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DIRECTIVA N°18-10-2017-DIRGEN/SUB-DGPNP-DIRSAN-B
RD.N° 281-2017-DIRGEN/DIRSAN-PNP DEL 20MAY2017

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE REFERENCIA'Y
CONTRARREFERENCIA DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU.

OBJETO:

Normar y regular la organizacién, los procesos, y los procedimientos
administrativos asistenciales del sistema de referencia y Contrarreferencia
de| los diferentes niveles de organizacion de la Red de Servicios de Salud
de la Direccion de Sanidad PNP para garantizar la continuidad e
integralidad de atencion de los usuarios.

FINALIDAD:

A. Garantizar la continuidad de la atencién de los usuarios de los servicios
salud de la Direccibn de Sanidad PNP, mediante un Sistema de
Referencia y Contrarreferencia efectivo, eficiente y adecuadamente
implementado en los distintos niveles de atencion, a través del cual se
contribuya a mejorar el estado de salud de la familia policial y de otros
usuarios.

B. Establecer la organizacion del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia en la Red de Servicios de Salud de la Sanidad PNP.

C. Establecer los procesos y procedimientos del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia entre las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) de diferentes capacidades resolutivas de la Red de
Servicios de Salud de la Sanidad PNP, y entre estas con otras IPRESS
publicas, privadas y mixtas.

D. Optimizar los recursos de la Red de Servicios de Salud de la Sanidad
PNP mediante la definicion de flujos de referencia y Contrarreferencia
entre las IPRESS PNP

E. Establecer el sistema de Informacién del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de la Sanidad PNP.

F. Establecer procedimientos de control para la adecuada operacion del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la Sanidad PNP.



ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva son de aplicacion en
todas las IPRESS de la Policia Nacional del Peru a nivel nacional.

RESPONSABILIDADES

A. La Sub Direcciéon de la PNP como érgano de méas alto nivel de
Operaciones de la Policia Nacional del Perd, es la encargada de
supervisar que las Unidades comprometidas cumplan con las
disposiciones establecidas.

B. La Inspectoria General, es el organo de la Policia Nacional del Peru,
encargada de preservar y controlar el cumplimiento de las normas,
procedimientos y responsabilidades dispuestas en la presente directiva.

C. La Sub Direccién de Sanidad PNP, verificara el cumplimiento de los
procedimientos que se establece en la presente directiva en los
establecimientos de salud.

BASE LEGAL

A. Constitucion Politica del Peru.

B. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

C. Ley N° 24949, Ley de Creacion de la PNP.

D. Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud

E. Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Decreto Legislativo N° 1267- Ley de la Policia Nacional del Peru.

G. Decreto Legislativo N° 1149- Ley de la carrera y Situacion del personal

de la Policia Nacional del Peru y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1268,- Ley que regula el Régimen Disciplinario
de la Policia Nacional del Peru.

Decreto Legislativo N° 1174- Ley del Fondo de Aseguramiento de la
Policia Nacional del Pera.

Decreto Legislativo N° 1175- Ley de Salud de la Policia Nacional del
Peru.

Resoluciéon Suprema N° 0140-89-IN/DM del 30JUN1989, que aprueba
el Codigo de Etica profesional de la Policia Nacional del

Decreto Supremo N° 016-2002-SA del 18DIC2002, que aprueba el
Reglamento de la Ley 27604 que modifica la Ley General de Salud N°
26842, respecto de la obligacion de los IPRESS de dar atencion médica
en caso de emergencias y partos.



VI.

. Decreto Supremo N° 016-2013-IN del 16NOV2013, que aprueba el

Reglamento del Decreto Legislativo que regula la Carrera y Situacion
del Personal PNP.

Decreto Supremo N° 002-2015-IN del 26ENE2015, que aprueba el
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru.

. Decreto Supremo N° 003-2015-IN del 26ENE2015, que aprueba el

Reglamento del Decreto Legislativo N° 1175, Ley del Régimen de Salud
de la PNP.

Resolucion Ministerial N° 464- 2011/MINSA del 14JUN2011, que
aprueba el Modelo de Atencion Integral de Salud basado en familia y
comunidad.

. Resolucién Ministerial N° 751- 2004/ MINSA del 26JUL2004, que

aprueba el documento "Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud. NTS
N 018-MINSA/DGSP-V.01".

Resolucién Ministerial N° 343- 2005/ MINSA del 06MAY?2005, que
aprueba el Reglamento de Transporte Asistido de Usuarios por via
terrestre.

Resolucion  Ministerial N°456-2007/MINSA del 04JUN2007, que
aprueba la NT N° 050-MINSA/DGSP.V.02: "Norma Técnica para la
Acreditacion de EESS y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N°866-2007/MINSA del 15ENE2008, que
conforma la Unidad Funcional de la Central Nacional de Regulacion de
Referencia de Emergencias, modificada por la Resolucién Ministerial N°
731- 2008/ MINSA del 160CT2008.

Resoluciéon Ministerial N°266-2009/MINSA del 23ABR2009, modifica la
denominacién de la Central Nacional de Regulacion de Referencia de
Emergencias-CENAREM por la de Central Nacional de Referencias de
Urgencias y Emergencias — CENARUE constituida como Unidad
Funcional de la Direccion de Servicios de Salud de la Direccion General
de Salud de Personas.

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA del 13JUL2011, que
aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-03: Norma Técnica de Salud
"Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

. Resolucion Ministerial N° 1641-2013-IN/DGPP del 15NOV2013, que

aprueba la Directiva N 021-2013-IN: Directiva para la Formulacion,
Tramitacion y Aprobacion de los dispositivos legales del MININTER.

DISPOSICIONES GENERALES:

A. Generalidades:

1. El Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la Sanidad PNP,
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se ejecutara a través de la Red Prestacional de Servicios de Salud
de la PNP, de acuerdo a sus niveles de complejidad y accesibilidad,
las cuales mantienen interaccién permanente entre sus integrantes.

2. Las Redes Prestacionales de Servicios de Salud se organizaran de
acuerdo a las Regiones de la Sanidad PNP, que son las unidades
territoriales que corresponden geograficamente a la distribucion
organizacional PNP.

3. La Cabecera de Red de Sanidad PNP es la IPRESS con mayor
capacidad de resolucién de una Red Local de Sanidad PNP, de la
cual dependen administrativa y funcionalmente todas sus IPRESS.

4. La atencion del Usuario referido, es exclusiva para el motivo que
genera la referencia. Cuando amerite el caso, el médico tratante
puede realizar otros servicios médicos relacionados con la patologia
motivo de referencia, de acuerdo a las Guias de Practica Clinica,
hasta la recuperaciéon del Usuario.

5. Los profesionales médicos y odontélogos estan facultados para
decidir la referencia de usuarios y, en forma excepcional, el
profesional de la salud obstetra para el caso de gestantes de bajo
riesgo procedentes de los centros asistenciales de primer nivel.
(Policlinicos, Postas Médicas y Puestos Sanitarios) para la atencion
del parto correspondiente, con el visado del Jefe Médico, u otro
profesional de la salud Jefe del Establecimiento.

6. La continuidad de la atencibn de salud de los usuarios, se
garantizara mediante los procedimientos de Referencia vy
Contrarreferencia entre las IPRESS PNP! y entre éstas y las
IPRESS NO PNP que se acuerden en el marco de los convenios
y/o contratos suscritos o que se suscriban. Las referencias por
emergencias clasificadas como prioridades |y Il se rigen por la Ley
de Emergencia y su reglamento?.

7. De acuerdo a la norma, las prestaciones de salud que no fueran
brindadas por las IPRESS de la PNP seran financiadas por la
IAFAS SALUDPOL a través de otras IPRESS publicas, mixtas o
privadas, previa indicacion médica del personal autorizado de la
IPRESS de la PNP correspondiente3.

8. La Direccién de Sanidad PNP y SALUDPOL, estan facultados para
suscribir convenios 0 contratos con otras IPRESS publicas,
privadas o mixtas, de acuerdo a las condiciones generales
establecidas por SUSALUD#, en los lugares donde las IPRESS
PNP no tengan la capacidad de resolucion requerida o no existan, a

1 Red Prestacional de Servicios de Salud de la Policia Nacional del Pera.
2 Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacién de

los establecimientos de salud a dar atencion médica en casos de emergenciay partos.
3 Articulo 27 del Decreto N° Supremo No 002-002-2015, Reglamento del Decreto Legislativo 1174.
4 Quinto parrafo del articulo 27 del Decreto N° Supremo N° 002-002-2015, Reglamento del Decreto Legislativo
1174 y segundo parrafo del articulo 25 del Decreto Supremo N° 003-2015-IN, que aprueba el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1175.
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fin de garantizar el acceso a la salud del personal policial y sus
familiares derechohabientes, a nivel nacional®® "2,

9. En el marco de los convenios o contratos suscritos con IPRESS NO
PNP, los beneficiarios del Régimen de Salud de la PNP podran ser
referidos a las IPRESS NO PNP de su jurisdiccién de Red o Region
de Sanidad, segun corresponda, teniendo como primera opcion las
IPRESS NO PNP Pdublicas, debiendo recurrir a las IPRESS
Privadas o Mixtas, soélo en los casos que las IPRESS Publicas, no
cuenten con capacidad resolutiva para brindar la atenciéon
requerida.

10. La atencion del usuario se inicia en la IPRESS de adscripcion. En
caso que la IPRESS no cuente con la capacidad resolutiva para
brindar el tipo de atencién que requiere el usuario lo referird a la
IPRESS de mayor capacidad resolutiva mas accesible, agotando
primero las opciones de IPRESS PNP y NO PNP de la jurisdiccion
de su Red o Region de Sanidad, enseguida las IPRESS de la
jurisdicciébn de las Redes de Sanidad contiguas o cercanas y
finalmente la IPRESS del tercer nivel de atencién de la Sanidad
PNP.

11. El Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la Sanidad de la
Policia Nacional del Perd (SRCR-PNP) debera estar relacionado,
integrado y complementado para atender las necesidades de salud
de los wusuarios, permitiendo su identificacién, -calificaciéon y
seguimiento entre las IPRESS PNP y entre estas con otras IPRESS
publicas, privadas y mixtas.

12. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del primer y
segundo nivel de atencion de la Sanidad de la Policia Nacional del
Peru (IPRESS PNP) se adhieren funcionalmente a la Red Integrada
de Atencion Primaria de Salud del Ministerio de Salud.

13. El acceso al sistema de salud a través del primer nivel de atencion
es puerta de entrada al sistema de salud para satisfacer las
demandas de atencion, incluyendo la atencion especializada, con
un proceso de Referencia y Contrarreferencia efectivo y eficaz.

14. La provision de pasajes para los acompafiantes del paciente
referido se cefira estrictamente a las siguientes situaciones:

a. Para el personal de salud acompafante si fuese necesario.

5 Articulo 15 del Decreto Supremo N° 003-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional del Peru.

6 Articulo 16 del Decreto Supremo N° 003-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional del Perq.

7 Articulo 6 del Decreto Legislativo 1166, Conformacién y Funcionamiento de las Redes Integradas de
Atencién Primaria de Salud.

8 Literal "c" del Articulo 7 Decreto Legislativo 1166, Conformacién y Funcionamiento de las Redes Integradas
de Atencion Primaria de Salud.



b. Para uno de los padres - o tutor - en el caso de menores de
edad.

c. Para un familiar en el caso de adultos mayores dependientes.

d. Para un familiar en el caso de pacientes que requieran ademas
de una ayuda o dispositivo (Incapacidad Incrementada) o no se
pueda mantener adn con asistencia personal (Incapacidad
completa).

B. Listados de Acronimos

1.

9.
10.

CNRCR - PNP: Comité Nacional de Referencia y Contrarreferencia
de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru.

CRRCR - PNP: Comité Regional de Referencia y Contrarreferencia
de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru.

SRCR - PNP: Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la
Sanidad de la Policia Nacional del Pera.

RCR: Referencia y Contrarreferencia.
IPRESS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

MAIS-BFC: Modelo de Atencion Integral basado en familia y
comunidad.

IPRESS PNP: Institucion Prestadora de Servicios de Salud
perteneciente a la Red Prestacional de Servicios Salud de la
Sanidad de la Policia Nacional del Peru.

IPRESS NO PNP: Institucién Prestadora de Servicios de Salud
publica, privada o mixta que no pertenece a la Red Prestacional de
Servicios Salud de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru.

DIRSAPOL: Direccidon de Sanidad de la Policia Nacional del Pera.

SALUDPOL: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Peru.

C. Organizacion de las Redes de Servicio de la Sanidad PNP Nivel de
Atencién de Salud.

Es la forma de organizacion de la oferta de servicios de salud en la cual
se relacionan la magnitud y la severidad de las necesidades de salud
de la poblacion con la capacidad resolutiva. En el régimen de salud de
la PNP se consideran tres niveles: Primer Nivel: Puesto Sanitario,
Postas Médicas y Policlinicos; Segundo Nivel: Hospitales Regionales,
Hospitales Locales y Centros Especializados; Tercer Nivel: Hospital
Nacional.

1.

Primer Nivel de Atencidén

Es el medio de acceso de la poblacion al régimen de salud PNP,
gue desarrolla actividades de promocion, prevencion de riesgos y
control del dafio a la salud, diagnostico precoz y tratamiento



oportuno, y tiene como eje de intervencion las necesidades de
salud mas frecuente de las personas tomando como punto de
partida el Modelo de Atencidon Integral, basado en la Familia y
Comunidad (MAIS- BFC).

A este nivel pertenecen las IPRESS Puesto Sanitario, Postas
Médicas y Policlinicos, las cuales se encuentran organizadas en
Redes de Lima y Regiones de la Sanidad a nivel nacional.

En las Regiones de Sanidad PNP que no cuentan con hospitales
regionales, los Policlinicos de mayor capacidad resolutiva son
cabecera de dicha Region de Sanidad. En este nivel las Postas
Médicas y los Policlinicos son establecimientos destino de
referencias de las IPRESS de menor capacidad resolutiva, segun
corresponda.

2. Segundo Nivel de Atencidn

En este nivel se complementa la Atencion Integral iniciada en el
nivel precedente, agregando un grado de mayor especializacion
tanto en recursos humanos como tecnolégicos, y se brinda un
conjunto de servicios de salud dirigidos a solucionar los problemas
de las personas referidas del primer nivel de atencion o aquellas
que por urgencia o emergencia acudan a los establecimientos de
salud de este nivel. Ademas, realiza actividades preventivas
promocionales, segun corresponda.

A este nivel pertenecen las IPRESS PNP Hospitales Regionales,
Hospitales Locales y Centros Especializados, constituyéndose
como cabeceras de Red y establecimientos de referencia de las
IPRESS del primer nivel de atencion de Lima y regiones de la
sanidad a nivel nacional.

3. Tercer Nivel de Atencién

Corresponde al nivel de mayor especializacion y capacidad
resolutiva en cuanto a recursos humanos y tecnologia. Es el
receptor de la referencia de los Usuarios que proceden del primer y
segundo nivel de atencion, y que ademas atiende a la familia
policial que acude directamente a sus instalaciones por casos de
emergencia o urgencia.

A este nivel pertenece la IPRESS PNP Hospital Nacional PNP "Luis
N. Saenz” constituyéndose en el establecimiento final de Referencia
para todas las cabeceras de Red PNP.

VIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
A. Organizacion del SRCR-PNP a nivel prestacional

1. Segun Nivel de Atencion:

La Sanidad PNP cuenta con IPRESS de diferente complejidad y
capacidad resolutiva, Hospital Nacional (lIl), Hospitales Regionales,



Hospitales Locales y Centros Especializados (ll), Policlinicos con
Internamiento (I-4), Policlinicos sin Internamiento (I-3), Postas
Médicas (I-2) y Puestos Sanitarios PNP (I-1).

Las IPRESS de segundo y tercer nivel de atencién, y aquellas del
primer nivel de atencion que constituyen Cabeceras de Red,
deberan implementar el Area de Referencias y Contrarreferencia
gue cumplird las funciones que a continuacion se detallan segun
niveles. Las IPRESS del primer nivel de atencibn que no
constituyen Cabeceras de Red deberan contar como minimo con
Responsable de Referencias y Contrarreferencia.

Estructura y Funciones del Area de Referencia vy
Contrarreferencia del Hospital Nacional "Luis N. Saenz” - Nivel
lll, Hospitales Locales de Lima y Centros Especializados de
Lima - Nivel Il.

El Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz” es el establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva y en él recae la
responsabilidad de complementar la continuidad de la atencion de
los Usuarios que son referidos desde el primer y segundo nivel de
atencion, y que a través del Area de Referencia y Contrarreferencia,
o la que haga sus veces, debera de realizar, coordinar y ejecutar los
procesos de referencia y Contrarreferencia de usuarios.

a. Estructura minimay componentes

El Area de Referencia y Contrarreferencia debera contar como
minimo con:

1) Un profesional de la salud (preferentemente médico), quien
serd& el Responsable del Area de Referencia vy
Contrarreferencia.

2) Un personal técnico de salud con conocimiento de
informatica.

3) Debera estar ubicado en un area colindante o cerca de la
Oficina de Admision, con acceso a internet.

4) La atencion en el area debe cubrir los turnos de los servicios
del Hospital.

b. Funciones

1) Cumplir y hacer cumplir la normatividad y disposiciones del
SRCR- PNP dentro del @&mbito hospitalario.

2) Coordinar y gestionar la Referencia y Contrarreferencia de
Usuarios entre el Hospital y las IPRESS PNP del primer y
segundo nivel, asi como con la IPRESS NO PNP, a través de
los centros de comunicacion tradicionales y las tecnologias
de la Informacion y comunicacion (TIC).

3) Coordinar el registro de la hoja de Contrarreferencia y remitir



4)

5)

6)

7

8)

9)

10)
11)

a la IPRESS que refirié o que continuara la atencion.

Designar y hacer cumplir las funciones especificas del
personal del Area de Referencia y Contrarreferencia del
Hospital.

Mantener actualizada y disponible la informacion de la
cartera de servicios del Hospital, comunicandose a las
IPRESS PNP a nivel nacional, de tal manera que éstas
accedan a dicha informacion en tiempo real.

Mantener actualizada y disponible informacién de la cartera
de servicios, ubicacion, distancia, tiempo de traslado,
directorio de contactos, etc., de las IPRESS NO PNP de
mayor capacidad resolutiva.

Monitorear y evaluar los procesos de Referencia y
Contrarreferencia considerando los criterios técnicos y del
acto en salud, en base a la normatividad.

Retroalimentar a todas las IPRESS PNP la informacion sobre
procesos de Referencia y Contrarreferencia, con el propdsito
de contribuir al mejoramiento continuo.

Elaborar y elevar informes trimestrales sobre los procesos de
referencia y Contrarreferencia al Comité Nacional de
Referencias y Contrarreferencia.

Proponer actividades de capacitacion continua.

Otras funciones que se le asigne.

Estructura y Funciones del Area de Referencia vy
Contrarreferencia de Hospitales Regionales, Hospitales
Locales, Centros Especializados - Nivel -ll, y de Policlinicos
Cabecera de Red - Nivel I.

a. Estructura minima y componentes.

1)

2)

3)

4)

Un profesional de la salud, quien sera el Responsable del
Area de Referencia y Contrarreferencia.

Un personal técnico de salud con conocimiento en
informatica.

Debera estar ubicado en un area colindante o cerca de la
Oficina de Admision, con acceso a internet.

La atencion en el area debe cubrir los turnos de los servicios
de atencion de la IPRESS.

b. Funciones

1)

Cumplir y hacer cumplir la normatividad y disposiciones del
SRCR dentro del a&mbito hospitalario y/o jurisdiccional de la



2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)
11)

cabecera de Red.

Coordinar y gestionar la Referencia y Contrarreferencia de
Usuarios con las IPRESS PNP, y con otras IPRESS publicas,
mixtas o privadas, a través de los centros de comunicacion
tradicionales y las tecnologias de la Informacion vy
comunicacion (TIC).

