVO
DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

Madulo 5: Referencia y Contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales @
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Analisis de:

Establecer la red funcional El Modelo de Atencién Integral de Salud
de servicios de salud para las La organizacion de la oferta de servicios de salud
referencias y contrarreferencias (categorizacion de los servicios y SRCR)

de las Emergencias Obstétricas
y Neonatales, segin el marco
conceptual y normativo

Organizacion de la Red Funcional de servicios para la
atencion de las referencias y contrarreferencias de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales, segun la N.T.
018-/MINSA/DGSP-V.01 SRCR R.M. N° 751- 2004/MINSA.
(definiciones, principios, plan sugerido)

Base legal y normatividad vigente

Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del sistema de Salud
R.M N° 751-2004/MINSA

Directiva Cobertura y procesos de Prestaciones de Salud del SIS R.J. N° 149-2008-SIS

Directiva que regula los procesos operativos del Seguro Integral de Salud y sus anexos que
forman parte integrante de la presente resolucién R.J. N° 060-2008-SIS

Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias-LIPS D.S. N° 004-2007-SIS.

Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencién Materna y Perinatal en los
establecimientos que Cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales
R.M. N° 142-2007/MINSA

Cambio de Denominacion de Central Nacional de Regulacién de Referencias de Emergencia
CENAREM a Central Nacional de Referencias de Urgencias y Emergencias CENARUE
R.M. N° 266-2009/MINSA

Modelo de Atencion Integral de Salud R.M. N° 729-2003/MINSA

Norma Técnica: Categorias de Establecimientos del Sector Salud R.M. N° 769-2004/MINSA
Norma Técnica N° 042 de los Servicios de Emergencia R.M. N° 386-2006/MINSA

PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

Otras Normas vinculantes (ver DVD Multimedia del Modelo de Intervencion)



Es la provisién continua y con calidad de la atencién de salud orientada hacia promocién de la salud, prevencién
de dafios y riesgos, recuperacion de la enfermedad y rehabilitacién de la incapacidad, dirigida a las personas, en el
contexto de su familia y comunidad. Dicha atencién esta a cargo del personal de salud competente, a partir de un
enfoque biopsicosocial, quienes trabajan como un equipo de salud coordinado y contando con la participacion de la
sociedad. Este tipo de atencion se brinda en los establecimientos de salud del MINSA.

Para garantizar la continuidad de la atencidn, el MINSA, desde el 2001, realiza procesos orientados a lograr la
organizacion de sus establecimientos, los mismos que han sido categorizados en base a su capacidad resolutiva
cualitativa, para luego articularlos mediante los flujos de referencia y conformar las redes funcionales de atencion,
desde los niveles locales, regionales y nacional, que forman asi el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Para facilitar el acceso de la poblacion objetivo del MINSA a la atencion en los establecimientos de salud, mediante
el Seguro Integral de Salud, se prioriza la atencion de la madre y el nifio, de la poblacion que vive en condiciones
de pobreza y pobreza extrema.

r 2

La Categorizacion es un instrumento que permite organizar los establecimientos de salud publicos y no publicos. El
mismo se realizd a nivel nacional, en las Direcciones Regionales y las Direcciones de Salud de Lima mediante sus
equipos técnicos y en forma simultanea iniciaron la implementacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Es un proceso mediante el cual a partir de la capacidad resolutiva cualitativa del establecimiento de salud
se le asigna una categoria.

Tipo de establecimientos de salud que comparten caracteristicas, funciones y niveles de complejidad
comunes, que responden a realidades socio-sanitarias similares y estan disefiados para enfrentar
demandas equivalentes.

Es un atributo de la oferta que plantea grados de complejidad creciente.

El Ministerio de Salud establecid, para el primer nivel de atencién la Categoria I-1: Puesto de Salud
sin médico; I-2: Puesto de Salud que cuenta con médico u Obstetriz; I-3: Centro de Salud que cuenta,
ademas del médico y obstetriz, con odontdlogo, y el |-4: Centro de Salud que cuenta con Sala de Partos
y atiende partos (N.T. N° 021-MINSA/DGSP V.01 Categorias de Establecimientos del Sector Salud).
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CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS

NIVELES DE DEL SECTOR SALUD
ATENCION CATEGORIA | MINISTERIO DE
ESTABLECIDA SALUD
[-1 Puesto de Salud
1.9 Puesto de Salud
PRIMER NIVEL con médico
EELIEC L -3 Centro de Salud sin
internamiento
-4 Centro de Salud
con internamiento
SEGUNDO NIVEL -1 Hospital |
DE ATENCION -2 Hospital Il
-1 Hospital Il
TERCER NIVEL :
DE ATENCION -2 Instituto

especializado

FONP

FONP

FONP

FONP

FONB
FONE
FONE
FONE
FONI

NIVELES DE
COMPLEJIDAD

1° Nivel de complejidad
2° Nivel de complejidad
3° Nivel de complejidad

4° Nivel de complejidad

5° Nivel de complejidad
6° Nivel de complejidad
7° Nivel de complejidad

8° Nivel de complejidad

Fuente: N.T. N° 021-MINSA/DGSP V.01 Categorias de Establecimientos de Salud del Sector Salud

Para brindar atencién oportuna a las Emergencias Obstétricas y Neonatales es necesario evaluar el avance
en la implementacién del proceso de referencia y contrarreferencia, segun lo establecido por la N.T.S. N°
018/MINSA/DGSP-V.01 SRCR a nivel de los establecimientos de salud de las Microrredes y Redes de
Salud, con la finalidad de fortalecer los procesos, de tal forma que se logre conformar la red funcional de

servicios de salud para las referencias y contrarreferencias de las EMON.

Para conformar la red funcional de servicios de salud para las referencias y contrarreferencias de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales, se debe tener en cuenta la organizacién del SRCR, y considerar

tanto el nivel administrativo como el nivel asistencial.

Organizacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia

NIVELES DE
GOBIERNO

NIVEL
NACIONAL

NIVEL
REGIONAL

NIVEL
LOCAL

RESPONSABLE

CENARUE

COMITE REGIONAL DE
SRCR

RESPONSABLE DE
SRCR

COMUNIDAD

Fuente: N.T. N° 018-MINSA/DGSP V.01 Sistema de Referencia y Contrarreferencia

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD

« INMP 111 -2
* HOSPITAL 11I-1

+ HOSPITAL REGIONAL
DE REFERENCIAII-2

* HOSPITAL II-1
+CENTRODE SALUD [-4y1-3
*PUESTODE SALUD I-2y1-3



Comunidad organizada en la Red Obstétrica y Neonatal

! ! !

Comité Comunal Plan de comunicacion y Referencia y
de Salud transporte de las EMON contrarreferencia comunal

desde los EE.SS.

Los equipos implementadores y el Equipo del SRCR del Modelo de Intervencién en el nivel local van a tener a su
cargo este proceso. Previamente, desarrollaran un Plan de Implementacidn, capacitacién, monitoreo y evaluacion
del trabajo con los ACS, las comunidades de referencia, y es importante considerar a las autoridades locales.

Para conformar la red funcional de atencion de las referencias y contrarreferencias de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales acorde con lo establecido en la N.T. N® 018/MINSA/DGSP-V.01 Sistema de Referencia y Contrarreferencia,
se debe considerar las definiciones y principios en los que se sustenta esta Norma. Se adecuara los conceptos para
que los profesionales de salud organicen los establecimientos de salud en los diferentes niveles de organizacion y
conformen su red funcional de servicios de salud para referir y contrarreferir las Emergencias Obstétricas y Neonatales
a los establecimientos que cuenten con la capacidad resolutiva necesaria para brindar la atencién que se requiere y
resolver el dafio, de tal manera que se garantice la continuidad de la atencidn a través de esta red.

Es el conjunto ordenado de procedimientos asistenciales y administrativos, a través del cual se asegura
la continuidad de la atencién de las necesidades de salud de la gestante, puérpera y recién nacido, con la
debida oportunidad, eficacia y eficiencia, a través de la transparencia de la responsabilidad de la atencion
de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva.

Se debe tener en cuenta la referencia que se origina en el nivel comunal, cuando el agente comunitario
o las organizaciones sociales identifican factores de riesgo, signos de peligro o alarma en la gestante,
puérpera y recién nacido y deciden el traslado, desde su comunidad, hacia el establecimiento de salud
mas cercano para su atencion oportuna.

La Contrarreferencia es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el establecimiento
de salud de destino de la referencia devuelve o envia la responsabilidad del cuidado de la salud de la
gestante, puérpera y recién nacido o el resultado de la prueba diagndstica al establecimiento de salud de
origen de la referencia, o del &mbito de donde procede, porque cuentan con la capacidad de resolver o
monitorizar el problema de salud integralmente.

El sistema se basa en principios de universalidad, equidad, integralidad, continuidad, calidad, eficiencia,
promocién de la ciudadania, respeto a los derechos, corresponsabilidad y descentralizacion. Estos
principios se aplican a través de componentes, sistemas, procesos y procedimientos con la finalidad de
lograr los siguientes resultados: la satisfaccion de necesidades de los usuarios, las mejoras sanitarias y
disminucion de desigualdades, la mejora de la capacidad de respuesta social, la promocion de ciudadania
y la contribucion al desarrollo social y econoémico, asi como mejorar la calidad de vida.

21




22

Los principios, que tiene particular relacién con la referencia y contrarreferencia, son la integralidad vy,
como parte de ella, la continuidad. La integralidad esta referida a:

La atencién centrada en la persona y no en los dafios o enfermedades,

Considerar a la persona como un ser holistico —biopsicosocial-, inmersa en una familia: &mbito
privilegiado, donde nace, crece, se forma y se desarrolla. Es decir, es la unidad basica de salud;
Que la familia estd inmersa en una comunidad: escenario privilegiado para la interaccion y la
integracion de personas y familias;

Que el abordaje debe ser en todas las etapas de vida y conscientes de la repercusion entre ellas;
La promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion;

El trabajo por equipos multidisciplinarios y polifuncionales;

La continuidad en todos los niveles de atencion, y

Tener un abordaje intersectorial.

La continuidad de la atencion, es la garantia de disponibilidad de servicios y el acceso de atencién sanitaria
de calidad sin interrupcion entre el hogar, la comunidad, el establecimiento de salud de | nivel de atencién y
el Hospital de I 6 Il nivel de atencidn. Es decir tienen acceso a la atencion sin limitaciones o interrupciones
por factores atribuibles a la limitada capacidad resolutiva del establecimiento de salud, seguida y completada
mediante la red de servicios de salud que conforman los establecimientos de salud en los respectivos ambitos.
Por lo tanto, con la continuidad de la atencion, se busca que el usuario sea captado, identificado, evaluado y
seguido dentro de un sistema ordenado de atencion de salud, que integre la atencion promocional, preventiva
y recuperativa, ademas de organizarla y articularla por niveles de resoluciéon que aseguran adecuados
procedimientos de relacion entre ellos. Para el caso de las Emergencias Obstétricas y Neonatales se aplica el
Diagnéstico, la Estabilizacion y la Referencia respectiva, DER.

Los procesos de referencia y contrarreferencia son parte inherente del sistema prestacional de salud y
se denomina Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRCR) al que se articula la red funcional de
servicios de salud para la atencion de las referencias y contrarreferencias de las Emergencias Obstétricas
y Neonatales, mediante la cual se debe integrar los establecimientos de salud en base a su capacidad
resolutiva desde los niveles locales, regionales y nacionales para superar la necesidad o problema de
salud generada por la emergencia y, asi, lograr la satisfaccion de la gestante, puérpera y recién nacido
como un derecho a la vida.

El SRCR para su adecuado funcionamiento debe contar con establecimientos debidamente equipados
con medios de comunicacion, equipos de computo, un Software para el Sistema y medios de transporte
integrados en redes en los ambitos respectivos.

El personal de salud de los establecimientos de salud que brindan las FON deben dar atencion 24 horas, a las
diferentes patologias, ademas de estar capacitados y entrenados para realizar el Diagnéstico-Estabilizacion y
Referencia - DER - de la gestante, puérpera o recién nacido cuando lo ameriten.

El Hospital Regional a través del CDC capacita a todo el personal de salud de la RON a nivel regional.
(ver Modulo 2)




Los puntos claves son:

Implementar la Unidad de Seguros y/o Referencias en los establecimientos de mayor capacidad
resolutiva, en la Red puede ser un Hospital o un establecimiento de salud |-4 y de la Region, el
Hospital de Referencia Regional que es el de mayor complejidad en la Regién
La Unidad debe funcionarlas 24 horas del dia, los 365 dias delafioy 12 horas enlos establecimientos
de salud de menor complejidad teniendo en cuenta la optimizacién de recursos humanos y la
definicién de sus roles en el proceso de referir y contrarreferir pacientes
Contar con el equipo profesional de salud con competencias para la atencion de la Emergencia
Obstétrica y Neonatal de manera oportuna, entrenados en el CDC regional
Contar con equipos de comunicacion organizados e integrados en redes de comunicacién desde
la comunidad. Esto permite las siguientes acciones:
El apoyo en el manejo inicial y el monitoreo respectivo por el especialista de la emergencia
obstétrica o neonatal;
La comunicacion anticipada de las referencias por emergencia para que el equipo de salud esté
preparado para brindar la atencion, segun el caso;
Seguimiento del estado de salud de la EMON e informar al Establecimiento de origen, a los
familiares y a la comunidad del proceso de referencia;
Facilitar la comunicacién con los familiares y
La comunicacion anticipada del alta y la contrarreferencia efectiva
Contar con una Red de transporte asistido con personal competente que brinda atencion
permanente durante el traslado y con los respectivos roles definidos
Realizar el seguimiento, monitoreo y capacitacion del Personal de Salud de los establecimientos
de salud que generan la referencia
Contar con los instrumentos del SRCR definidos; Hoja de referencia y contrarreferencia
institucional
Hoja de referencia y contrarreferencia Comunal, Hoja para la evaluacion de las referencias, Ficha
de seguimiento en hospitalizacién de paciente referido, otros
Manejar las claves (roja, amarilla, azul para el manejo de las emergencias obstétricas)
Utilizar el software del sistema de Referencia y Contrarreferencia denominado REFCON
desarrollado por el MINSA
Estar organizado por niveles y contar con la Red Obstétrica y Neonatal
Comunicacién permanente entre el establecimiento de salud de mayor complejidad donde se
encuentra la Unidad y los establecimientos de salud del primer nivel
Comunicacién permanente y buenas relaciones interpersonales entre los trabajadores de salud
del establecimiento de salud de mayor complejidad con los establecimientos que realizan la
referencia
Organizar simulacros que permitan verificar la funcionalidad del SRCR, promover reuniones de
evaluacion conjunta
Los EE.SS. que forman parte de la RON se organizan con las comunidades de su influencia al
100% para organizar su plan de comunicacién y transporte comunal para las referencias de las
EMON

Seguimiento y evaluacion permanente de los establecimientos FONI a las FONE, de las FONE a
las FONB 'y de las FONB a las FONP

~ 2
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Constitucion Politica del Peru

Ley N° 26842: Ley General de Salud

Ley N° 27657: Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27813: Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

Ley N° 27783: Ley de Bases de la Descentralizacion

Ley N° 27867: Ley Organica de Gobiernos Regionales

Decreto Supremo N° 013-2002-SA; Reglamento de la Ley 27657

Decreto Supremo N° 016-2002-SA: Reglamento de la Ley 27604 que modifica la Ley General de Salud
N° 26842, respecto de la obligacion de los establecimientos de salud a dar atenciéon médica en caso de
emergencias y partos

Resolucién Ministerial N° 573-2003-SA/DM: que aprueba los Reglamentos de Organizacién y Funciones
de las Direcciones de Salud y de las Direcciones de Red de Salud

Resolucion Ministerial N° 616-2003-SA/DM: que aprueba el Modelo de Reglamento de Organizacion y
Funciones de los Hospitales

Resolucion Ministerial N° 638-2003-SA/DM: que aprueba el documento Delimitacién de las Direcciones
de Salud, Direcciones de Red de Salud y Microrredes de salud del Ministerio de Salud

Resolucién Ministerial N° 729-2003-SA/DM: que aprueba el documento La salud integral: Compromiso
de Todos — El modelo de atencion integral de salud

Resolucion Ministerial N° 751-2004/ MINSA, que aprueba la N.T. N° 018-MINSA/ DGSP-V.01 “Norma
Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Sistema de Salud”

Resolucion Ministerial N° 769-2004/MINSA, que aprueba la N.T. N° 021-MINSA/ DGSP-V.01 “Norma
Técnica de Categorias de los Establecimientos de Salud del MINSA”

Decreto Supremo N° 023-2005-SA: aprueban Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud

Resolucion Ministerial N° 039-2005/MINSA, que conforma las Unidades Técnicas Funcionales de
Referencia Contrarreferencia y Seguros

Resolucion Ministerial N° 1001-2005/MINSA Aprueba la Directiva para la Evaluacién de las funciones
Obstétricas y Neonatales de los Establecimientos de Salud

Decreto Supremo N° 007-2006-SA: Modifican Reglamento de Organizacion y funciones del MINSA
Decreto Supremo N° 013-2006-SA: aprueban Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo

Decreto Supremo N° 023-2006-SA: Modifican D.S. N° 023-2005-SA que aprobd el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y derogan articulo del D.S. N° 007-2006-SA
Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA: aprueba N.T.S. N° 042-MINSA/DGSP/V.01: “Norma Técnica
de Salud de los Servicios de Emergencia”

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA: aprueba Documento Técnico “Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud”

Resolucion Ministerial N° 696-2006/MINSA. Se aprueba la Guia Técnica: Operativizacién del Modelo de
Atencién Integral de Salud

Resolucion Ministerial N° 695-2006/MINSA Aprueba las Guias de Practica Clinica para la Atencién de las
emergencias Obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva

Resolucion Ministerial N° 953-2006/MINSA; que aprueba la N.T. N° 051-MINSA-2006/ OGDN-V.01 para
el Transporte Asistido de Paciente por via Terrestre

Decreto Supremo N° 004-2007-SIS. Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias-LIPS. Modelo de
Atencién integral de Salud

Proceso de Municipalizacién en Salud: D.S. N° 007-2007-PCM R.M. N° 042-2007/MINSA. Aprueba el
documento técnico: “Descentralizacion de la Funcién Salud al Nivel Local - Los Proyectos Piloto”



Resolucién Ministerial N° 142-2007/MINSA. Se aprueba el Documento Técnico “Estandares e Indicadores
de Calidad en laAtencion Materna y Perinatal en los Establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas
y Neonatales”

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA. Se aprueba la Norma Técnica de Salud para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Directiva N° 03-2008-SIS-J. Cobertura y procesos de Prestaciones de Salud del SIS
Decreto Supremo N° 011-2008-SA: Modifican Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA

Resolucion Jefatural N° 060-2008-SIS Aprueba la Directiva N° 002-2008 SIS/J. Directiva que regula
los procesos operativos del Seguro Integral de Salud y sus anexos que forman parte integrante de la
presente resolucion

Resolucion Jefatural N° 149-2008-SIS Aprueba la Directiva N° 03-2008- SIS/J Directiva que regula la
cobertura y los procesos de las prestaciones de salud del SIS

Resolucion Ministerial N° 336-2008/MINSA, que aprueba la N.T. N° 065-MINSA/DGSP V.01, “Norma
Técnica de Salud para Transporte Asistido de pacientes por via aérea Ambulancias Aéreas’

Resolucion Ministerial N° 337-2008/MINSA, que aprueba la N.T. N° 066-MINSA/DGSP V.01, “Norma
Técnica de Salud para Transporte Asistido de pacientes por via acuética”

Resolucion Ministerial N° 384-2008/MINSA. Se aprueba la Directiva Administrativa para laimplementacion
y mantenimiento del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Modelo de Intervencién para mejorar la Disponibilidad, Calidad y Uso de los establecimientos que
cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales. R.M. N° 223-2009/MINSA. 6 de abril 2009

Resolucion Ministerial N° 266-2009/MINSA Cambio de Denominacidn de Central Nacional de Regulacién
de Referencias de Emergencia CENAREM a Central Nacional de Referencias de Urgencias y Emergencias
CENARUE

Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002-2012 y Principios Fundamentales para el Plan
Estratégico Sectorial del Quinquenio Agosto 2001-Julio 2006

Ley del Aseguramiento Universal. N°® 29334. Promulgado el 8 de abril de 2009
Normatividad de la creacién del PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF
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@ ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES:

@ MOMENTOS PARA LA IMPLEMENTACION 0
MEJORA DEL PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LAS EMERGENCIAS
OBSTETRICAS Y NEONATALES

Madulo 5: Referencia y Contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales @




Planificar el proceso
de implementacion
o fortalecimiento
de referencia y
contrarreferencia de las
Emergencias Obstétricas
y Neonatales

Determinar las
caracteristicas de la oferta
y demanda de la Red de
servicios de salud materno
neonatal de la Region

Identificacion de la brecha
existente en base a las
necesidades de la demanda
(Indicadores de Proceso,
otros)

Elaboracion del Plan de
fortalecimiento del SRCR
para las EMON

Elaborar proyectos

de inversién para el
fortalecimiento de los
establecimientos de salud
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Marco General de la Organizacion del SRCR
Socializacion y difusién de documentos normativos

Andlisis de la situacion de salud materno neonatal regional, del @mbito
del establecimiento y de la red de salud

Andlisis de las brechas de la situacion actual de la Referencia y
Contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales

Evaluacion de la capacidad resolutiva
Evaluacion de la capacidad y oportunidad

Organizacién de la Referencia y Contrarreferencia de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales - Conformacion de Comités o Coordinadores

Determinacion del flujo de la Referencia y Contrarreferencia de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales

Determinacion de los posibles flujos de referencia
Trabajo con la Comunidad para organizar el SRCR comunal

Aproximaciones del nivel de participacion y apoyo en las referencias de
las EMON de las autoridades locales y regionales

Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del sistema

de Salud R.M. N° 751-2004/MINSA
Directiva Cobertura y procesos de Prestaciones de Salud del SIS
R.J. N° 149-2008-SIS

Directiva que regula los procesos operativos del Seguro Integral de Salud y

sus anexos R.J. N° 060-2008-SIS.
Directiva que regula la cobertura y los procesos de las prestaciones de
salud del SIS Salud R.J. N° 149-2008-SIS

Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias-LIPS D.S. N° 004-2007-SIS.
Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencion Materna y Perinatal en
los establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales

R.M. N° 142-2007/MINSA

Central Nacional de Regulacién de Referencias de Emergencia CENAREM

que sera la instancia de coordinacion y regulacion permanente de
las referencias de pacientes en situacion de emergencia a cargo de
profesionales de la salud R.M. N° 866-2007/MINSA

Modelo de Atencion Integral de Salud

Norma Técnica: Categorias de Establecimientos del Sector Salud
R.M. N° 769-2004/MINSA

Informe final del Sistema Nacional de Salud - Relacionado a las
emergencias

Videos SMN para trabajar con autoridades, el personal de salud y la
comunidad

PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

Otras Normas vinculantes (ver DVD Multimedia del Modelo de
Intervencién)

Cobertura y procesos de Prestaciones de Salud del SIS



En cumplimiento con lo establecido en la Norma Técnica 018-2004/MINSA/DGSP-V.01. Sistema de
Referenciay Contrarreferencia de los Establecimientos del MINSA, se elabora el plan de implementacién

que considera 3 momentos:

Planeamiento
Ejecuciony
Control

Planeamiento

v

Socializar la norma técnica
SRCR y andlisis de las
brechas entre situacion

actual y la deseada

L

Analisis de la situacion de
salud materno-neonatal

\

Organizacion de la
oferta

\

Categorizacion de los
establecimientos que
cumplen con FONB

v

Plan para implementar
las redes de atencion
de las referencias de las
Emegencias Obstétricas
y Neonatales

Fuente: SRCR/MINSA

Ejecucion

\

Reunion técnica de
fusion de la norma
vigente

\

Plan de implementacién o
fortalecimiento de referencia
y contrarreferencia de las
Emergencias Obstétricas y
Neonatales

\4

Equipos de gestion de las
DIRESAS. Organizar la Red

Obstétrica y Neonatal para la

atencion de las Emergencias
en el nivel local y regional

Asistencia técnica a cargo
de la DIRESAYy la red

Control

'