Coordinar el registro de la hoja de Contrarreferencia y remitir
a la IPRESS que refirié o que continuara la atencion.

Designar y hacer cumplir las funciones especificas del
personal del Area de Referencia y Contrarreferencia.

Mantener actualizada y disponible la informacion de la
cartera de servicios del Hospital, Centro Especializado o
Cabecera de Red, comunicandose a las IPRESS PNP de la
jurisdiccién, de tal manera que éstas accedan a dicha
informacion en tiempo real.

Mantener actualizada y disponible informacién de la cartera
de servicios, ubicacion, distancia, tiempo de traslado,
directorio de contactos, etc., de las IPRESS PNP y NO PNP
de mayor capacidad resolutiva que sean posibles destinos de
referencia.

Monitorear y evaluar los procesos de Referencia vy
Contrarreferencia considerando los criterios técnicos y del
acto en salud, en base a la normatividad.

Retroalimentar a las IPRESS PNP de su jurisdiccion la
informacion sobre procesos de Referencia vy
Contrarreferencia, con el propésito de contribuir al
mejoramiento continuo.

Elaborar y elevar informes trimestrales sobre los procesos de
referencia y Contrarreferencia. Para el caso de las Redes
ubicadas en Regiones, estas reportardn al Comité Regional
de Referencias y Contrarreferencia. Los Hospitales Locales,
Centros Especializados y Cabeceras de Red ubicados en la
ciudad de Lima reportaran al Comité Nacional de Referencias
y Contrarreferencia.

Proponer actividades de capacitacion continua.

Otras funciones que se le asigne.

Estructura y Funciones del Area de Referencia vy
Contrareferencia, o la que haga sus veces, de Policlinicos,
Postas médicas y Puestos sanitarios - Nivel |

a. Estructura minimay componentes

1)

Profesional o técnico de la salud que sera el Responsable de
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Gestion de Referencia y Contrarreferencia, quien podra
ser a su vez el responsable de Admisién de la IPRESS.

2) Estard ubicado en la Oficina de Admisién, con acceso a
internet.

b. Funciones

1) Cumplir la normatividad y disposiciones del SRCR elaborar y
elevar informes trimestrales sobre los procesos de
Referencia y Contrarreferencia a la Cabecera de Red o
Region de Sanidad PNP.

2) Participar en las actividades de capacitacion continua que
convoque la Cabecera de Red PNP.

3) Coordinar y gestionar la Referencia y Contrarreferencia de
usuarios con las IPRESS PNP, y con otras IPRESS publicas,
mixtas o privadas, segun corresponda, a través de los
centros de comunicacion tradicionales y las tecnologias de la
Informacion y comunicacion (TIC).

4) Coordinar el registro de la hoja de Contrarreferencia y remitir
a la IPRESS que originé la referencia o que continuara la
atencion. Se exceptuan aquellas IPRESS que solo refieren.

5) Hacer seguimiento y solicitar la hoja de Contrarreferencia a la
IPRESS destino de la referencia.

6) Mantener actualizada y disponible la informacion de la
cartera de servicios de las IPRESS PNP y NO PNP de mayor
capacidad resolutiva de su Regién de Sanidad.

7) Hacer seguimiento a los usuarios referidos y Contrarreferidos
de Red o Region PNP.

8) Otras funciones que se le asigne.

B. Organizacién del SRCR-PNP a nivel administrativo

1.

La Sanidad de la PNP contard con una estructura funcional
administrativa para organizar, planificar, implementar, operar y
controlar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

La estructura funcional estara conformada por el Comité Nacional
de Referencia y Contrarreferencia y los Comités Regionales de
Referencia y Contrarreferencia.

Los Comités Regionales seran los responsables de organizar y
mantener actualizado el flujopgrama de Referencias vy
Contrarreferencia de sus jurisdicciones involucrando a IPRESS
PNP e IPRESS NO PNP, segun corresponda. Para esto ultimo,
propondra ante el comité nacional de Referencia vy
Contrarreferencia, los convenios y contratos correspondientes.
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4. La organizacion de los comités se establece considerando la
estructura organizacional de las IPRESS de la Sanidad PNP, de la
siguiente manera:

a. Comité Nacional de Referenciay Contrarreferencia de la
Sanidad PNP (CNRCR - PNP), adscrito a la
Subdireccion General de la Policia Nacional del Peru y esta
constituido por los siguientes integrantes:

1) Sub Director de la Sanidad PNP, quien lo preside.
2) Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”.

3) Jefe de la Division de Control de Personal de la Direccion de
Personal de la PNP.

4) Jefe de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del
Hospital PNP “Luis, N. S&denz” quien asumira la secretaria
técnica del Comité.

b. Son funciones del CNRCR - PNP:

1) Evaluar el SRCR-PNP y proponer a la Direccién General de
la Policia Nacional del Peru las estrategias y normatividad
complementaria para la operatividad eficiente del SRCR-
PNP.

2) Efectuar andlisis y evaluacion trimestral de la operatividad del
SRCR-PNP y proponer medidas preventivas y/o correctivas
gue optimicen su funcionamiento, retroalimentando a los
Comités regionales, hospitales y cabeceras de red.

3) Proponer la firma de convenios de intercambio prestacional
entre IPRESS de la PNP e IPRESS NO PNP que propicien la
continuidad de la atencion articulando los servicios de salud
dentro y fuera de la red de la Sanidad PNP.

4) Establecer coordinaciones con otras instituciones para
promover la articulacion del SRCR-PNP.

5) Establecer estrategias para asegurar el financiamiento de las
prestaciones de referencia y Contrarreferencia®
extraordinaria cuando se requiera.

c. Funciones del Responsable Nacional del SRCR-PNP:

1) Controlar la operatividad del SRCR-PNP en el ambito
nacional

2) Coordinar la implementacion de las areas de referencia y
Contrarreferencia en los diferentes niveles organizativos del
SRCR-PNP.

9 Las reuniones del Comité seran trimestrales.
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3)

4)

5)

6)

7)

Asesorar y brindar apoyo técnico a las demés instancias del
SRCR-PNP.

Difundir los documentos normativos Yy disposiciones
relacionadas al SRCR- PNP

Mantener actualizada la informacién e indicadores del SRCR-
PNP del &mbito nacional.

Coordinar con SALUDPOL vy otras instancias las fuentes de
financiamiento para asegurar la disponibilidad de recursos
gue garanticen la operatividad del SRCR-PNP.

Asistir al presidente del CNRCR-PNP, convocar a reuniones
ordinarias y extraordinarias del CNRCR-PNP, mantener
actualizado el registro de acuerdos del Comité Nacional y
conducir la ejecucion de los acuerdos del CNRCR-PNP.

. Comité Regional de Referencia y Contrarreferencia de la
Sanidad PNP (CRRCR - PNP). Las Redes de Sanidad
Regional de la PNP, conformaran su Comité Regional de
RCR, el mismo que estara constituido por:

1)
2)

3)

El Jefe de la Sanidad PNP Regional, quien lo presidira.

El Jefe de la segunda IPRESS PNP de mayor capacidad
resolutiva.

En caso de no existir una segunda IPRESS asumiré el Jefe
del Departamento Médico. o Responsable de Referencias y
Contrarreferencia de la IPRESS PNP de mayor capacidad
resolutiva regional, quien asume la secretaria técnica.

. Son funciones del CRRCR-PNP

1)

2)

3)

4)

Implementar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia en
la Red Regional de la Sanidad, proponiendo las acciones que
la optimicen.

Proponer los criterios y configurar los flujos de referencia y
Contrarreferencia de acuerdo a la capacidad resolutiva de las
IPRESS en el ambito de las Regiones y con Regiones
contiguas o cercanas.

Efectuar la evaluacion trimestral de la operatividad y de los
indicadores del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
la Red de Sanidad Regional, e informar al Comité Nacional
de Referencia y Contrarreferencia, proponiendo acciones que
la optimicen.

Proponer las acciones necesarias para la actualizacion y la
capacitaciéon del personal de las Areas de Referencia y
Contrarreferencia.
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f. Condiciones que determinan Referenciay Contrarreferencia:
1) Referencias

Las referencias deberan ser efectuadas a una IPRESS de
mayor capacidad resolutiva en los siguientes casos:

a) Consulta Externa

Cuando el problema de salud del usuario requiere de la
atencion en consulta externa especializada o no
especializada de otro establecimiento de salud de mayor
complejidad.

b) Emergencia

Cuando el usuario, segun criterios de clasificacion de
emergencia, presenta signos y sintomas que indican
gravedad, riesgo de perder la vida o posibilidad de
guedar con secuelas invalidantes, y se requiere de la
atencion inmediata para estabilizarlo y/o luego referir en
caso de que se complique y/o no se pueda manejar
adecuadamente por escasa capacidad resolutiva del
establecimiento de salud*® %12,

c) Apoyo al Diagnostico

Cuando el usuario requiere para su confirmacién de
diagnéstico, seguimiento o control, de una prueba o
examen que no se practica en el establecimiento de
salud de origen y requiere ser enviado a una Unidad
Productora de Servicios de Apoyo al Diagndéstico en un
establecimiento de mayor complejidad.

2) Contrarreferencia

Las condiciones que determinan Contrarreferencia del
usuario son:

a) Curado: Cuando cuenta con diagndstico definitivo y se ha
resuelto el motivo de la referencia.

b) Mejorado: Cuando se ha resuelto el problema de salud,
motivo de la referencia, siendo pertinente que el usuario
continte con tratamiento bajo control y supervision en el
Establecimiento que realiz6 la referencia o del lugar de
adscripcion.

c) Retiro Voluntario: Cuando el usuario decide interrumpir la
continuidad de su tratamiento en el Establecimiento de
destino de la referencia, dejando constancia de ello en
una Hoja de Exoneracion de Responsabilidad firmada.