Plan de monitoreo,
supervision y
evaluacién

Para realizar el planeamiento de la referencia y contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales es necesario la socializacién de documentos técnicos normativos a través de una reunion

técnica.
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La convocatoria estara a cargo del Responsable del SRCR de la GERESA/DIRESA/DISA, en
coordinacion con el coordinador de la Unidad de Seguros y/o Referencias del Hospital (y/o el
Coordinador del equipo implementador de la Estrategia de referencia y contrarreferencia de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales del establecimiento de salud o de la red) de acuerdo a lo
establecido

Promover el fortalecimiento del proceso de referencia y contrarreferencia de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales como parte del SRCR de la Regién, que motive a los profesionales de
salud para lograr un cambio de actitud, compromiso y responsabilidad

Identificar y analizar los conceptos normativos y técnicos relacionados al SRCR
Elaborar un plan de actividades con el respectivo cronograma que permita fortalecer el proceso
de referencia y contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales

Elequipo de gestion de la GERESA/DIRESA/DISA (EI Equipo gestor regional de laimplementacion
del Modelo de Intervencion)

Equipos de gestion de las direcciones de las redes de salud

Jefes de Microrredes y establecimientos de salud

Coordinador de la Oficina o Unidad de Seguros y/o Referencias del Hospital

Coordinador del equipo implementador de la estrategia de referencia y contrarreferencia de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales

Representantes del area técnica-asistencial: establecimientos de salud, hospitales, centros y
puestos de salud

OBJETIVO:

Obtener informacion e insumos claves para la planificacién de la referencia y contrarreferencia de
las Emergencias Obstétricas y Neonatales

ACTIVIDADES:

Analisis de la situacion de salud materno Del....al....
neonatal regional y del &mbito del

establecimiento y de la red de salud

Anélisis de las brechas de la situacion Del.....al....
actual de la Referencia y Contrarreferencia

de las Emergencias Obstétricas y

Neonatales con enfoque sistémico



3 Organizacion de Evaluacion de la Del....al....

la Referencia y capacidad resolutiva
Contrarreferencia | (incluye la cartera de
de las servicios)
Emergencias Evaluacién de Del.....al....
Obstétricas y la capacidad y
Neonatales- oportunidad (incluye
formalizacion el diagnéstico
de Comités o situacional de las
Coordinadores ambulancias)
4, Determinacion Determinacion de Del.....al....
del flujo de la los posibles flujos de
Referencia y referencia
Contrarreferencia
de las Emergencias
Obstétricas y
Neonatales
Elaboracion del documento final: Del.....al....

. “FORTALECIMIENTO DE LA REFERENCIA
Y CONTRARREFERENCIA DE LAS
EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y
NEONATALES DE .......... " (anotar el
ambito institucional correspondiente)

6 Socializacion con todos los trabajadores Del.....al....
' involucrados/difusion

A continuacion, se presentan las pautas para cada una de las actividades:

Como se menciono, en cada Direccion Regional de Salud debe existir un “Estudio de Oferta y Demanda de
Salud de la Region” que es el referente para la planificacion estratégica y toma de decisiones informadas.
La situacion de salud materno neonatal forma parte de este estudio.

El analisis de la situacién que nos convoca, esta compuesta de dos partes:

La explicacion situacional o revision del contexto
El analisis situacional materna y neonatal

Consiste en una descripcion y analisis integral de los aspectos politicos, sociales, culturales, econémicos
y psicolégicos de la realidad regional/local, con la finalidad de tener la idea clara del contexto jurisdiccional
en la que se implementara o mejorara la referencia y contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas

y Neonatales.
Esta sera elaborada por los responsables de los niveles de gestién de la Microrred, Red y DIRESA,
segun corresponda.

Consiste en la revision (o elaboracion en el caso que no exista) de los aspectos de oferta y demanda que
den una idea clara de la realidad de la salud materno neonatal de la jurisdiccion donde se implementara
la referencia y contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales. En esta, se consideraran
los siguientes aspectos:
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Caracteristicas de la poblacion: N° de habitantes segun INEI por microrredes y establecimientos de
salud; estructura poblacional, principales caracteristicas demograficas y socioecondmicas, efc.

Situacion de salud: principales indicadores de salud de la poblacion gestante, puérpera y neonatal:
morbilidad, mortalidad y factores de riesgo

Saneamiento basico: agua potable, desage, limpieza, etc., que reflejan algunos riesgos para la
salud y los estilos de vida

Accesibilidad de la demanda: geografica, econdmica y cultural
Gestion: planificacion, organizacion, direccion, control, etc.
Otros

Personal de salud disponible, segun nivel de categoria capacitado que cumple horas de atencion
segun normatividad

Cartera de servicios materno-neonatales (segun categorizacion y N.T. - FON/MINSA)
Productividad: indicadores de rendimiento y produccion
Materiales y equipos. Transportes, comunicaciones, etc.

Finanzas: Fuentes de financiamiento, porcentaje del plan financiado, etc. del componente materno-
neonatal

Infraestructura. Distribucion de ambientes, material de construccion, etc. para la atencion materna-
neonatal

Estadisticas de las patologias obstétricas y neonatales mas frecuentes
Porcentaje de partos distocicos referidos al hospital o establecimiento de mayor complejidad

Servicios, segun adecuacion interculturalidad en zonas geograficas con poblaciones rurales de
sierra y selva, seguin corresponda

Casa Materna, en zonas de extrema pobreza y alta ruralidad para mejorar el acceso a los servicios
de salud por parte de las mujeres gestantes y RN que requieran atencion en los servicios de mayor
capacidad resolutiva, por lo general con las FONB, FONE, y FONI

El trabajo de los ACS y otros...

La informacion de la demanda y la oferta, seran recolectadas, actualizadas y analizadas por los
responsables de los niveles de gestion de la Microrred, Red y GERESA/DIRESA/DISA, segln
corresponda.

a A
Informacion cualitativa existente, Realizar el analisis de la mortalidad materna y
desde el lado de la demanda y su neonatal en los establecimientos de salud, para
percepcién de los servicios de salud identificar las brechas existentes. Tomar en

cuenta la opinién de la personal de salud.




Es frecuente los siguientes hallazgos:
Desconocimientos de signos de alarma
Varias condicionantes en el analisis de las Demoras desde la comunidad
Poca participacion en el apoyo del transporte desde la comunidad —un numero significativo de
pacientes que sufren emergencias EMON- fallecen en el momento de la referencia
Baja calidad en el manejo estandarizado en las referencias de las EMON, segun niveles
Dificultades y demoras en la oferta de los servicios (Ejemplos: tiempo de espera en la sala de
emergencia, falta de cirujano, anestesiologo y otros)
Testimonios de maltrato en los servicios (Ejemplos: cuando el personal de los servicios de mayor
capacidad resolutiva cuestionan las referencias a los EE.SS que refieren, etc)
Construir un sistema de referencia funcional para la atencién de las EMON es jCRUCIAL! Porque tiene
que tener la capacidad de respuesta, seguin la demanda de la poblacidn. Los otros modulos del presente
Modelo de Intervencion son Utiles para el equipo que desarrollara esta actividad.

El analisis situacional Materno Neonatal realizado en el rubro anterior, ofrece la informacion necesaria
y complementaria para la planificacién de la referencia y contrarreferencia, sin embargo, es imperante
la aplicacion de una metodologia que tenga como punto de partida una situacion objetivo previamente
definida constituyéndose el “donde llegar’, en el referente de los esfuerzos requeridos.

En esta logica, surge el “andlisis de las brechas” que se concentra en la comparacién de las condiciones
existentes actuales con respecto a la referencia y contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales, en relacion con la situacion objetivo definida.

Esto permitira dar un caracter propositivo y eficiente a las intervenciones al orientarlas hacia un referente
de éxito preciso y concentrar los esfuerzos y recursos en su consecucion. En tal sentido, para realizar el
analisis de la brecha, se requiere definir claramente la situacion objetivo o meta.

Situacién objetivo/

Situacion actual de la meta de la referencia y
referencia y contrarreferencia BRECHAS contrarreferencia de las

de las Emergencias Emergencias Obstétricas y
Obstétricas y Neonatales Neonatales

La comparacion de esta meta o situacidn objetivo con la situacion actual de la referencia y contrarreferencia
de las Emergencias Obstétricas y Neonatales mostrara la magnitud de las brechas que se tendran que
cerrar mediante el desarrollo del presente Modulo.

El analisis de las brechas se realiza a partir de los resultados del Estudio de Linea de Base que ha sido
realizado antes de la implementacién de las ocho estrategias. Este anélisis abarca, esencialmente, tres
aspectos dependiendo de las FON que cumple el establecimiento de salud:

Existencia de mecanismos de referencia en la Regién/jurisdiccion donde se implementara la
estrategia

Equipos: computadoras, equipos de comunicacion

Funcionamiento de la red de comunicaciones y transporte

Enfoque sistémico: componente recursos tecnoldgicos, componente organizativo, componente
sistema de informacion y componente recursos humanos

La capacidad resolutiva es la capacidad que tiene la oferta de servicios para satisfacer las necesidades
de salud de la poblacion. Esta puede ser cualitativa y cuantitativa.
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Es la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento para producir la cantidad de servicios
necesarios para satisfacer el volumen de necesidades existentes en la poblacién. Depende de la cantidad
de sus recursos disponibles.

Es la capacidad que tienen los recursos del establecimiento para producir el tipo de servicios necesarios
para solucionar las necesidades de atencién en salud de la poblacién.

Depende de la especializacion y tecnificacion de sus recursos. Se expresa a través de la cartera de
servicios del establecimiento de salud.

Se debe recoger informacion de la capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa de los establecimientos
de salud y consolidarse por niveles.

Cada establecimiento de salud y/o nivel del SRCR debe documentar ampliamente las caracteristicas de
accesibilidad como:

Accesibilidad geogréfica
Accesibilidad cultural
Accesibilidad econdmica

Accesibilidad dependiente de la organizacion

La organizacion de la referencia y contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales forma
parte del SRCR vy es responsabilidad de las autoridades de salud regional, local o institucional, segin
corresponda.

Losresponsables conformaranydesignaranlos Comités o Coordinadores de lareferenciay contrarreferencia
de las Emergencias Obstétricas y Neonatales.

El Comité esta conformado por el personal de salud con competencias para la atencién de las EMON, en
los establecimientos del primer nivel se designa un responsable de Referencias. Esta labor puede ser
desarrollada por un profesional o personal técnico con la supervisién del profesional de salud del area
Materno y Neonatal.

Implementa el SRCR en todas sus etapas, en este caso, todo lo relacionado a la Emergencia
Obstétrica y Neonatal

Implementar el Software del SRCR
Hace el seguimiento de las Referencias y Contrarreferencias

Analiza la informacion y difunde los avances a los profesionales de los establecimientos de
salud

Elabora la cartera de servicio de los difererentes establecimientos que conformar la Microrred,
Red y GERESA/DIRESA/DISA la misma que debe ser ingresada en el REFCON

Establecen los flujos de referencia para emergencia, consulta externa y apoyo al diagndstico
Publica los mapas con los flujos de referencia
Organizan en coordinacion con los niveles superiores la Red de comunicacion y transporte

Trabaja con la comunidad para organizar el SRCR comunitario



Promover la elaboracién de proyectos de inversion y solicita el apoyo de las autoridades
locales para tener la disponibilidad de transporte y combustible. Implementa las buenas
practicas en el SRCR, entre otros:
El seguimiento de la calidad de las referencias, segun el protocolo o manejo estandarizado
Garantizar que la referencia esté a cargo de personal con competencias

Para el establecimiento de los flujos de la referencia y contrarreferencia, se debe tener en cuenta la
capacidad resolutiva y accesibilidad de los establecimientos de salud que conforman la Microrred, Red o
DIRESA.

Los Coordinadores de referencia y contrarreferencia (responsables) y los integrantes de los Comités
designados para la gestion del SRCR establecen los flujos de referencia y contrarreferencia, los mismos
que son funcionales, no se consideran los niveles administrativos.

Se debe contar con toda la informacion referente a la oferta, capacidad resolutiva y accesibilidad de
los establecimientos para determinar los flujos, se conformara la red de atencion de las referencias
de las Emergencias Obstétricas y Neonatales sobre la base de las unidades productoras de servicios
de Medicina, Obstetricia, Gineco-obstetricia, Centro Obstétrico y Centro Quirurgico. Es decir que se
articularan los establecimientos de menor capacidad resolutiva a los de mayor capacidad resolutiva, de
tal manera que se garantice la continuidad de atenci6n a la gestante, puérpera y neonato.

Como resultado de este proceso, se conformara la red funcional de servicios de salud para las referencias y
contrarreferencias de las Emergencias Obstétricas y Neonatales que garanticen la oportunidad, seguridad y
continuidad en la atencion para la gestante, puérpera y recién nacido, acorde al marco normativo vigente.
Los flujos de referencia son funcionales y se graficaran en mapas y fluxogramas para conocimiento de
todo el personal de salud. Deben considerar el nivel comunal.

El enfoque del Modelo de Intervencion, cuya finalidad es mejorar la disponibilidad, calidad y uso de la
atencion de las EMON que se implementa en la Red Obstétrica y Neonatal regional, considera importante
que los establecimientos de salud, fundamentalmente desde las FONP y las FONB puedan organizarse
con sus comunidades. Es optimo considerar que se realice la organizacion del SRCR al 100% de las
comunidades de influencia, y consideren que las emergencias sean maternas o neonatales ocurren
subitamente y, para salvar sus vidas, requieren de atencion médica oportuna y con calidad.

Para este proceso con la Comunidad, el Ministerio de Salud tiene disponible las herramientas a ser
utilizadas a través del Marco Normativo sectorial. Por otro lado, las regiones de salud han desarrollado
diferentes experiencias exitosas de trabajo con lacomunidad para la evacuacion de referencias. Animarlos
a continuar con este proceso.

— A
La Red Obstétrica y Neonatal, conformada por establecimientos de salud de diferente
nivel de complejidad articulados mediante los flujos de referencia, para garantizar la
continuidad de la atencidn, en el sistema de salud.

La Red Obstétrica y Neonatal debe trabajar desde los establecimientos FONP y FONB
para organizar el Plan de Comunicacién y Transporte de las EMON, 6ptimo al 100% de
las comunidades del &mbito de su referencia, con prioridad en zona de pobreza.
Complementar servicios de salud para garantizar la continuidad de la atencion hasta la
solucion del dafio y optimizar los recursos.

Trabajando conlos actores locales y las autoridades de la regidn, se buscaré hacer sinergia
para la disponibilidad de recursos humanos en los servicios estratégicos definidos.
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Porque organiza la oferta de servicios de salud

Se trabaja de manera “ordenada y articulada” en la demanda de servicios de salud

Define las caracteristicas estructurales y de proceso de la oferta: Cartera de Servicios
Orienta racionalmente las politicas de inversién, en razon a las necesidades sanitarias reales
Define los mecanismos de pago a los prestadores (SIS)

Permite organizar el sistema de referencia y contrarreferencia

Promueve la implementacion de casas maternas cercanas a centros con capacidad resolutiva
de la RON para optimizar la oportunidad y la calidad de atencion de las EMON en las zonas
dispersas y rurales desde el ejercicio de los derechos e interculturalidad

En Regiones donde se implementa el Aseguramiento Universal se brindara atencién oportuna
con calidad, equidad y justicia social

Disponibilidad: Acerca los servicios con capacidad resolutiva en las zonas de pobreza
Uso: las mujeres y los RN puede acceder a los servicios de salud

Calidad: La atencion de las EMON se desarrollan con calidad de atencion y manejo estandarizado,
segun normas

Es necesario que, en este momento, el equipo de salud reflexione sobre el nivel de participacién e
involucramiento de los actores locales en las referencias obstétricas y neonatales desde la comunidad a
los establecimientos de mayor capacidad resolutiva.

Algunas preguntas Guia:

¢ Qué esta haciendo el municipio para apoyar las referencias de las EMON?
¢,Se cuenta con un plan de transporte y comunicacion organizada para las referencias?
; Qué politicas publicas locales se han promovido para fortalecer el apoyo a las referencias?

Los Mddulos 7'y 8 pueden ayudar a desarrollar insumos para estos talleres.



Desarrollar e
implementar el
proceso de referencia
y contrarreferencia
de las Emergencias
Obstétricas y
Neonatales

Personal de salud y ACS
con capacidades para el
desarrollo de la referencia
y contrarreferencia de las
Emergencias Obstétricas
y Neonatales desde la
comunidad

Recursos para la
implementacién del
proceso de referencia y
contrarreferencia de las
Emergencias Obstétricas y
Neonatales, aprovisionados

Autoridades locales /
regionales apoyan el SRCR
desde la comunidad

Capacitacion del personal y mejora de las
capacidades del personal de salud para el
desarrollo de la referencia y contrarreferencia de
las Emergencias Obstétricas y Neonatales

Aprovisionamiento de recursos para el desarrollo
de la referencia y contrarreferencia de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales

Actividades a nivel de los establecimientos que
generan y reciben referencia y contrarreferencia
de las Emergencias Obstétricas y Neonatales -
Capacitacion a los ACS para la organizacion del
SRCR comunal

Incidencia Politica en todos los niveles para
mejorar las referencias de las EMON, desde un
enfoque de derechos

Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del
sistema de Salud R.M. N° 751-2004/MINSA

Directiva Cobertura y procesos de Prestaciones de Salud del SIS
R.J. N° 149-2008-SIS

Directiva que regula los procesos operativos del Seguro Integral de
Salud y sus anexos R.J. N° 060-2008-SIS.

Directiva que regula la cobertura y los procesos de las prestaciones
de salud del SIS Salud R.J. N° 149-2008-SIS

Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias-LIPS

D.S. N° 004-2007-SIS.

Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencién Materna y
Perinatal en los establecimientos que cumplen con Funciones
Obstétricas y Neonatales R.M. N° 142-2007/MINSA

Central Nacional de Regulacion de Referencias de Emergencia
CENAREM que sera la instancia de coordinacion y regulacion
permanente de las referencias de pacientes en situacién de
emergencia a cargo de profesionales de la salud

R.M. N° 866-2007/MINSA

Modelo de Atencion Integral de Salud

Norma Técnica: Categorias de Establecimientos del Sector Salud
R.M. N° 769-2004/MINSA

Informe final del Sistema Nacional de Salud, relacionado a las
emergencias

Videos de SMN para trabajar con autoridades, y personal

PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

Otras Normas vinculantes (ver DVD Multimedia del Modelo de
Intervencién)
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La mejora de las capacidades se realizara a través de acciones de capacitacién y asistencia técnica del
equipo regional del SRCR y/o del equipo Gestor Regional del Modelo de Intervencion dirigidas al:

Personal conductor de la Unidad de Seguros y/o Referencias del hospital, redes, microrredes y
establecimientos de salud

Equipo Gestor Regional implementador, responsable de la Estrategia SSR para conformar la
red de referencia y contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales, a nivel de la
RON

Representantes del area técnica-asistencial: establecimientos de salud, hospitales, centros y
puestos de salud en la supervisién y monitoreo

Para identificar las capacidades que deben mejorarse a través de la capacitacion y de la asistencia
técnica externa, se debe realizar una reunion de problematizacion de la practica diaria (RPD), en la
que se problematizara los resultados del analisis de las brechas de la situacion actual de la Referencia
y Contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales. En este analisis se identificaran
necesidades de capacitacion de los involucrados.

Proceso de referencia, pautas basicas que guian la decision de la referencia del usuario
Eleccion del establecimiento de destino de la referencia, segun la Red de Servicios
Llenado de la Hoja de Referencia

Cuidados en el traslado

Manejo del REFCON

Procedimientos relacionados con el DER

RCP Basico

Normatividad vigente del SIS

Norma técnica 018-2004/MINSA/DGSP-V.01 del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
Protocolo de comunicacion de las referencias

Flujos de referencia, segun la severidad del dafio

Manejo Estandarizado de las EMON. Médulo 1

Evaluacion de la situacion de las referencias y contrarreferencias de las EMON
Auditoria de las referencias de las EMON. Modulo 3

Organizacion de la Red Obstétrica y Neonatal. Médulo 8

Equidad de Género, Interculturalidad y Derechos Humanos en Salud. Médulo 7

El aprovisionamiento de los recursos debe darse en el nivel respectivo:



Se apoyara la gestion y el financiamiento a través del PPE Salud Materno Neonatal del MINSA/MEF. (El
acceso al sistema de referencia y contrarreferencia de las complicaciones Materno Neonatal en una de
las finalidades del PPE).

De acuerdo a su Plan Operativo Institucional dotara de recursos humanos, equipos, materiales e insumos
a las redes de salud para la implementacién o mejora de la referencia de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales, incluye la organizacion desde la comunidad.

Asi mismo, debe establecer convenios con el Gobierno Regional y otras instituciones para garantizar el
funcionamiento del SRCR.

El equipo de gestion sera el responsable del aprovisionamiento oportuno con recursos materiales y
humanos necesarios para el funcionamiento del sistema.
Los Hospitales de Referencia Regional, los Hospitales de Referencia Nacional y los Institutos
Especializados, que son los de mayor capacidad resolutiva tienen una Unidad de referencia vy
contrarreferencia la misma que debe contar con:
Un profesional de la salud a tiempo completo que sera el Jefe de la Unidad
Un personal técnico de salud a tiempo completo con conocimiento de informatica y dominio del
software de Referencias
Una computadora personal con capacidad de soportar el manejo adecuado del software REFCON,
acceso a Internet e impresora
Una PC Pentium IV, 2.4 GHZ, 256 RAM,40 HD, tarjeta de MODEM con acceso a internet de banda
ancha (256 Kbp)
Nodos virtuales en las Unidades de Referencia de los Hospitales de Referencia Regional los que
se articularan a la Central Nacional de referencias, urgencias y de las Emergencias-CENARUE
Un telefax de linea dedicada, que tenga opcién de anexos y Red radio celular
Acceso a Radio HF con equipo de interfase radio-teléfono
Ubicacion colindante o cerca al servicio de Emergencia

Este sera responsable del aprovisionamiento oportuno de las microrredes de su ambito, con recursos
humanos y materiales. Acompafa las coordinaciones con las autoridades locales y la comunidad.

Programara, solicitara y asignara los recursos necesarios a cada uno de sus establecimientos de salud
de acuerdo a las necesidades de la demanda y capacidad resolutiva de la oferta, coordinara con el 100%
de sus comunidades por organizar el SRCR comunitario.

La Red Obstétrica y Neonatal no deja de lado la organizacién de las referencias de las emergencias
desde la comunidad. Esta tarea va a recaer en los establecimientos de primer nivel FONP y FONB
que deben organizar su Plan de Evacuacion de Transporte y Comunicacion de las EMON desde la
comunidad. (Ver Modulo 8. Implementacién, Monitoreo y Evaluacién). Pueden programarse talleres de
sensibilizacion, implementacidn y evaluacion.

Para realizar la referencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales, hay que tener en cuenta los
criterios para seleccionar el establecimiento destino de la referencia: capacidad resolutiva, la accesibilidad
y la oportunidad.
La Capacidad Resolutiva: Es el nivel de suficiencia que tiene un establecimiento de salud para
responder en forma oportuna, integral y con calidad a una demanda de atencién de salud.
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Accesibilidad: el establecimiento de salud elegido para la referencia debe ser el mas cercano y
accesible a través de las vias de comunicacion y transporte convencionales. Esto significa que no
necesariamente se va a circunscribir dentro de los limites de su microrred, red o DIRESA, sino que
la paciente puede acceder al establecimiento de salud del &mbito de la DIRESA, Red o Microrred
vecina. Es necesario precisar que los flujos de referencia conforman redes funcionales que no
consideran los niveles administrativos.

La oportunidad: la gestante, puérpera o recién nacido deben ser referidos en el momento oportuno
al lugar adecuado en forma correcta de acuerdo al Documento Técnico: Estandares e Indicadores
de Calidad de Atencion Materna y Perinatal en los establecimientos que cumplen con Funciones
Obstétricas y Neonatales.

Realizar el diagnostico, estabilizacion, referencia - DER.

La referencia de la emergencia se realizara con la oportunidad necesaria para no agravar la
situacion de salud de la paciente (considérese paciente o usario a la gestante o RN).