Numeral 8.5.1, Norma Técnica de Referenciay Contrarreferencia de las IPRESS del Ministerio de Salud.
11 Numeral 8.5.2, Norma Técnica de Referenciay Contrarreferencia de las IPRESS del Ministerio de Salud.
12 Numeral 8.5.3, Norma Técnica de Referenciay Contrarreferencia de las IPRESS del Ministerio de Salud.
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d) Atendido por Apoyo al Diagnostico: Cuando se han
obtenido los resultados y/o informes de los exdmenes de
ayuda diagnostica solicitadas.

e) Desercion: Cuando el usuario abandona o interrumpe la
continuidad de su tratamiento en el establecimiento de
destino de la referencia.

f) Fallecimiento: Cuando el usuario fallece durante su
tratamiento en el establecimiento de referencia.

g) Seleccién de las IPRESS de destino.

Las Areas de Referencia y Contrarreferencia deberan
seleccionar las IPRESS de destino de acuerdo a los
siguientes criterios:

1 Capacidad resolutiva: el usuario debe ser referido a
la IPRESS que cuente con la cartera de servicios y
capacidad resolutiva para resolver el motivo de la
referencia.

N

Accesibilidad: la IPRESS seleccionada para la
referencia de acuerdo a su capacidad resolutiva,
debera ser el mas cercano y accesible a través de
vias de comunicacion y transportes convencionales.

[¢M)

Oportunidad: el usuario debe ser referido en el
momento y lugar adecuado en forma correcta, de
acuerdo a lo establecido en las guias de practicas de
clinicas, evitando riesgos de complicacion o muerte
del usuario, garantizando los derechos que le asiste
al usuario de recibir una atencién de calidad con
oportunidad?3.

I

Racionalidad de los gastos que demande el traslado
del Usuario y, de ser el caso, de su familiar(es), a la
ciudad de la IPRESS destino.

h) Plazos de la Referencia

El plazo para hacer efectiva la referencia sera de
VEINTE (20) dias calendario, a partir de la fecha de
emision de la Hoja de Referencia, siempre que el estado
de salud del usuario no haya variado. Es responsabilidad
del usuario o familiar presentarlo oportunamente, en caso
no lo hiciera dentro los primeros veinte (20) dias
calendarios dicha hoja de Referencia queda invalidada.

13 Numeral 8.6.3, Norma Técnica de Referenciay Contrarreferencia de las IPRESS del Ministerio de Salud.
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LeREEPON VIll. PROCESO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Toda referencia es producto de un Acto Médico de Consulta Externa,
Hospitalizacién, Emergencia o Servicio de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento segun corresponda. No procede la generacion de referencias
para realizar tramites de invalidez, para prescripcion farmacoldgica
exclusiva, o para el traslado de muestras para examenes de apoyo al
diagndstico. Asimismo, tampoco se emiten referencias dirigidas de manera
especifica a los servicios de apoyo tales como Nutricién, Psicologia y
Obstetricia.

En dicho marco, se han disefiado los procedimientos de referencia,
Contrarreferencia y monitoreo y evaluacion que se muestra en el grafico
siguiente:

Proceso del Sistema de Referenciay Contrarreferencia

. \
IPRESS Procedimientos de Referencias
Origen

REFERENCIA DE APOYO \
AL DIAGNOSTICO Procedimientos de
- \ IPRESS

L \ Contrarreferencia

REFERENCIA DE CONSULTA
s

EXTERNA

REFERENCIA DE
EMERGENCIA

REFERENCIA DE

\
Seguimiento y Contrel
- HOSPITALIZACION

1 SEGUIMENTO Y CONTROL DE
------------ > REFERENCIA Y puiederbeial, bz X 21

CONTRARREFERENCIA

Cada Procedimiento de Referencia debe dar origen a su respectivo
procedimiento de Contrarreferencia, asimismo estos procedimientos deben
permitir generar informacion para su monitoreo y evaluacion sobre la
operatividad del Sistema de Referencias y Contrarreferencia.

En razén a lo expuesto, se detalla a continuacion en forma genérica los
procedimientos mencionados y en forma especifica mediante las fichas de
procedimientos referidos en el Anexo 03.
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A. Procedimientos de Referencia Consulta Externa, Hospitalizaciéon y
Servicio de Apoyo al Diagnéstico

1.

Toda referencia se origina por un acto médico de Consulta Externa,
Hospitalizacion, o de Servicio de Apoyo al Diagndéstico y
Tratamiento, segun corresponda, a consecuencia que el usuario
necesita seguir su atencion en otra IPRESS de mayor capacidad
resolutiva.

Se evalla si se requiere convocar a una Junta Médica para tener
otra opinién sobre la referencia del usuario y se presenta el caso,
obteniendo el Acta de la mencionada Junta, con la opinion de
referencia a una IPRESS de mayor capacidad resolutiva.

El Profesional de la Salud que brinda la atencién, coordina con el
Responsable de la RCR la preseleccion de las IPRESS de destino
con la capacidad resolutiva requerida para continuar con el
tratamiento de salud del usuario teniendo en cuenta la capacidad
resolutiva, accesibilidad y oportunidad, asi como la racionalidad del
gasto del traslado del usuario y de ser el caso de su familiar.

a. El responsable de RCR de la IPRESS de origen coordina la
referencia del usuario con el responsable de la RCR de las
IPRESS de la PNP de destino preseleccionadas, efectuando
dicha accidn hasta conseguir su admision (cita de atencion) y la
comunica al Profesional de la Salud.

b. La eleccion de la IPRESS fuera de la jurisdiccion Regional se
efectuara luego de agotada la posibilidad de atencion dentro de
la Red Regional, la siguiente accién es la eleccion de una
IPRESS ubicada en una Region contigua. Agotadas las dos
posibilidades previas el usuario podra ser referido al 11l nivel de
atencion de la Sanidad PNP.

c. En el primer nivel de atencion, previo a la eleccion de la IPRESS
de destino el responsable de RCR obtendra la conformidad de la
eleccion por parte del profesional de la salud que realiza la
referencia.

d. La referencia a IPRESS NO PNP se realiza de similar manera
siempre que exista convenio o contrato con aquellas. De no
existir convenio o contrato se podra recurrir a los convenios o
contratos que SALUDPOL haya puesto a disposicion de la
Direccion de Sanidad PNP, y que hayan sido suscritos con
UGIPRESS e IPRESS debidamente reconocidas como tal por
SUSALUD.

El profesional de la salud elabora la Hoja de Referencia en original
y dos copias y comunica al usuario o a su familiar la necesidad de
referirlo hacia una IPRESS de mayor capacidad resolutiva, para que
continde su atencion de salud.
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a. Si el usuario no acepta, registra la negacion en la Hoja de
Referencia y se obtiene la firma e impresion dactilar del usuario o
familiar exonerando de responsabilidad a la IPRESS, y deja la
citada hoja en la Historia Clinica.

b. Si el usuario acepta, procede de la siguiente manera:

1) Sila referencia es para servicio de ayuda al diagnéstico o al
tratamiento, elaborara también las o6rdenes de examenes
respectivas.

2) Se entrega al usuario o a su familiar el original y copia de la
Hoja de Referencia y de corresponder las Ordenes de
examenes, dejando la segunda copia en la Historia Clinica.

5. El usuario o su familiar entrega al responsable de RCR de la
IPRESS de origen la Hoja de Referencia en original y copia.

6. El responsable de RCR de la IPRESS de origen verifica la
conformidad de la Hoja de Referencia, y de ser el caso coordinara
con el Profesional de la salud los ajustes a que hubiere lugar.

7. Registra la referencia en el aplicativo informatico o Libro de RCR
(En caso de no estar operativo el aplicativo informatico) y entrega al
usuario o a su familiar, la original y copia de la Hoja de Referencia y
de corresponder las 6rdenes de exdmenes.

8. El usuario se traslada a la IPRESS de destino y entrega al
responsable de la RCR el original y copia de la Hoja de Referencia.

9. EIl responsable de RCR de la IPRESS de destino verifica la
conformidad de la Hoja de Referencia, y de ser el caso coordinara
con el responsable de RCR de la IPRESS de origen los ajustes a
gue hubiere lugar.

a. Registra la referencia admitida en el aplicativo informatico o Libro
de RCR (En caso de no estar operativo el aplicativo informatico)
y entrega al usuario o a su familiar, la original y copia la Hoja de
Referencia y de corresponder las 6rdenes de examenes.

b. Envia mediante aplicativo informético u otro medio copia de la
Hoja de Referencia con los sellos de ingreso del usuario a la
IPRESS de destino.

10. El usuario el dia y hora de la cita acude al consultorio de la UPSS
gue corresponde de la IPRESS de destino.

11. El responsable de RCR de la IPRESS de origen registra en el
aplicativo informético o Libro de RCR (En caso de no estar
operativo el aplicativo informatico) la referencia admitida del usuario
en la IPRESS de destino.

B. Procedimientos de Emergencia

1. El Profesional Médico estabiliza al usuario en estado de
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emergencia, determina y decide la necesidad de transferirlo a otras
IPRESS de destino con mayor capacidad resolutiva para que
continle su atencion de salud.

Coordina con el equipo de emergencia, o quien haga sus veces, la
preseleccion de las IPRESS de destino con la capacidad resolutiva
requerida para continuar con la atencion de salud en emergencia
del usuario.

El equipo de emergencia, o quien haga sus veces, de la IPRESS de
origen coordina con el equipo de emergencia, 0 quien haga sus
veces de las IPRESS PNP o NO PNP de destino de mayor
capacidad resolutiva, preseleccionada la admision del usuario en
estado de emergencia, efectia dicha accion hasta conseguir su
admisién, y la comunica al profesional de la salud que realiza la
atencion.

Confirmada la derivacion del usuario en estado de emergencia a la
IPRESS de destino, registra la referencia en el aplicativo informatico
(de contarse con este recurso) o Libro de RCR.

El Profesional de la Salud elabora la Hoja de Referencia en original
y dos copias y comunica al usuario o a su familiar la necesidad de
referirlo hacia una IPRESS de mayor capacidad resolutiva, para que
continde su atencion de salud:

a. Si el usuario no acepta, registra su negativa en la Hoja de
Referencia y se obtiene la firma e impresion dactilar del usuario o
familiar exonerando de responsabilidad a la IPRESS, y deja la
citada hoja en la Historia Clinica.

b. Si el usuario acepta, entrega al profesional que lo trasladara
hacia la IPRESS de destino, el original y copia de la Hoja de
Referencia y deja la segunda copia en la Historia Clinica.

c. El personal que traslada al usuario entrega al equipo de
emergencia, o quien haga sus veces, de la IPRESS de destino,
la original y copia de la hoja de referencia.

El equipo de emergencia, o quien haga sus veces de la IPRESS de
destino, gestiona la atencién inmediata del usuario en estado de
emergencia.

a. Verifica la conformidad de la Hoja de Referencia, y de ser el caso
coordina con el equipo de emergencia, o quien haga sus veces,
de la IPRESS de origen, los ajustes a que hubiere lugar.

b. Registra la referencia admitida en el aplicativo informético (de
contarse implementado este recurso) o Libro de RCR, y entrega
al personal que trasladé al usuario la copia de la Hoja de
Referencia con sello y firma de recepcion.

c. El personal que trasladdé al usuario regresa a la IPRESS de
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origen y entrega al equipo de emergencia, o quien haga sus
veces, la copia de la Hoja de Referencia con sello y firma de
recepcion de la IPRESS de destino.

d. El equipo de emergencia, o quien haga sus veces, de la IPRESS
de origen registra en el aplicativo informatico o Libro de RCR en
caso de que no estuviera operativo, la admision del usuario en la
IPRESS de destino.

7. En el caso de Unidades Operativas que se encuentren realizando
operaciones policiales y Escuelas de Formacion de la PNP, donde
no hubiese un Profesional de Salud y la situacion de emergencia
amerite el traslado del paciente, este se realizard& con la
autorizacion del oficial a cargo activando el plan de evacuacion
médica respectivo.

C. Procedimientos de Contrarreferencia

1. EIl Profesional de la Salud de la IPRESS de destino determina que
el problema de salud del usuario ha sido solucionado total o
parcialmente y que puede continuar su tratamiento (de ser el caso)
en la IPRESS de origen o en la IPRESS NO PNP con la que exista
convenio.

2. Elabora la Hoja de Contrarreferencia en original y dos copias.

3. El responsable de Referencia y Contrarreferencia de la IPRES de
destino, efectua el registro de la Contrarreferencia en el aplicativo
informatico o Libro de RCR (En caso de no estar operativo el
aplicativo informatico) y distribuye la Hoja de Contrarreferencia de la
siguiente manera:

a. Entrega al usuario o a su familiar, el original de la Hoja de
Contrareferencia y envia al Responsable de RCR de la IPRESS
de origen la primera copia de dicha hoja, via aplicativo
informatico u otro medio.

b. La segunda copia la archiva en la historia clinica.

4. Con la Hoja de Contrarreferencia el usuario o su acompafiante
podra gestionar su pasaje de retorno, si fuere el caso.

a. El responsable de RCR de la IPRESS de origen efectia el
registro de la Contrarreferencia en el aplicativo informéatico o
Libro de RCR (En caso de no estar operativo el aplicativo
informatico).

b. Entrega la copia de la Hoja de Contrarreferencia al Archivo de
Historias Clinicas para su adicion a la historia clinica del usuario.

D. Procedimientos de monitoreo y evaluacion
1. IPRESS de destino

a. El responsable de RCR de la IPRESS de destino, mensualmente
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elabora el reporte sobre las Referencias recibidas de las IPRESS
de origen y las Contrarreferencias emitidas, y efectta el analisis
de los siguientes indicadores:

1) EIl Grado de resolucion de las Referencias recibidas de las
IPRESS de origen.

2) Porcentaje de Referencias recibidas calificadas como
injustificadas,

3) Porcentaje de Referencias recibidas que se encuentran
pendientes,

4) Porcentaje de Referencias recibidas calificadas como
observadas,

5) Porcentaje de usuarios referidos con permanencia
injustificada en el lugar de destino, en razén del tiempo de
estadia y su diagnaostico.

6) Efectividad del SRC.

b. El responsable de RCR de la IPRESS de destino elaborara un
informe sobre el andlisis realizado, sugiriendo acciones a
ejecutarse en los casos pertinentes y eleva el informe con el
reporte a su Jefatura y a la Oficina de Calidad o la que haga sus
veces.

c. La Oficina de Gestion de la Calidad, o quien haga sus veces, en
el marco de sus funciones y atribuciones efectuara las
actividades que correspondan.

d. La Jefatura de la IPRESS de destino, dispondra las medidas
preventivas o correctivas que correspondan.

2. IPRESS de origen

a. El responsable de RCR de la IPRESS de origen mensualmente
elabora el reporte sobre las Referencias enviadas a las IPRESS
de destino y las Contrarreferencia recibidas y efectda el analisis
de los siguientes indicadores:

1) El grado de resolucion de las Referencias enviadas a las
IPRESS de destino.

2) Porcentaje de Referencias emitidas calificadas como
injustificadas,

3) Porcentaje de Referencias emitidas que se encuentran
pendientes,

4) Porcentaje de Referencias emitidas calificadas como
observadas,

5) Porcentaje de usuarios referidos con permanencia
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injustificada en el lugar de destino, en razén del tiempo de
estadia y su diagnaostico.

6) Efectividad del SRC.

a) El responsable de RCR del IPRESS de origen, elabora
un informe sobre su andlisis realizado, sugiriendo
acciones a ejecutarse en los casos pertinentes.

b) Eleva el informe con el reporte a su Jefatura y a la
Oficina de Calidad o la que haga sus veces.

c) La Oficina de Gestion de la Calidad, o quien haga sus
veces, en el marco de sus funciones y atribuciones
efectuard las actividades que correspondan.

d) La Jefatura de la IPRESS de origen dispondra las
medidas preventivas o correctivas que correspondan.

IX. COMPONENTE DE GESTION

A.

Se utilizaran los indicadores anexos a la presente Directiva que seran
actualizados por la Direccion de Sanidad PNP cuando se requiera.

Los Recursos de Soporte del Sistema de Referencia y Contrarreferencia,
seran los siguientes:

1. Recursos Humanos.

Para el funcionamiento del Sistema de RCR se debe tener en
cuenta los recursos humanos existentes en las IPRESS PNP
guienes como parte de sus funciones y responsabilidades en los
diferentes niveles organizacionales participaran de acuerdo a su
calificacion y previa capacitacion sobre el sistema.

2. Instrumentos de Registro e informacion.
Los instrumentos de registro e informacion son:

a. Hoja de Referencia de la Sanidad PNP (original + 2 copias) /
Anexo 1

b. Hoja de Contrarreferencia de la Sanidad PNP (original + 2
copias)/ Anexo 2

c. El Sistema o Libro de Registro de RCR

3. La Referencia y Contrarreferencia debera ser registrada en el
aplicativo Informético del Sistema de RCR o en el Libro de RCR (En
caso de no estar operativo el aplicativo informatico). Los reportes
obtenidos a través de dichos registros deberan ser comunicados
mensualmente al Comité Regional en un plazo no mayor de 8 dias
de finalizado el mes. Los Comités Regionales deberan reportar
trimestralmente la informacién consolidada de sus jurisdicciones al
Comité Nacional, a mas tardar a los 8 dias de concluido el trimestre.
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La hoja de Referencia y la hoja de Contrarreferencia seran Unicas a
nivel nacional, de uso obligatorio en todos los Establecimientos de
la PNP.

La informacién debe ser recogida en los diferentes instrumentos de
registro de informacion los mismos que deben ser llenados por el
profesional que presta la atencion de forma correcta, completa y
con letra de legible e imprenta, consignando funciones vitales segun
sea el caso, ademas de su nombre, firma y sello digital si fuese el
caso.

Son responsables de la informacibn que se genere por las
Referencias y Contrarreferencias:

a. El consolidado de la informacion de la RCR sera de
responsabilidad del responsable de RCR de la IPRESS y contara
con el visto del Jefe de la IPRESS.

b. Los resultados del consolidado de RCR seran socializados y de
conocimiento por los equipos de gestion y las Jefaturas de las
IPRESS de la PNP.

Transporte Asistido de Usuarios:

a. El Jefe Administrativo, o quien haga sus veces en la
administracion del transporte asistido de la IPRESS de origen de
la referencia proporciona el transporte asistido que permita el
traslado oportuno y en optimas condiciones a los usuarios.

b. El uso de ambulancias es exclusivo para el transporte de
usuarios en estado critico o postrado que representan casos de
emergencia de acuerdo a los criterios previamente establecidos.

c. El transporte asistido al usuario tomara en cuenta la
disponibilidad, accesibilidad y oportunidad del traslado a la
IPRESS de destino.

d. El transporte asistido al usuario se realiza a través de unidades
moviles especializadas terrestre, acuatico o aéreo.

e. La coordinacion del transporte asistido al usuario se efectuara via
radio, teléfono o cualquier otro medio de comunicacion
disponible, entre la IPRESS de origen y la IPRESS de destino.

Comunicaciones:

a. La Sub Direccion de Sanidad PNP establecera los criterios para
la operacion de la red de comunicaciones que facilite las
coordinaciones para la Referencia, Contrarreferencia y el
transporte asistido de usuarios entre las IPRESS PNP e
instituciones que realicen atencidén pre-hospitalaria de su dmbito
geografico.

23 -48



b. La Sub Direccion de Sanidad PNP dispondra, segun
disponibilidad presupuestal, la implementacion y funcionamiento
de una plataforma informatica y red de comunicacion para la
IPRESS PNP.

c. Se podra utilizar cualquier medio de comunicacién disponible
como teléfono, radio, Internet, y otros.

9. Abastecimiento:

a. Es responsabilidad de la Direccion de Sanidad PNP asignar los
recursos materiales necesarios para la operatividad del SRCR-
PNP en el @ambito nacional.

b. El Jefe de cada IPRESS PNP en coordinacion con el Jefe de Red
deberd programar el requerimiento oportuno de los recursos
materiales y servicios necesarios que aseguren el adecuado
funcionamiento del SRCR-PNP.