Garantizar el cuidado durante el traslado; para ello, hay que designar a un personal de salud
competente segun la gravedad del caso.

Solicitar a un miembro de la familia que acompafie a la paciente en su traslado. Si no tuviera
familiar, puede ser un miembro de la comunidad.

El establecimiento de salud que refiere debe coordinar los detalles del cuidado durante el traslado
de la paciente con el jefe de emergencia/urgencia o de guardia del establecimiento de salud de
destino, a través de los medios de comunicacion mas rapidos y directos disponibles.

Coordinar con la Unidad de referencias Regional o Nacional -CENARUE- (es la instancia de
coordinacion que direccionara la referencia de la paciente en estado de emergencia al hospital
nacional que cuente con la capacidad resolutiva adecuada para resolver el dafio) para este caso, la
transmision de la hoja de referencia debe ser en linea a través de sistema informativo de referencia
y contrarreferencia (REFCON).

En el establecimiento de destino de la referencia, el personal de salud, acompafiante de la paciente,
hara firmar la Hoja de Referencia por el responsable de la emergencia. Deja asi constancia de la
recepcion de la paciente, esta recepcion sera registrada a través del REFCON.

Una copia de esta Hoja seré devuelta a la Unidad de referencias o a la que haga sus veces en el
establecimiento de salud de origen, para su archivo en la historia clinica y su registro respectivo
Si ocurriera el fallecimiento del paciente durante el traslado este seréa regresado al establecimiento
de origen para los tramites legales y administrativos pertinentes.

Aceptada la referencia, el Jefe de Guardia o responsable de la atencién de la emergencia
comunicara al personal médico de obstetricia y de enfermeria para la preparacién del servicio de
Gineco-Obstetricia y/o Neonatologia segun sea el caso, donde se brindara la atencién inmediata a
los/las pacientes referidos, segun los protocolos establecidos.

El responsable de referencia aplicara la Hoja para la evaluacién de las referencias (ver Anexo 2.5)
en las que se verificara si las condiciones de traslado fueron adecuadas, entre otros puntos.

Asi mismo, se evaluara si el equipo de profesionales del hospital que recibe la referencia brinda
atencion oportuna etc. Se comunicara los resultados de esta evaluacién al Coordinador de
referencia y contrarreferencia, quien es responsable de implementar estrategias orientadas a
mejorar las condiciones de traslado y recepcion de las referencias.

Presentara la copia de la Hoja de referencia a la Unidad de referencias o quien haga sus veces
cada 24 horas con el propdésito de que la Unidad de referencias actualice la base de datos de los



casos de referencia recibida o de las referencias efectuadas. (Los establecimientos de salud con
acceso al REFCON tendran la actualizacion de base de datos automaticamente).

La Unidad de Referencia o quien haga sus veces coordinara con el establecimiento de origen
sobre el estado o situacién de salud del paciente, asi como de su contrarreferencia. Para lo cual
puede aplicar la Ficha de Seguimiento de Paciente Referido (Ver Anexo 2.6).

. J
Concluida la atencion de la Emergencia Obstétrica y Neonatal, pueden ocurrir las siguientes
situaciones: hospitalizacién del paciente, manejo ambulatorio o referencia de la paciente cuando
el caso se ha complicado y necesita una atencion o procedimientos de mayor complejidad.

La responsabilidad de la contrarreferencia es del médico, de otro profesional de la salud o del
técnico de salud capacitado, que atiende al paciente referido y que decide su contrarreferencia de
acuerdo a los procedimientos normados.

Informara al establecimiento que generd la referencia, la condicion del egreso del paciente: curado,
mejorado, atendido por apoyo al diagndstico, retiro voluntario, desercion o fallecimiento.

El llenado de la hoja de contrarreferencia de un paciente referido por emergencia y que ha sido
resuelto el dafio o controlado, sera responsabilidad del médico o personal de salud que atendi6 la
Emergencia.

El médico de guardia o personal de salud encargado entregara diariamente las copias de las hojas
de contrarreferencias a la Oficina o Unidad de seguros y referencias o a la Unidad o area que haga
las veces.

Recibir a la paciente y solicitar la hoja de contrarreferencia o recepcionarla directamente de su
contraparte del establecimiento de destino

Adjuntar la hoja de contrarreferencias a la Historia clinica

Indicar a la paciente el servicio en el que sera atendido (si el caso lo amerita 0 si es necesario)
Atender a la paciente de acuerdo a las indicaciones de la Hoja de Contrarreferencias

Orientar a la paciente sobre su seguimiento y/o control en el establecimiento de salud y de la
importancia de la continuidad de la atencion

Realizar visitas domiciliarias en el caso de inasistencia de la paciente a sus controles

Las actividades relacionadas a la referencia y contrarreferencia (hoja de referencia y contrarreferencia)
podran ser ingresadas al software REFCON a través de Internet, lo que permitira que, una vez ingresada
la informacion en el establecimiento de origen, el establecimiento de destino obtenga toda la informacion
en linea y viceversa.
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El Equipo Gestor Regional del Modelo de Intervencién conjuntamente con el Equipo de SRCR del
establecimiento de la Red Obstétrica y Neonatal requieren movilizar recursos locales para el fortalecimiento
del SRCR en todos los niveles.

Los establecimientos de salud ubicados en las zonas mas dispersas y pobres son frecuentemente los
que tienen las FONP y, en ocasiones, las FONB. Las poblaciones del ambito de influencia de las zonas
dispersas pese a los esfuerzos, todavia no cuentan con los medios de comunicacion y las carreteras
necesarias para facilitar el transporte de las referencias.

Otra de las dificultades que se encuentran en estas zonas, es la escasa disponibilidad de medios de
comunicacion para informar de la situacion de las EMON entre los establecimientos de la Red Obstétrica
y Neonatal. Con mayor grado de dificultad en las zonas de selva y sierra de pobreza extrema.

Segun los estudios realizados desde la demanda, entre las dificultades que se encuentran al momento de
decidir evacuar las EMON desde la comunidad, son: falta de transporte disponible, combustible, radio o
teléfono disponible, muchas veces la comunidad se organiza en brigadas de transporte para llevar a la
gestante 6 recién nacido a un establecimiento de salud para buscar atencion.

El equipo de salud debe estar en condiciones de identificar las oportunidades desde el nivel local para
que las autoridades promuevan politicas publicas regionales y locales eficaces a favor de la maternidad
saludable y segura, y del cuidado de la salud del recién nacido.

Acuerdo de . q Plan EStratégiCO PPE
los Partidos Lineamientos | | iy parala Salud Materno
Acuerdo Politicos en de Politica reduccion de la Modelo de Neonatal
Nacional Salud Sectoriales MMP 2009- Intervencion MINSA/MEF
de Salud 2015 MINSA

Los Comités Multisectoriales en el nivel regional y local estan apoyando el fortalecimiento del SRCR
para mejorar las referencias de las EMON a través del brindar facilidades en el apoyo de transporte,
comunicacion, chofer (mediante Ordenazas), apoyo con las casas maternas, construccion e implementacion
de las unidades del SRCR en los establecimientos y otros. En un proceso de descentralizacion, el equipo
Regional de salud tiene varias posibilidades de mejorar los servicios. (Ver Médulo 7. Anexo Comité
Multisectorial)

Este momento, genera muchos procesos desde el nivel local y comunitario, con la Red de servicios, con
las autoridades regionales y locales. Es necesario que el Equipo Gestor Regional del Modelo y el Equipo
del SRCR promuevan 3 a 4 reuniones en el afio; para socializar avances, identificar dificultades, definir
nuevas estratégias etc.




MOMENTO 3: CONTROL, MONITOREOQ, SUPERVISION Y

EVALUACION DE LA REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA DE
LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES

ACTIVIDADES

1. Monitoreo, supervision y evaluacién del
plan de fortalecimiento del proceso de
referencia y contrarreferencia

2. Desarrollo de las actividades de Control
de la referencia y contrarreferencia
(Nota: incluir el M & E de las
referencias y contrarreferencias

OBJETIVO

Aplicar mecanismos de

control a la referencia y

contrarreferencia de las
Emergencias Obstétricas y

Neonatales comunitarias)
DOCUMENTOS TECNICOS
+ Norma Técnica del Sistema de Referencia y
PRODUCTOS Contrarreferencia del sistema de Salud

R.M. N° 751-2004/MINSA

+ Directiva Cobertura y procesos de Prestaciones de Salud
del SIS R.J. N° 149-2008-SIS

+ Directiva que regula los procesos operativos del Seguro
Integral de Salud y sus anexos R.J. N° 060-2008-SIS.

+ Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias-LIPS
D.S. N°004-2007-SIS.

+ Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencién
Materna y Perinatal en los establecimientos que cumplen
con Funciones Obstétricas y Neonatales
R.M. N° 142-2007/MINSA

+ Central Nacional de Regulacién de Referencias de
Emergencia CENAREM que sera la instancia de
coordinacion y regulacion permanente de las referencias
de pacientes en situacion de emergencia a cargo de
profesionales de la salud R.M. N° 866-2007/MINSA

+ Modelo de Atencion Integral de Salud

+ Norma Técnica: Categorias de Establecimientos del
Sector Salud R.M. N° 769-2004/MINSA

+Informe final del Sistema Nacional de Salud, relacionado
a las emergencias

+ PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

+ Otras Normas vinculantes (ver DVD Multimedia del
Modelo de Intervencion)

Mecanismos y actividades

de supervision, monitoreo

y evaluacion del Plan de
Implementacién o Mejora de la
Referencia y Contrarreferencia
de Emergencias Obstétricas y
Neonatales, elaborado
Actividades de Control de la
Referencia y Contrarreferencia en
desarrollo

Actividades de control de la
SRCR comunal

Mejora de los estandares del
SRCR en la RON
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La supervision, monitoreo y evaluacion del Plan de Implementacion o Mejora de la Referencia y
Contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales forma parte del Plan del SRCR de la
Regidn y esta a cargo de la DIRESA, que se encarga del monitoreo y evaluacion de los planes al interior
de sus Redes, Microrredes y establecimientos de salud.

A su vez, cada nivel de organizacidn funcional debe disefiar un Sistema de control de la implementacion
de la referencia y contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales en sus respectivos
ambitos. Este plan mediré el avance y el cumplimiento de los objetivos y actividades de cada uno de los
momentos considerados en la implementacion.

Organizacion

Flujos de referencia y contrarreferencia
Difusion y conocimiento de Normas
Capacitacion

Gestion logistica

Manejo del sistema de informacion y registro
Sistema de comunicacién y transporte

Area asistencial: oportunidad y pertinencia de la referencia y contrarreferencia, y el cumplimiento
de las Normas

Otros puntos claves:
Nivel de organizacion del SRCR a nivel de la Red Obstétrica y Neonatal
Manejo estandarizado de las EMON en el SRCR

Nivel de avance de la implementacién del SRCR comunal por comunidad al 100% de
establecimientos de la RON con los ACS

Nivel de participacion de las autoridades locales y regionales en la promocion de politicas publicas
a favor del SRCR (sean ordenanzas, apoyo a las casas maternas, apoyo en la implementacién
del SRCR, etc.)

La elaboracion de los indicadores puede definirse teniendo en cuenta las siguientes categorias:

Se sugiere tomar en cuenta los indicadores del SRCR, propiamente dicho, del manejo estandarizado
de las EMON en los servicios, segun capacidad resolutiva

Indicadores relacionados con la participacion de promocién de politicas en el nivel local o
regional
Indicadores que miden nivel de satisfaccion de las usuarias y de sus familias

Indicadores que miden el nivel de respuesta en los centros de referencia (tiempos de espera,
otros)

También puede medirse cualitativamente el trato que se brinda al personal que hace las referencias
en los hospitales regionales o de mayor capacidad resolutiva, por lo general existe necesidad
de implementar acciones para mejorar las relaciones interpersonales y de coordinacion en la
resolucion de las emergencias en estos niveles (para ello el equipo encargado puede elaborar
encuestas tipo)

Estructura:

Porcentaje de establecimientos de salud que cuentan con medios de comunicacion y transporte
operativo

Grado de inclusion de establecimientos de salud con sistema de transporte para el SRCR
Unidades de Referencia y Contrarreferencia operativos a nivel regional



Proceso:
v Grado de resolutividad
v Porcentaje de referencias efectivas (maternas y neonatales)
v Cobertura de contrarreferencias (maternas y neonatales)
v Tiempo de las referencias (maternas y neonatales)

Resultados:
v Porcentaje de muertes evitadas de gestantes
v Porcentaje de muertes evitadas neonatales
v"N° de EMON referidas con oportunidad
v Porcentaje de EMON con manejo estandarizado
v Otros

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE LAREFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA

Las actividades de control seran realizadas por cada nivel, de acuerdo a las competencias que establece el
Reglamento de Organizacion y Funciones, (ROF) del MINSA'y de acuerdo a la Normatividad del SRCR.