C. De la Supervision, Monitoreo y Evaluacién

1. La supervision y monitoreo de los procesos del SRCR-PNP en el
ambito nacional estara a cargo del Comité Nacional de RCR

2. La supervision y monitoreo de los procesos del SRCR-PNP en el
ambito regional estaran a cargo de los Comités Regionales de RCR

3. La revision de los Formatos de RCR se realizardn dentro de las
actividades de supervision para la mejora de la informacion y la
toma de decisiones de manera oportuna.

4. La Supervision de la operatividad del SRCR-PNP sera asumido por
los responsables de referencia de las IPRESS PNP de primer,
segundo y tercer nivel quienes informaran a sus respectivos
Comités Regionales de RCR y estos a su vez al Comité Nacional de
RCR

5. Los indicadores utilizados son los establecidos en los anexos de la
presente Directiva y que pueden ser actualizados por la Sub
Direccion de la Sanidad de acuerdo a la necesidad.

X. GLOSARIO DE TERMINOS
A. Sistema de Referenciay Contrarreferencia
El Sistema de Referencia y Contrarreferencia es el conjunto ordenado y
uniformizado de procesos asistenciales y administrativos que permiten
articular la atencion del usuario en los servicios de salud asegurando la
continuidad de la atencién de manera oportuna, con calidad, eficacia,

eficiencia e integralidad, transfiriendo de un Establecimiento de Salud
de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva.

B. Referencia

Proceso administrativo asistencial mediante el cual el personal de salud
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traslada la responsabilidad de la atencion de las necesidades de salud
de un usuario a otro Establecimiento de Salud con capacidad resolutiva
disponible y requerida (definicion establecida en el Decreto Supremo N°
003-2015-IN).

Contrarreferencia

Proceso administrativo-asistencial mediante el cual el personal de la
Unidad Asistencial o Servicio Médico de Apoyo en el cual se realiz6 la
prestacion de salud requerida por el Establecimiento referente retorna la
responsabilidad de atencién de salud al Establecimiento de origen de la
referencia (definicion establecida en el Decreto Supremo N° 003-2015-
IN).

DIRSAPOL PNP
Direccion de Sanidad Policial
Flujos de Referencia

Son herramientas de gestion que facilitan la referencia del usuario.

1. Determina la referencia entre establecimientos de una Red de
Servicios de Salud.

2. Permite la coordinacion de la referencia de una manera rapida y
oportuna.

3. Ahorra tiempo al Establecimiento y al usuario.
Referencia a Consulta externa:

Cuando el usuario por su problema de salud que lo aqueja requiere de
la atenciobn ambulatoria en otro Establecimiento de Salud de mayor
capacidad resolutiva. El area de Admision sera el responsable de la
recepcion de la hoja de referencia e incluirla en la historia clinica para la
atencién correspondiente.

Se brinda la atencion segun Guias de Préactica Clinica y/o
procedimientos establecidos y se decide qué tipo de atencién adicional
necesita el usuario para ser incluido en la Hoja de Contrarreferencia.

Referencia a Emergencia
Cuando el usuario segun criterios de emergencia presenta signos y

sintomas que indican gravedad, riesgo de perder la vida o posibilidad
de quedar con secuelas invalidantes y se requiere atencién inmediata.

Aceptada la referencia el Jefe de Guardia de la IPRESS de destino
comunicara al personal médico y de enfermeria para la preparacion del
servicio en el que se dara la atencion inmediata al usuario segun los
protocolos establecidos.

Referencia Injustificada

Aquella referencia cuyo motivo de atencién no se justifica para ser
atendida en el siguiente nivel de atencion o en otra IPRESS de mayor
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XI.

capacidad resolutiva.
I. Cabecerade Red o Region de Sanidad PNP

Es la IPRESS PNP con mayor capacidad de resolucién de una Red
Local de Sanidad PNP, de la cual dependen administrativamente todas
sus IPRESS.

J. Cobertura

Proteccion contra pérdidas especificas por problemas de salud,
extendida bajo los términos de un convenio de aseguramiento.

K. Prestaciéon de salud

Son las acciones dispuestas para la atencion de salud. Comprende
consultas médicas y por otros profesionales de la salud, peritajes,
procedimientos asistenciales y de ayuda al diagnostico.

L. Regiones de Sanidad PNP

Son las Unidades Territoriales que corresponden geograficamente con
las Unidades Territoriales de la PNP, pero que dependen
estructuralmente, funcional y administrativamente de la DIRSAPOL
PNP; organizan su sistema de atencion en Redes de Sanidad de la
PNP.

M. Redes locales de Sanidad PNP

Son los sistemas de organizacion de las IPRESS de cada Region de
Sanidad que integran la atencibn complementando los servicios y
recursos entre las IPRESS de la PNP del mismo ambito, basadas en la
atencion primaria de la salud.

N. Transporte Asistido de Usuarios:

El transporte asistido de usuarios es el que se realiza a través de
unidades moviles especializadas, las que estaran disponibles de
acuerdo a la accesibilidad y oportunidad, distribuyéndose en el nivel
local y regional.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

A. La DIRSAPOL en un plazo de 30 dias después de la aprobacion de la
presente Directiva, elaborara un Plan de Operaciones para
Implementacion del Funcionamiento de los Comités Nacional y
Regional de Referencia y Contrareferencia de la Sanidad PNP.

B. La DIRSAPOL implementard progresivamente el aplicativo informatico
en linea del formato del SRCR - PNP, el mismo que reemplazard al
formato impreso y adecuara el uso de la firma digital.

C. La DIRSAPOL, en coordinacion con la Direccion de Personal de la PNP,
deberan dotar progresivamente de recursos humanos que se requiera
para la adecuada operatividad del SRCR-PNP.
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XIl.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

A.

Los casos de Referencia que requieran manejo en hospitalizacion con
una estancia que supere los 30 dias calendarios requerira el informe de
Junta Médica que sustente la continuidad de la permanencia del
usuario. El informe sera elevado al Comité Nacional de RCR con copia
a la Junta de Sanidad- DIRSAPOL para que adopte las acciones de su
competencia.

En el caso de las Referencias ambulatorias, la prestacion concluye con
la atencion del motivo de la Referencia, luego de lo cual el usuario debe
retornar al lugar de origen de la Referencia, en el término de la
distancia. De requerir atencion por una causa diferente a la que origin6
la Referencia debera ser reevaluado en su lugar de origen.

Las Referencias injustificadas y aquellas con estancia adicional no
sustentada en el lugar del destino serdn comunicadas a la Direccion de
Personal PNP y a la Inspectoria General PNP para las acciones
correspondientes, tanto para el profesional que la suscribe como para el
usuario.

El incumplimiento de la presente Directiva estara sujeto a lo establecido
en la Ley del Régimen Disciplinario de la PNP.

VIGENCIA

La presente directiva entrard en vigencia inmediatamente a su aprobacion.

ANEXOS

A. Hoja de Referencia

B. Declaracion Jurada de Paciente

C. Declaracion Jurada de Personal de Salud
D. Hoja de Contrarreferencia

E. Detalle Especifico de los Procedimientos
F. Indicadores Claves y de Procesos

G. Anexo de Macro Regiones de Salud
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA SIMFLE DE COMFROMISO

B, e e e e ey pereano, natural de o
dentificade con DML N® o, perenscient2 3 |3 Unidad PNFP
............................................................................. con aomCIlio &n
........................................ distite de2 ..., prOvincia  de
.............................. departamento

UELCLARD BAJD JURAMEN L

Que, he sido adecusdaments informado de |3 normativa relacionads 3 la Referencia v
conirsretersncis de la Sandad de la Folicia Nacional del Peru, establecida en la Urectva
wxxixyavyay PMP, por bo qus tango conotimiznto ¥ me compromsato 3 cumplir con bo
establecido, que senals: La arencion del Usuario referido, es exclusiva para el modvo
gue genera |a referencia.

|gualmente ma comprometo a retornar 3 mi Unidad de Crigen, cuando el profesional de la
salud de la IPRE5SS PNP de destino determina que el problema de salud ha sido

solucionadototal o parcialmente y que puedo continuar mi tratamiento (de ser el
caso) en la |IPRESS PNP de mi localidad.

..................... de Del ...,

FIRMA DEL FACIENTE FOLICIAL A REFERIR

LIMI
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JURMEPOL

HITRUCTD PARA LLEHAR L4 HIUA DE REFERERTIA

1. DATO3 GQEHERALESR
a H*{HUMERD DE REFERENCIA]: Escridral nomam comelatvo de [a kol de miarancle 2
medemmcle e 00 Ccomesponde & e pedmers ederencls peallzds desde 2] 1P de Erem v
basrire com [a QiEme peallzed s Raske &) 21 de Diclamiom dal a¥o an coso,
FECHA: Escribiral ole, mes ¥ afo an &l gos el [ el
HOR A Escibir(a Fors exachs an s o se e el [ pede eecla, Seobads ooma (e Rorm meel
def dis, E]empdon 1455 homs ¥ no 0225 pum. Evitaras siglas & m. o pom.

* EATAELECIMIENTO DE QFRINEN: Registm of nomome complefo del estaniecimiento de
salod que peallze s priamncla,

a EITAELECIMIENTO DEATIHD DE LA REFEREHCIA: Escrldir & momioee Cormplaio ded
ackanlacimiando e saiod & donde se peides o Diosdo moestm (FRESS de [a FRNF O
FRESES Flbllcas y privadas qoe afenden por comendo oom SALUDECL).

T IDENTIRCGACK S DEL ARILLATD:
a Momem de DML Es & docomanfio de [derfdad dal ososdo & pledme

a  H*DE HI3TORLA CLIMCA: Anche af nomem de Rishoda clinica dad Dsuada! DRI

a APELLIDD PATERMO, APELLIDD MATERMD ¥V HOMEFREL: Fegisie cads szalldo w
recemizee an cada o de o caslilams dlsafados parm el

a  JEXDE Namyoe ons X en e casiilem coemes porid ente ol send dad LEogda, F pers dsmendnd

M para mmas ol

4 EDAD: Archs [ edad &n o cosdos Comes ponid [ anies, Farm e caso de [os mepoms de o
o molo bashs malstaran log coadms comesmondlantes & ANIOE, En cano g o Usoados
arim ] v 11 meses 530 52 oz [os cosdms Comesponidlantes a MEZE2 Encasade [0S

o, de oy mes, s otz [ox cosdms Cormes pond [ anhes & DilE,

3. FEJUMEN DE HI3TORLS CLINICA:
a  AHAMWE 1Y Detallar an fomme comncisa of Inicho, o= v eshado schosl de (s andermed ad
ot de [a i y (o arfecadanfes dof s oo aos Cons|dems [rmortants.
4 EXAMEN RGO Datallaran fomme conclsa s kallamges daf axamen fsloo, aspeddoando
o5 slgros witales,
a EXAMEHNE 3 alXILLa FE 3: Foagls i o dorma conclss v Cromoddg s [ Ssmti, af mormion e
metads de [ox agdmeres aondlsms o s g eallzeds sl Dsoed o, B smpdon 25110012

Hemaioon o = 279D 24110 Hamoglodine = S gudll

4 DEOHIITICO: Ragiste & o los dlagrdsticos con Su mspecHag codigo de (& 0me.
Clas S ldm nfemeaconal de Endemmed ades, { CE-10]) ¥ Com o X ndlgqos sl 5= bata de o
dlagrds oo Catnlidng, Fmms o o R,

2 TRATAMIEH T Ancfe & eiamianto ammacoldgicn, Bloldgico o o gue hays admifsmdo
&l Lo o Rk o mommenho o [a pdamncis,

a UIHIDAD PRODUCGTORS DEATING DE LA FEFERENCLA: Mamos ons X oan &f cagllam
comespondlente & [ onided prodoctors donde R eefeddo o Dsoedor Consolts exbemsa,
amemancla o apors &l dlagrds oo,

a COORDIMACION: rdlcer & romioe Oderddead) de la pemona oon golen s coomlnd (s
medamrcle e e askan]acimianho e des i,
a Encasos de amegmencls malster (s dechs v e o e (o Coominecldi,
a Encasos de consolts srminolations ¢ apoed &l disgrdstico peglsirars dschs, hom v o
oo de |8 peaymons o Beind ok (& aferchdm an o] estanfecimiendo destino,
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JURMEPOL

EAPECIALIDAD DEATIHDO DE LA FEFEREHCIA: Mamuos ona X o&n & casllam
oo o e o [ e peaclalld ad donde IR prdeddo o Do of Pedlairls, eadlcins, Cirog s,

e ories il ol e, Lelnormtoedo, Imdgeres . Chms, Regisimrean cada caso |8 agpeclalldad o
sl especialdad mspeacive. Enoal pobm ofms, corslderer [as espedallidades no mddcas:
P hoodog i, maofrclde, odondolog ia, =i,

COHDICIOHNES DEL UAUARID AL IMICIO DEL TRAALADD: Mamuos me X an af cas|llam
Comespondlente & [as condlclones de saiod daf Usoedo an af momenho de (& rdemmclac

¥ FEAPDHAAELE DE LA FEFERENCIA: Bl peays cmal o pefeyre ol psoado arctasd si
e, M de Coleglatos sl es podesional)l. Ademds, mamad con s X oan o
sl cooes ponid lanhe & 50 Frodes (3 am O arobard of momions de 50 pedes [do o
sl s Tdordco o Acmlllarde Endermeris. Fordidmo saflasd v Srmerd s retemncla,

* PERIDHAL QUE ACOHIPARA: Bl pasonal gue acompets ol Usuerdo jan casade

umtfcame que acompa’s &l Lsuerdo) anctamd s pominee, MR de Colaglahos 5] as

prodesional]). Ademds, mamad oon e X oam & caslilem comespondlents & s
Frodesldn: an O ancfard &f rormicee de 5o pedasdn O = as Tdonioo o Adllar de
Erdemmaria. For Qidmo pondid 50 s&lo v Srmesd [a mdemncls,

¥ PERADHAL AIE RECIEE: El pa=momal que pecliee &l pmoedo pededdo amod ol 5
recimioee, B de ol ahors, me s OO om0 an & Cas e Cormes paonid [ anhe & 51
Frodesldm, an O0 anoiard & roimiore 0 51 pedas [, For Ol md anotard [a echs y
oo i o peclindd e mdemecla, [oego sellad v Trmed (8 miemecls e selal de
condormidad e & peoamcldn,

¥ COHDIEOHES DEL VAUARID A LA LLEQADA: Mararcom o X [as Cormid [Clomes
desaiod g Umpado als llageds o axtanlac]mianio de deasino: Estande, A Extado o
Fallacido.
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IHITRUCTIVO FARA LLEHAR La HOUA DE COHTRAREFERERCLA

1. DATOE GEHERALES

H* (HUMERD DE REFERERCLA ] Escribdra] ndmem comelafvode [abhojade

Eramechs os Crging [a Cooimdam ol

Ht (HUMERD DE COMTRARE FERENCIA]: Escridr & nlrmem cormelativo de [ hola de
Corfrarmdareancle, & Conrmmedzmncls N 00 comesponde & e peimers Contmrmehamencls
sz s deasde & 1F f0a Erem 7 barmins oo [ Ol peallzed s Fashs o 2 e Dhdeminee g
al an s,

FECHA: Escrhibiral dia, mes ¥ alo an af gue mallz |8 coctmomdsmccls,

BOR A Escrilbdr [a oo agachis an (& que se malle |8 Goofmesdemecls Anobads Coomo (8
Foorm sl g fla,, Elamplon 1425 Rorms Ml 0225 UL Evitarias slolas & . O BT
AAEQUR ADD: Safalars] af Usoado e panadclado de algln Hpo de seguom ¥ aspeacfoara
Hpo dee saguam,

EATAEIECIMIENTO DE ORIGEH DE L CONTRAREFERERCIA: Escrilbir & nomiome
Cormpenn faf s bandaclmienio e salun ooe el A Cootmmle ol
EFTABLECIMIENTO DEATIHO DE LA CONTRAREFEREHCIA: Registar & nomiome
cormpleto e esbandecimienio de salud & donde e pdeddo o Us oo,

2 IDENTIACACHM DEL ARG

M de DNE Es & dooormendo de [dentidad dad omoedo & priedme,
H* DE HIATORLE, CLINICA: Anche & nomem de Rishords clinics dad Usoasa,

AFELLIDO PATERHO, AFELLIDD MATERKD ¥ HOMEREY: Regisim cads azsllda w
Fooemiome am cads o de fos caslilams disafados par allo.

AEXNDE Mamyoe ors X e & caslllam commspaonidlante ol segd def Usioado, F s el md
M par mmissolng,

EDAD: Anofe | edad am (o5 cosdms comespondlenies., Fam el caso de [o5 mayoms de
o 580 basha myglsharan los cosdms comespordlantias g ANOE, Encano de los Usoedios
e ] v meses 50 s oz os coadms Comms porid entes A FESE 2 Encasode os
o de o rmees, s oz [os Cosds. Corres pond [anfes & DilAE.

PROCEDERCIY: Anohe o dlsiio de piocadancls o [a Dipsochdn daf D oo,

. REJUMEN DE HIITORLA CLINICA:

FECHA DE INGRE A0 Anche o dla, mes v &l an que [ng msd of psoado &l estasiacimenio
e condchdo de prlardo,

FECHS DE EQRESO: Ancte &l dlx, s v afo an gos agrasd &f osoeso gal aghasiaciianss
o el |8 ool

DLGKROITICO DE INQREAD: Anche & o [os dlagrdsticos con goe & Leugno [lagd al
e banlacimiento de saliod,
DlAGROI TICO DE EQRE D Ragistm &l o [os dlagrdsticos de agmeo dal Lisugtda, alos gos

Ilaig o Cooems Coomc o i af e falnd e I e o atemd DO &l Dol e, Com 50 e pesc i
Codigo de [a 10ma. Clasfoachin infamachonal de Erdammedades v con omd X Indlgoe sl 5=
trafa de o dlagredsion Cefnldyo, Fres ot o Repeiind,

TRATAMIEMTO REALIZADE: Anche & mans|o wio eiamianto tammecoldglon, Bioldgico ¥
Chms. e s paan adminisido & Do o, asloomo [os procedimrianos mallzdos Fests o
momario fe |8 Sooimaderancle, Sa fdelbe ad|orfar (o5 Indoemes v msoiiados de dsios
pm i [l arhos.




OR1GEH DE FEFERE RCIA: Margoe s X en o casilam comespondante & Oigen de 8
Fedemecla: D (& Comordded., D oon esbabecimiecio de sahod, sccdidoies
(LN S =TS

CALIFICAC M DE LA REFEREHCIA: Bl prsoral que miem &l Usoado v qos mallz= [a
cochmde mnsle. mall [ callfcaddn prdiminer de & miemncle: Justificada a Ha

Jurtficads, de acvado s (o estakiacido e (2 norme iorlos,

UHIDAD FRODUMCTORA DE  JERVEAIOY (UF3] 4GQUE ORDEHA LA
U TRAREFEREHCIAL El parmonal qos peallz af [lansd o mammasd Som mme X e e Unidad

Froduchom de Sardclos qoe oadena (& copbmmeiemecis del Duedor Consolts Exbemas,
Ermmmearacla, Anoeno & Dlagradstiod o Hospitallzcldo.

EAPECIALIDAD QUE ORDEHA DE LA REFEREHCIAD Mamos uns X an & cas(lam

comspondlants & (A especlalldad qos olens (& conimeiemrcle dad Lhkusdar Fadlatrls,
Bl [ lmes, Cirog e, Gl i i, Laormtoda, Imdgenses, oims, Reglsiar an cada cand

Iz aspecialded o S0 especigidad mspecHya, Em & pobm ofms, considemr [as
espenclalldades no madloas: psloolog e, potichdo, cdonfologis, &,

FECOMEHACITHE 3 E IHDICACIOHE S PAR A EL AEGUMIENT O Anctaren domma clam y
precisa las moomendaciones & [rdicaciores, goe deted segulr & pamonsl de saiod da
estanacimianto de cigen, pars s ooniml ¥ sagulmianio.