El equipo debe socializar los resultados en la reuniones de la Red Obstétrica y Neonatal para mejorar las
coordinaciones, retroalimentar los procesos y hacer sinergia entre los demas equipos de salud.

Lograr los resultados / meta establecidas con la implementacion del PPE Salud Materno Neonatal, del
MINSA/MEF.

Algunos elementos claves a tener en cuenta:

— 3

El equipo de salud puede tomar en cuenta, para los procesos de implementacion,
M & E las normas sectoriales y las que puedan ser implementadas después.
Ejemplo: la implementacién del CENARUE Regional que se implementaran
proximamente en las regiones de salud.

Es importante considerar que los EE.SS. de la RON, se retinan 3 a 4 veces
al afio, para socializar, problematizar, hacer ajustes de las estrategias que se
implementan en el SRCR, para mejorar la calidad de atencion MN.

El Hospital Regional, es un actor clave, para que las referencias EMON se
realicen segun manejo estandarizado.

El equipo de SRCR del establecimiento de salud participante en la RON debe
incluir en el M & E el trabajo desarrollado con los ACS a nivel de las referencias
de las EMON desde la comunidad. El balance debe socializarse con las
autoridades locales, la GERESA/DIRESA/DISA'y, de manera conjunta, definir las
acciones a ser implementadas para ver el nivel de apoyo y fortalecimiento del
SRCR desde el nivel comunitario.
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Documentos varios de implementacion y evaluacion FEMME. 2000-2003
Documentos del sistema de Referencia y Contrarreferencia 2008.

Documentos varios del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
institucional 2008.

Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Sistema de Salud R.M. N° 751-
2004/MINSA

Norma Técnica: Categorias de establecimientos del sector salud R.M. N° 768-2004/MINSA
Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias-LIPS D. S. N° 004-2007-SIS.

Estandares e Indicadores de Calidad de Atencién Materna y Perinatal en los establecimientos que
cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales R.M. N° 142-2007/MINSA

Central Nacional de Regulacion de las Referencias de Emergencias, CENAREM, que sera lainstancia
de coordinacién y regulacion permanente de las referencias de pacientes en situacion de emergencia a
cargo de profesionales de la salud R.M. N° 866-2007/MINSA

Directiva que regula los procesos operativos del Seguro Integral de Salud y sus anexos R.J. N° 060-
2008-SIS

Directiva que regula la Cobertura y procesos de Prestaciones de Salud del SIS R.J. N° 149-2008-
SIS

R.M. N° 266-2009/MINSA Modifican denominaciéon de "Central Nacional de Regulacién de
Referencias de Emergencias - CENAREM por Central Nacional de Referencias de Urgencias y Emergencias-
CENARUE

Modelo de Atencion Integral de Salud
Informe final del sistema nacional de salud. Relacionado a las emergencias



ANEX0S*

*  Los Anexos: Hoja referencia y contrarreferencia comunal, Hoja de la evaluacion de la referencia, y la Ficha de seguimiento en
hospitalizacion de paciente referido, es una contribucién del Hospital Regional de Ayacucho
- Los otros Anexos corresponden a la N.T. del SRCR/MINSA
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ANEXO N° 2
FORMATOS DEL SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA

ANEXO N° 2.1: Hoja de la referencia comunal
CYN - [Ministerio HOJA DE LA REFERENCIA
de Salud COMUNAL N [T T 1]

1. DATOS GENERALES

Fecha | Dia | Mes | Afio Hora D:l:l:l

Comunidad donde vive el paciente: | |

Establecimiento de destino de la referencia: | |

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE Sexo Edad

I

Distrito: Provincia: Region:
3. RESUMEN DEL ESTADO DEL PACIENTE

Molestias principales:

Acciones del agente comunitario de salud:

4. DATOS DE LA REFERENCIA

Responsable de la referencia
Apellidos y nombres DNI

Responsable de recepcion del paciente

Apellidos y Nombres |

Médico |:| Enfermera |:| Obstetriz I:I Otro |:| N° Colegiatura

Fecha | I I | Hora | | |

Firma y sello

Condiciones del paciente a la llegada al establecimiento de destino de la referencia

Estable |:| Mal estado |:| Fallecido |:|

UNA COPIA ES PARA EL AGENTE COMUNITARIO

Madulo 5: Referencia y Contrarreferencia de las Emergencias Obstétricas y Neonatales @




ANEXO N° 2.2: Hoja para la contrarreferencia comunal

S, R—A 3
-+ [Ministerio
W de Salud

1. DATOS GENERALES

Fecha

Dia

Mes

Afio

HOJA DE CONTRARREFERENCIA
COMUNAL

Establecimiento de origen de la contrarreferencia: |

Establecimiento de destino de la contrarreferencia: |

Comunidad / Agente Comunitario:

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE

Sexo

MR

Edad

L]

Distrito:

Provincia:

Region:

3. INDICACIONES PARA EL PACIENTE

Recomendaciones para el paciente:

Proximas citas:

4. DATOS DE LA CONTRARREFERENCIA

Responsable de la contrarreferencia

Apellido!

s y Nombres

Médico |:|

Enfermera |:I

Obstetriz I:I Otro |:I

N° Colegiatura

Firma y sello

UNA COPIA ES PARA EL AGENTE COMUNITARIO

(54
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ANEXO N° 2.3: Hoja de referencia institucional

S it
- I Ministerio
m PERU | e HOJA DE REFERENCIA N°

1. DATOS GENERALES

Fecha | Dia | Mes | Afio | Hora DID Asegurado: | Si I No Componente de Subsidiado

atencion SIS Semisubsidiado

Establecimiento de origen de la referencia: | |

Establecimiento de destino de la referencia: | |

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO

3. RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA:

4. DATOS DE LAREFERENCIA

DDNI |:|LM I:] Part. Nac. |:|Otro N°| | | I | | | | | Codigo del asegurado N° de Historia Clinica
NN I B A

Apellido paterno Apellido materno Nombres

Sexo @ Edad Afos D:I Meses D:I Dias D:|

Direccion: ‘ Distrito: |Departamento:

Anamnesis:

Examen fisico: ~ T° PA. FR. F.C.

Examenes auxiliares:

Diagnéstico: CIE-10 D PR

1)
2)
3)

Tratamiento:

Unidad productora de servicio de la referencia
Emergencia | Consulta externa | | Apoyo al diagnéstico

Coordinacion de la referencia

Fecha que seré atendido

Hora que seréa atendido
Nombre de quien lo atenderd
Nombre con quien se coordiné la atencion

Especialidad del destino
Medicina |:| Cirugia I:| Pediatria |:| Gineco-obstetricia |:| Lab. I:] Dx. Imag. |:| Otros I:l

Condiciones del paciente al inicio del traslado

Estable | | Malestado [ |
Responsable de la refererencia Responsable del establecimiento Personal que acompafa Personal que recibe
Nombre Nombre Nombre Nombre
Colegiatura _ Colegiatura _ Colegiatura i Colegiatura _
Profesion I:] Médico Profesion D Médico Profesion I:] Meédico Profesion I:] Médico
|:| Enfermera |:| Enfermera |:| Enfermera |:| Enfermera
| Obstetriz || Obstetriz || Obstetriz || Obstetriz

|:| Otro D Otro |:| Otro D Otro

Firma y sello Firma y sello Firma y sello Firma y sello

Fecha Hora

Condiciones del paciente a la llegada al establecimiento de destino de la referencia

Estable ] Malestado | | Fallecido | |
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ANEXO N° 2.4: Hoja de contrarreferencia institucional

Y . [ Ministeri
S HOJA DE CONTRARREFERENCIA ,
de Salud N LT
ES

1. DATOS GENERAL

Fecha |Dia 'Mes | Afo | Hora D:l:l:] Asegurado: | Si No Componente de Subsidiado

atencion sis Semisubsidiado

Establecimiento de origen de la contrarreferencia: | |

Establecimiento de destino de la contrarreferencia: | I

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO

Clow [ | featnee [ oo we| [T Cadigo del asegurado N° de Historia Clinica
[ [T T T T T T T T T T ITTTII

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Sexo @ Edad  Arios |:|:| Meses |:|:| Dias|:|:|

Direccion: | Distrito: | Departamento:

3. RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA:

Diagnéstico de ingreso: CIE-10 D PR
1)
2)
3)

Diagnéstico de egreso: CIE-10 D PR
1
2)
3)

Tratamiento y/o procedimientos relizados:

4. DATOS DE LA CONTRARREFERENCIA

Origen de la referencia
De lacomunidad | | De un establecimiento de salud [l

Calificacion preliminar de la referencia |
Justicificada ] Injusticificada |

Unidad Productora de Servicios que ordena la contrarreferencia
Consuttaext. | | Emergencia | | ApoyoalDx. | | Hospitalizacion | |
Especialidad que ordena la contrarreferencia
Medicina | | Cirugla | |  Pediatfa | | Gineco-obstetricia || Lab.| | Dx.Imag. | | Otos | |

Recomendaciones e indicaciones para el seguimiento

Responsable de la contrarreferencia

Condicion del usuario para la contrarreferencia Nombre:
Curado 1 Desercion [ Profesion: N° colegiatura
Mejorado [ Retiro voluntario ||
Atendido por apoyo dx. || Fallecido |

Firma y sello
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ANEXO N° 2.5: Hoja para la evaluacion de la referencia

% pery | Ministerio HOJA PARA LA
de Salud EVALUACION DE LAREFERENCIA (%) N°

1. DATOS GENERALES
Fecha | Dia |Mes | Afio

Establecimiento/Comunidad de origen:

Establecimiento de destino de la referencia:

Microred:

Red:

Direccion de Salud:

A. TIPO DE REFERENCIA: (marcar con aspa)
Consulta externa D Apoyo al diagnéstico

En caso de emergencia, el translado del paciente, se realizé por medio de:
Ambulancia D Camioneta

El traslado del paciente es correcto (en caso de emergencia segun traslado asistido)

Condicion del paciente al ingreso en el establecimiento de destino:

Estable I:I Mal estado

B. EVALUACION DE LA REFERENCIA

]

1

]

1. Diagnéstico y manejo en el primer nivel es correcto, seglin Guias de atencion (2 ptos.)

2. Evaluacion del proceso de referencia. (01 pto c/u)

2.1. Se coordind la referencia antes de referir al paciente:

Sies Si, ¢ cual fue el medio que se utilizé para la coordinacion (marcar con aspa):

Comunicacién de agente comunitario
Teléfono fijos

Teléfonos satelitales

Los siguientes puntos aplican para referencias de emergencias.
En caso no aplicar, se asignara el puntaje correspondiente a si.

2.2. Traslado de paciente asistido adecuado:
2.3. Ambulancia equipada de acuerdo a tipo, segiin norma:

2.4. Personal acompafiante capacitado:

3. Evaluacion del llenado de la hoja de referencia. (1 punto c/u)
3.1. Datos generales
3.2. Identificacion del usuario
3.3. Anamnesis
3.4. Examen fisico
3.5. Exdmenes auxiliares
3.6. Diagnéstico
3.7. Tratamiento
3.8. Datos del personal que atiende

4. Paciente recibe orientacion del proceso de atencion al ingresar al establecimiento:

(2 ptos)

5. Paciente, familiares o personal del establecimiento de origen manifiesta que no
ha recibido maltrato de parte del personal de salud al recibir al paciente: (2 ptos)**

6. Tiempo de espera para la atencion adecuada, de acuerdo al caso (2 ptos)

6.1. En caso de emergencia, tiempo de espera menor de 10 minutos

6.2. En caso de consulta externa o apoyo al diagndstico, atencion preferencial

Calificacion de la referencia: Adecuada 18-20
Regular 14-17
Inadecuada Menor de 14

* Seré calificado por la Unidad de referencia y contrarreferencia del hospital FONI regional, FONE 6 FONB

.
]
1

Si
Si
Si

CORRECTO
CORRECTO
CORRECTO
CORRECTO
CORRECTO
CORRECTO
CORRECTO
CORRECTO

** En caso de confirmar maltrato al personal de salud o familiar comunicar y actuar para mejorar las

relaciones interpersonales en los servicios.

Emergencia D

]

Otro vehiculo

a

| NO| | N/A

Radio del EE.SS.
Celular/RPM/RPC

Otros

JO00oooo - 0o

Fallecido

si [ 1 no
si [ ] no

N [ A
no || NA
no [ na

INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO
INCORRECTO

Hoooooon ooo- ood © o O

Si NO

]
]

Nombre y Firma del responsable de la calificacion
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Para el llenado de las tablas del SRCR considerar lo siguiente:
Estas Tablas tienen como objetivo alcanzar la informacién basica necesaria para realizar las referencias y
contrarreferencias a nivel de los Establecimientos de salud.
Estas Tablas recogeran la informacion de la oferta existente en cada establecimiento, considera su funcionalidad
Optima de los equipos o0 medios de soporte solicitado y sobre el recurso humano, que se encuentra actualmente
laborando. (No se reportara los equipos que estan inoperativos y el personal que no se encuentra laborando los
Ultimos tres meses en el EE.SS.)
Estas Tablas no es un inventario de la oferta de servicios.
Los datos ingresados deberan tener la confiabilidad al 100%.
Tener en cuenta que estas tablas estaran disponibles para el manejo de todo el personal de salud (Técnicos y
profesionales de la salud) y deben ser lo mas comprensibles posibles.
Las Tablas que se consideran formaran parte de la guia de procedimientos del SRCR a nivel de cada EE.SS. son:
Sistema de Transporte
Sistema de Comunicaciones
Cartera de Servicios
Flujo de Referencias

En cada una de las columnas, segun corresponda, ingresar el numero de ambulancias con las que dispone el
establecimiento de salud para el traslado asistido de pacientes. En la columna otros, describir el tipo de transporte
existente en la comunidad o en otra institucion que puede ser usada para transportar pacientes.

Ambulancias s . . .
{emestres Ambulancias aéreas Ambulancias acuaticas Camillas de Otros medios de transporte

Tipo | Tipo | Tipo | Aeronave | Aeronave no | Asistencial | Asistencial | transporte

I I Il | dedicada | dedicada basica | especializada Del EE.SS. | De la comunidad

Para el caso de las Ambulancias, considerar las que existen y estan operativas.

Ambulancia terrestres, clasificacion, segin R.M. N° 953-2006/MINSA, N.T.S. N° 051-MINSA/OGDN-V.01; “Norma técnica
de salud para el transporte asistido de pacientes por via terrestre”.

Ambulancias aéreas, clasificadas, segin R.M. N° 336-2008/MINSA, N.T.S. N° 065-MINSA/DGSP-V.01, “Norma técnica
de salud para transporte asistido de pacientes por via aérea”

Ambulancias Acuaticas, clasificadas, segiin R.M. N° 337-2008/MINSA, N.T.S. N° 066-MINSA/DGSP-V.01, “Norma técnica
de salud para transporte asistido de pacientes por via acuatica”

Radio :
Teléf
EE.SS. Ambulancias eletonos Fax Correo Otro

Frecuencia Indicativo | Tipo | Frecuencia | Indicativo Fijos | Celulares RPM/RPC electrdnico

Colocar la frecuencia de la radio existente operativa a nivel del EE.SS., si la ambulancia tiene radio consignar el tipo de
ambulancia colocando una “ X"y la frecuencia respectiva de la misma.

Marcar con aspa “X” si el establecimiento de salud cuenta con equipos telefonicos, ya sea fijos, celulares o red privada
mavil, asimismo, indicar si cuenta con fax y correo electronico, en caso cuente con Internet. En la casilla otro, ingresar
con qué tipo de sistema de comunicacion cuenta.

Ala par, se debera contar con los directorios telefonicos y de correos electronicos de los establecimientos de salud y de
los responsables del Sistema de referencias y contrarreferencias.
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Disponibilidad i
Cartera de servicios
de EE.SS. Recursos Humanos

Tumos de Consulta obligatoria
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Sobre la disponibilidad del EE.SS.:

Colocar una “ X" de acuerdo a las horas de atencién del EE.SS. al Publico

En la columna retén nocturno, colocar una “X” cuando existe programacion continua de personal, y el EE.SS. no atiende
24 horas.

Sobre la cartera de servicios:
Consignara en cada columna del servicio existente en el EE.SS. el turno o los turnos que estan disponibles al publico,
considerar lo siguiente:

M: Mafiana

T: Tarde

TD: atencion las 24 horas
De acuerdo a esto, considerar en cada cuadro, por ejemplo, si el servicio atiende por las mafianas la letra: “M” y si
atiende mafana y tarde colocar : “MT".
Consulta ambulatoria considerar el tipo de RR.HH. que lo brinda en forma cotidiana, si existe médico, obstetriz, enfermera,
no puede existir consulta por técnico. El servicio debe estar operativo continuamente y contar con todos los requisitos
para su operativizacion, de lo contrario, no considerar.

Sobre el recurso humano:

Solo considerar el que esta laborando actualmente.

Consignar en cada tipo profesional el tipo de relacién laboral con la institucion (nombrado, contratado, SERUMS
remunerado), colocar el nimero de profesionales en la columna correspondiente.

UPS destino de la referencia Vias de acceso Tiempo promedio de transporte accesible

Consulta | Emergencias Aoovo al diaanéstico ol £
Externa | y urgencias poy 9 BB % ﬁ Folawm 5
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Del EE.SS. de referencia:

Determinar el EE.SS. de referencia que considere los criterios de accesibilidad, oportunidad y capacidad resolutiva.
Sobre esto, en la tabla no se debe consignar un solo EE.SS. si no el nimero necesario que garantice la continuidad del
manejo de los problemas de salud de su comunidad.

De la cartera de servicios: Por la cual referimos:

Sobre este punto, donde corresponde consulta médica, odontoldgica: establecer qué complejidad es la que se requiere:
General 0 de especialidad y colocar una “ X”.

En las otras columnas, colocar una “X” de acuerdo al servicio por el que se refiere.

Distancia en KM:
Colocar la distancia en kildmetros del EE.SS. de origen al de referencia

Vias de acceso:
Marcar con una “X” la via de acceso existente

Tiempos, seguin medio de transporte:
Colocar, en la columna que corresponde al medio de transporte usado, el tiempo en minutos totales
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Facilidad con la que los usuarios pueden obtener asistencia sanitaria, que disminuye las barreras
geograficas, socio-econdmicas, organizativas y culturales.

Posibilidad de hacer recorridos aceptables dentro de un territorio, toma en consideracion las
condiciones fisicas del medio. Esta determinada por la distancia/tiempo que deben recorrer tanto los usuarios como los
trabajadores de los establecimientos de salud para lograr que los primeros obtengan atencién de salud. La distancia/
tiempo depende, a su vez, de la presencia de barreras geogréficas naturales y artificiales que cortan el territorio (rios,
carreteras, avenidas, zonas industriales, etc.) y de la disponibilidad de medios de transporte.

Es el miembro activo y representativo de su comunidad que, mediante adecuada informacion y
capacitacion, desarrolla actividades preventivo promocionales y de vigilancia de la salud comunitaria. Desempefian su
actividad en coordinacion con los servicios de salud u otras instituciones del ambito.

Es el conjunto de servicios de salud y/o exdmenes auxiliares que sirven para determinar el o los
diagnésticos de un usuario.

Es la provisién continua y con calidad de la atencidn de salud orientada hacia promocién de
la salud, prevencion de dafios y riesgos, recuperacion de la enfermedad y rehabilitacion de la incapacidad, dirigida a las
personas en el contexto de su familia y comunidad. Dicha atencién esta a cargo del personal de salud competente, a
partir de un enfoque biopsicosocial, quien trabaja como un equipo de salud coordinado y contando con la participacién
de la sociedad.

Es la capacidad que tiene un establecimiento de salud para ofrecer un conjunto de actividades
y procedimientos que satisfagan las necesidades de los usuarios, y da respuesta integral y oportuna a determinados
dafios o patologias.

Es la capacidad que tiene ese profesional, establecimiento o red de servicios para
satisfacer las necesidades de salud (cualitativas) del paciente. Depende de un factor cualitativo: la complejidad de la
atencion otorgada que, a su vez, esta determinada por el grado de formacién y capacitacion del profesional que otorga
la atencion, la tecnificacion de los servicios de apoyo con los cuales cuenta para el diagnéstico y la tecnificacion de los
recursos terapéuticos que dispone para tratar el caso. La capacidad resolutiva cualitativa de un centro asistencial sera
inversamente proporcional a la frecuencia y levedad de los problemas y directamente proporcional a la severidad de
los mismos. Esto quiere decir que a mayor frecuencia y levedad de los problemas de salud a atender menor capacidad
resolutiva cualitativa (menor complejidad de los servicios otorgados). Por otro lado, a mayor severidad de los problemas
de salud mayor capacidad resolutiva cualitativa.

Capacidad que tiene un profesional, establecimiento o red de servicios para atender
a los que solicitan atencion. Esta depende solamente de un factor cuantitativo: el volumen total de atenciones que
puede otorgar, el cual, a su vez, depende del nimero de instrumentos de atencion disponible (horas/médicos, dias/
cama, etc.), y del rendimiento de esos instrumentos (pacientes atendidos por hora, porcentaje de ocupacién y rotacion
de camas).

Relacion de prestaciones de salud que brinda un establecimiento o microrred de salud. Puede
entenderse como el conjunto de dafios que un establecimiento de salud puede resolver.

Es la Central Nacional de Referencias, Urgencias y Emergencias, CENARUE, cuya finalidad es de dar
soporte al Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRCR) y ser la instancia de coordinacion y regulacion permanente
de las referencias de pacientes en situacion de emergencia a cargo de profesionales de la salud.

Son establecimientos de salud del primer nivel de atencion, con complejidad mayor a la de los
Puestos de Salud, donde se brinda atencién de las necesidades de salud mas frecuentes de la poblacién a través de la
atencidn integral ambulatoria, promoviendo la salud, previniendo los riesgos y dafios y brindando manejo recuperativo
de las patologias segun perfil epidemiologico de su ambito.

Es el grado de diferenciacion de las tareas que
integran la actividad global de un establecimiento (capacidad resolutiva cualitativa) y el grado de desarrollo alcanzado
por el mismo (complejidad = especializacion de los Recursos Humanos y tecnificacion del resto de recursos). Por lo
tanto, representa Unicamente los aspectos cualitativos de la oferta de servicios de salud y esta destinada a abordar en
estos mismos términos a los requerimientos de la demanda.

En funcién de los cddigos de la CIE 10, se incluyen los diagnésticos mas frecuentes de
complicaciones obstétricas relacionados sobretodo a hemorragia intra o post parto, parto obstruido/mala presentacion,
hipertensién inducida por la gestacion y sepsis.
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Es una actividad prestacional de salud en la que se proporciona ambulatoriamente atencion
individual de recuperacion o control de la salud a un usuario. La consulta ambulatoria puede ser brindada por cualquier
profesional de la salud. Aquella brindada por el médico, considerada de mayor interés estadistico, se denomina consulta
médica, la misma que puede ser general o especializada.

Es la cantidad de atencién médica de un cierto tipo, requerida por una 0 mas personas (poblacién) a uno
0 mas prestadores, durante un cierto periodo de tiempo, en funcién de las caracteristicas de las personas y de los
proveedores.

Grado en que una intervencion de desarrollo o un asociado en el desarrollo operan de conformidad con
determinados criterios, normas o directrices, o alcanzan resultados previstos en las metas o planes declarados.

Organos desconcentrados de las Direcciones de Salud o Direcciones Regionales de Salud
conformados por un conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de complejidad y capacidad
de resolucion. Estan interrelacionados por una red vial y corredores sociales, funcional y administrativamente, cuya
combinacién de recursos y complementariedad de servicios aseguran la provision y continuidad de un conjunto de
atenciones prioritarias de salud, en funcion de las necesidades de la poblacion.

Son los érganos que por delegacion de la Alta Direccion del
Ministerio de Salud ejercen la autoridad de salud y deben lograr los objetivos funcionales generales en sus respectivas
jurisdicciones. Son o6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud en el departamento de Lima y Provincia
Constitucional del Callao y son érganos desconcentrados de los Gobiernos Regionales (Direcciones Regionales de
Salud) en cada departamento de la Republica.

Lograr cambios positivos (efectos) en el estado de salud de la poblacién.

Alcanzar el logro de los objetivos en la prestacion del servicio de salud, a través de la aplicacion correcta de
las normas técnicas y administrativas.

Usar adecuadamente los recursos para alcanzar los resultados esperados.

Es toda situacion que se presenta en forma imprevista, violenta o stbita que pone en peligro la vida, y
altera profundamente el estado de salud de la persona y, por lo tanto, exige atencién médica o quirirgica inmediata.

Situacion en la que existe un peligro inmediato, real o potencial, para la vida de la paciente y la
de su hijo(a), o riesgo de secuelas graves permanentes, si no recibe atencion calificada sin demora.

Generar condiciones necesarias para eliminar las diferencias evitables e injustas en el estado de salud. Los
recursos deben ser distribuidos de tal forma que la poblacion sea atendida en funcion de sus necesidades.

Son aquellos establecimientos implementados con recursos humanos, materiales
y equipos que realizan actividades, asi como procedimientos asistenciales y administrativos que permiten brindar
atenciones sanitarias, ya sea preventivas, promocionales, recuperativas o de rehabilitacion tanto intramurales como
extramurales.

Es el establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva al
que, a través de la Hoja de referencia, se le transfiere la responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario o un
elemento diagnostico (semejante al Establecimiento de origen de la Contrarreferencia, en el caso de la contrarreferencia
de un usuario).

Es el establecimiento de salud que transfiere la responsabilidad
del cuidado de la salud de un usuario o un elemento diagndstico a otro establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva, a través de la Hoja de referencia (viene a ser lo mismo que Establecimiento de destino de la contrarreferencia,
en el caso de la contrarreferencia de un usuario).

Aplicacién de procedimientos de investigacion de las ciencias sociales para valorar y mejorar las politicas y
programas sociales, desde sus primeras etapas de definicion y disefio hasta su desarrollo e implementacion.

Evaluacién generalmente relacionada con las actividades de monitoreo, que pasa por la
seleccidn y monitoreo de indicadores dentro del programa, de acuerdo con el modelo légico.

Funciones de la atencién obstétrica de emergencia basica, realizadas en un
centro de salud, sin necesidad de un quiréfano. Administracién de antibiéticos por via EV/IM, medicamentos oxitocicos
por via EV/IM, anticonvulsivantes por via EV/IM, extraccion manual de la placenta y extraccion de productos retenidos.
Realiza actividades de Atencion prenatal y planificacion familiar. Atencion del parto y del recién nacido. Cuenta con
profesionales de salud y atiende 24 horas.

Funciones de la atencion obstétrica de emergencia integral, que necesitan
obligatoriamente contar con un quiréfano y, por lo general, se realizan en hospitales. Incluyen las funciones obstétricas
basicas, ademas de: operacion cesarea y transfusion sanguinea. Cuenta con profesionales de salud y atiende 24
horas.
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Funciones de la atenciéon materna, perinatal y de planificacion
familiar, realizadas en establecimiento de salud especializado. Cuenta con personal profesional especializado en
ginecologia, obstetricia, pediatria, cirugia, anestesiologia, internista, intensivista y otras como enfermeria neonatal,
brindan atencion las 24 horas y cuentan con sala de partos, &rea para atencién inmediata del recién nacido,
hospitalizacion, centro quirdrgico y tienen implementada una Unidad de Cuidados Intensivos Maternos y Neonatales.

Funciones de la atencion materna, perinatal y de planificacion
familiar, realizadas en puestos de salud, que cuentan con personal técnico de enfermeria pudiendo contar o0 no con
personal profesional. Realiza actividades de Atencion prenatal basica y planificacion familiar. También parto inminente
y atencion basica del recién nacido.

Sistema de Informacion de Salud del Ministerio de Salud desarrollado para proveer
informacion continua sobre la produccion de servicios de salud y la morbilidad de atencién ambulatoria, mediante las
acciones de registro, procesamiento y consolidacion de las actividades de recuperacion y preventivo promocionales.

Es el documento con el que el establecimiento de salud de origen de la referencia solicita la
transferencia de la responsabilidad de la atencion de salud de un usuario o0 exdmenes de ayuda diagndstica, a un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva (establecimiento de destino de la referencia).

Es el documento con el que el establecimiento de origen de la contrarreferencia devuelve o
envia la responsabilidad de la atencion de salud de un usuario o el resultado de los exdmenes de ayuda diagnéstica,
al establecimiento de destino de la contrarreferencia.

Cambio en la vida de las poblaciones rurales, visto por ellas mismas y por sus asociados en el momento de la
evaluacion, més el cambio en su entorno al que haya contribuido el proyecto y que favorezca la sostenibilidad. EI cambio
puede ser positivo 0 negativo, previsto o imprevisto. En la terminologia del marco ldgico, estos “cambios percibidos en la
vida de las poblaciones” pueden corresponder al nivel de los propésitos o al de las metas de una intervencion.

Pueden definirse como los instrumentos destinados a simplificar, medir y comunicar acontecimientos complejos
o tendencias. Todo indicador es una sintesis, una reduccion de una realidad multidimensional. Tiene sentido si nos permite
constatar una variacion entre un antes y un después. No hay indicadores buenos o0 malos per se. Su valor dependera de
su utilidad para alguien. Si nadie utilizara una informacion por mas alta calidad que tenga y por mas esfuerzos que se haga
en difundirlo, no sera un “buen” indicador porque no cumple ningun fin en un sistema de control.

Atencidn centrada en la persona, su familia y contexto. Recibir las atenciones de salud que
Su caso requiere, incluye intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Organo de Linea de las Direcciones de Red de Salud conformados por un conjunto de establecimientos
de salud del primer nivel de atencion cuya articulacion funcional, segun criterios de accesibilidad, ambito geografico y
epidemioldgico, facilita la organizacion de la prestacién de servicios de salud. Constituye la unidad basica de gestion y
organizacién de la prestacion de servicios. La agregacion de microrredes conforma una Direccion de Red de Salud.

El monitoreo es una herramienta gerencial aplicada en la gestién de proyectos, dirigida a verificar la
ejecucion de las actividades y el uso de los recursos que se plantearon en el momento del disefio del plan operativo
del proyecto. El monitoreo tiene como funcién conocer como se estan realizando las actividades y sus tareas. Si
estas estan cumpliendo con las metas disefiadas en los plazos previstos y con los recursos econémicos y materiales
asignados. Una caracteristica adicional a la funcién definida para el monitoreo es la retroalimentacion permanente que
debe realizarse a partir que se obtenga con dicha labor.

Todo caso de muerte materna ocurrida en el domicilio o durante el traslado hacia un
establecimiento de salud por familiares, agente comunitario de salud o personal de salud. Si la gestante o puérpera
llega cadaver al establecimiento, debe ser considerada muerte materna domiciliaria.

Muertes que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo, parto o puerperio, o de
intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originados en las circunstancias
mencionadas.

Muertes que resultan de una enfermedad existente previamente al embarazo o que ha
evolucionado durante el mismo, que no se deben a causas obstétricas directas, pero si a circunstancias agravadas por
los efectos fisioldgicos del embarazo.

Todo caso de muerte materna ocurrida en un establecimiento de salud, independientemente
deltiempo de permanencia en el mismo. También, incluye las muertes sucedidas durante el traslado de un establecimiento
de salud a otro, en cuyo caso se reportan por el establecimiento que traslada a la paciente.

Muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas, ocurrida después de los 42
dias del fin del embarazo y antes de un afio de su terminacion.

Muerte de recién nacidos ocurridos antes de completar los 28 dias de vida.
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Muerte del recién nacido antes de los 7 dias de vida.
Muerte del recién nacido ocurrida entre el 7 a 27 dias de vida.

Muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion
del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del mismo, cuando la muerte es ocasionada por cualquier
circunstancia relacionada o agravada por el embarazo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

Muerte del feto de 22 semanas 0 mas de gestacion (también conocidos como mortinato u 6bito fetal)
y de nacidos vivos dentro de los 7 dias de vida.

Es el conjunto de recursos humanos, de infraestructura, equipamiento informacion, organizacion, insumos,
financieros, entre otros, que organizados adecuadamente enfrentan a los requerimientos de la demanda a través de la
entrega o realizacion de las prestaciones de salud, que son muy diversas y variadas.

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

Conjunto de actividades en las cuales se utilizan los insumos en busca de los resultados
esperados de este. Los procesos de un programa incluyen todas las operaciones de entrega del servicio (gestion,
capacitacion, suministros, aspectos logisticos, informacion, educacion, comunicacion, investigacion y evaluacion) que
el programa realiza para proveer los servicios.

Son establecimientos de salud del primer nivel de atencion, con capacidad para atender las
necesidades de salud mas frecuentes de la poblacién, a través de una atencion integral ambulatoria, con énfasis en la
promocion de la salud y la prevencion de los riesgos y dafios, que fomentan la participacion comunitaria.

Es el gjercicio de las responsabilidades y competencias sustantivas de la politica publica en salud que le
son propias e indelegables en el contexto del nuevo esquema de relaciones entre el Gobierno y la Sociedad. Entre
las funciones que desarrolla, estan la conduccion, la regulacién, la modulacion del financiamiento, la garantia del
aseguramiento y la armonizacion en la provision de los servicios de salud.

Es un proceso administrativo-asistencial, mediante el cual un agente comunitario o el personal facultado
de un establecimiento de salud transfiere la responsabilidad de la atencidn de las necesidades de salud de un usuario
a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

Es la referencia de un usuario desde la comunidad a un establecimiento de salud, por parte de un
agente comunitario u otro actor social.

Es aquella en la cual el usuario, por la necesidad de salud, no ha merecido ser referido a otro
establecimiento de salud de mayor capacidad de resolucidn porque el establecimiento de origen de la referencia si
contaba con la capacidad resolutiva para solucionar el motivo de la referencia, cuando el establecimiento de destino
no cuenta con la capacidad resolutiva para resolver el motivo de la referencia, cuando es inoportuna de acuerdo a los
flujos de referencia determinados y a la evaluacion realizada por los comités del SRCR o cuando el diagnostico del
establecimiento de destino no guarda relacién con el motivo de la referencia.

Conjunto de datos pertenecientes a una misma entidad. El registro consta de campos, los cuales tienen una
longitud definida.

Conjunto de efectos esperados en la poblacién debido a las actividades del programa y a la generacion de
productos del programa. Estos pueden ser de corto, mediano y largo plazo (impacto).

Se usa para determinar si un programa es llevado a cabo apropiadamente en sus distintos niveles y a
qué costo. Marca el cambio ocurrido a través del tiempo en la entrada de recursos, la produccion y el uso de servicios.
Busca la recoleccion y andlisis regulares de informacion para contribuir a la adopcidn oportuna de decisiones, garantizar
la responsabilizacion y sentar las bases de la evaluacién y el aprendizaje. Se trata de una funcién continua basada en
una operacion metodica de recoleccion de datos para proporcionar a los gestores y a los principales interesados de un
proyecto 0 programa en curso de ejecucion las primeras indicaciones sobre los progresos y el logro de los objetivos.

Optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud de los usuarios.

Conjunto ordenado de procedimientos asistenciales y administrativos, a
través del cual se asegura la continuidad de la atencién de las necesidades de salud de los usuarios, con la debida
oportunidad, eficacia y eficiencia, las que transfiere de una comunidad o establecimiento de salud de menor capacidad
resolutiva a otro de mayos capacidad.

Organo descentralizado del MINSA cuyo rol es el de administrar los fondos dedicados al
financiamiento de las prestaciones de salud individual, bajo un modelo de aseguramiento publico sostenible que
contribuya a la mejora del estado de la salud de los peruanos.
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