CONDICION DEL L3RI CONTRAREFERIDD: Mamue wa X en o caslliem
comespondlents & las condlclores ded Usoedo en o] momenho de 8 qorfmmedemse]as
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ANEXQ W

DETALLE ESPECIFICO DE LOS PROCEMMIENTOS

A, Procadimisnte de Refarsncla

1. Consuta axama
2 Hosptizadin.
1. Emarganda

4 Ayuda 3 Dlagnaston

E. Procadimiantos da 13 Contramafarancla

C. Procadimisntos ds Monttorso y Evaluaciin
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A PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA
1 Procedimiento de Referencia de Consulta Externa.

FICHA DELPROCEDIMIENTO N° 01

Nombre:

Procedimiento de referencia de Consulta Externa

Objetivo:

Derivar la atencién de salud del Usuario hacia otra IPRESS de mayor capacidad resolutiva, a fin de
garantizar la continuidad de su diagndstico y/o tratamiento de salud.

Alcance:

IPRESS de la Sanidad PNP

Proveedor

Entrada

Actividad

Ejecutor

Salida

Destinatario

Usuario

* Diagnostico
* Historia
Clinica

1. Determina

que el Usuario requiere
continuar su tratamiento en una IPRESS de
mayor capacidad resolutiva.

. Estima si hay necesidad de efectuar Junta

médica para evaluar el diagnéstico del
Usuario

2.1 De no ser necesario, continia el
procedimiento en el paso 6.

.Si hay necesidad de Junta Médica, la

convoca y presenta el caso

Profesional de
la Salud
autorizado

Hoja de
Referencia

Usuario o
familiar

Profesional
de la Salud
autorizado

Diagndstico
Historia
Clinica

. Evallan diagnoéstico y emiten opinion sobre

el estado del Usuario y sobre la eleccion de
la IPRESS para la referencia.

.Elaboran Acta de Junta Médica y la

entregan al Médico.

Junta Médica

Acta de
Junta
Médica

Profesional
de la Salud
autorizado

Junta Médica

* Acta de
Junta
Médica

.Coordina con

responsable de RCR la
preseleccién de las IPRESS de destino,
para referir al usuario teniendo en cuenta la
capacidad resolutiva, accesibilidad vy
oportunidad, asi como la racionalidad del
gasto del traslado del usuario y de ser el
caso de su familiar.

La eleccién de la IPRESS fuera de Ia
jurisdiccion regional se efectuara luego de
agotada la posibilidad de atencién dentro
de la red regional, la siguiente accion es la
eleccién de una IPRESS ubicada en una
region contigua. Agotadas las dos
posibilidades previas el usuario podra ser
referido al Il nivel de atencién de la
DIREJESAN-PNP.

En el primer nivel de atencion, previo a la
elecciéon de la IPRESS de destino el
responsable de RCR obtendra la
conformidad del profesional de la salud que
realiza la referencia

.Elabora la

“Hoja de Referencia” y

comunica al Usuario y/o familiar la

necesidad que continle su tratamiento en
otra IPRESS, de mayor -capacidad
resolutiva.

7.1 Si el Usuario no acepta, la registra en
la “Hoja de Referencia” y se obtiene la
firma e impresién dactilar del Usuario o
familiar exonerando de responsabilidad
a la IPRESS, y deja la citada hoja en la
Historia Clinica.

7.2. Si_el Usuario acepta, Entrega al
usuario o familiar el original y copia
de la Hoja de Referencia” con el
“Acta de Junta Médica” en los casos
que corresponda y deja segunda
copia en la Historia Clinica

Médico/Profe-
sional de la
Salud

* Cita,

* Hoja de
Referencia

* Acta de
Junta
Médica (de
correspon-
der)

Usuario o
familiar

Médico/Profe
sional de la
Salud
autorizado

“Hoja de
Referencia”
Acta de Junta
Médica

Entrega al usuario o a su familiar, la
original y copia de la “Hoja de Referencia”
con el “Acta de Junta Médica” en los casos
que corresponda.

Usuario o
familiar

* “Hoja de
Referencia”
*Acta de
Junta
Médica

Responsable
de RCR

Usuario o
familiar

* Hoja de
Referencia
* Acta de

. Verifica la conformidad de los registros de

la “Hoja de Referencia”, de acuerdo a los
criterios establecidos en la presente

Responsable
de RCR

* Hoja de
Referencia

* Acta de

Responsable
RCR IPRESS
destino
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junta directiva, asi como si usuario tiene Junta
medica cobertura en SALUDPOL. medica
8.1 De no ser correcto el registro se
efectlia las coordinaciones para las
correcciones pertinentes.
8.2 Si no tiene cobertura en SALUDPOL,
hace indicaciones al usuario para que
regularice su situacion u opte por otra
alternativa de financiamiento.
Proveedor Entrada Actividad Ejecutor Salida [ Destinatario
10. Coordina con Responsable de RCR de la
IPRESS de destino la cita para la atencién
del usuario a referirse.
Responsable | * Hoja de 11. Coordina con UPSS que corresponda la | Responsable | * Cita, o Responsabl
RCR Referencia cita de atencion para el usuario a referirse. | RCR de e RCR
IPRESS * Informe 12. Comunica al Responsable de RCR de la | IPRESS IPRESS
origen Médico IPRESS origen la cita otorgada al usuario o | destino origen
la no disponibilidad de cita.
Responsable | * Cita, o 13. Recibe informacion sobre otorgamiento de | Responsable | * Cita, Profesional
RCR cita de atencion del usuario o la no | Referencia y | * Hoja de de la Salud
IPRESS disponibilidad de cita. Contra- Referencia autorizado
destino 13.1 Si referencia es denegada referencia * Acta de
Continua gestionando con otras | IPRESS Junta
IPRESS destino, la referencia de | origen Médica (de
usuario (pasos del 10 al 13), hasta correspon-
conseguir la cita. der)
13.2 Si referencia es aceptada
La comunica al Profesional de la Salud
y Registra datos de la referencia en la
“Hoja de Referencia” y efectia el
registro correspondiente en el aplicativo
informativo (de contarse con este
recurso) o Libro de RCR.
13.3 De corresponder, (se refiere a otra
ciudad distante de la IPRESS origen),
gestiona los gastos de pasaje y
viaticos®® para la estadia del Usuario y
su familiar en la ciudad de la IPRESS
destino.
14. Entrega al usuario la original y copia de la
Hoja de Referencia y el Acta de Junta
Médica (de corresponder) y la informacion
de la Cita de atencién de Usuario en la
IPRESS destino
Profesional * Cita, 15..Se traslada hacia la IPRESS destino | Usuario o * Cita, Encargado
de la Salud * Hoja de adonde fue referido. familiar * Hoja de Referencia 'y
autorizado Referencia En el caso que corresponda, efectia el Referencia | Contrarre-
* Acta de cobro de los pasajes y viaticos. * Acta de ferencia
Junta 16.Entrega al Responsable de RCR de la Junta IPRESS
Médica (de IPRESS de destino, el original y la copia de Médica destino
correspon- la hoja de referencia con el Acta de Junta (de
der) Médica (de corresponder) y presenta su correspo
DNI n-der)

3 Segln normas que regulan al respecto.
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Procedimiento de Referencia de Hospitalizacion.

FICHA DELPROCEDIMIENTO N° 02

Nombre: Procedimiento de referencia de Hospitalizacion.
Obietivo: Derivar la atencion de salud del Usuario hacia la UPSS de hospitalizacion de .otra IPRESS de mayor
jetivo: . . : h L o
capacidad resolutiva, a fin de garantizar la continuidad de la atencién de salud.
Alcance: IPRESS de la Sanidad PNP,
Proveedor Entrada Actividad Ejecutor Salida Destinatario
Usuario * Diagnéstico | 1.Determina que el Usuario debe ser | Profesional de | Diagnostico | Responsable
* Historia hospitalizado en una IPRESS de mayor | la Salud RCR de
Clinica capacidad resolutiva, autorizado IPRESS
2.Coordina con responsable de RCR la destino
preseleccién de las IPRESS de destino,
para referir al usuario.
Profesional Diagnéstico 3. Coordina con el Responsable de la RCR | Responsable Diagnéstico | Responsable
de la Salud de la IPRESS de destino, disponibilidad de | RCR de RCR de
autorizado cama para referir usuario. IPRESS IPRESS
origen destino
Responsable | Diagnéstico 4, Previa coordinacion con UPSS hospitaliza- | Responsable Disponibili- Responsable
RCR de cién, comunica al Responsable de RCR de | RCR de dad onode | RCR de
IPRESS la IPRESS origen disponibilidad o no de | IPRESS Cama IPRESS
origen cama destino origen
Responsable | Disponibilidad |5. Recibe informacion sobre disponibilidad o | Responsable Disponibili- Profesional
RCR onode no de cama. RCR de dad o no de | de la Salud
IPRESS Cama 5.1 Si no hay disponibilidad de cama IPRESS Cama autorizado
destino Continla  coordinaciéon con otras | origen
IPRESS de destino, hasta conseguir
cama (pasos 3y 4).
5.2 Si hay disponibilidad de cama
Comunica al profesional de la salud la
IPRESS de destino que cuenta con
disponibilidad de cama
5.3 De corresponder, (se refiere a otra
ciudad distante de la IPRESS origen),
gestiona los gastos de pasaje y
viaticos!* para la estadia del Usuario y
su familiar en la ciudad de la IPRESS
destino.
Responsable | Disponibili- 6. Elige la IPRESS de destino teniendo en | Profesional de | Hoja de
RCR de dad o no de cuenta la capacidad resolutiva, acce- | la Salud Referencias
IPRESS Cama sibilidad y oportunidad, asi como la | autorizado
origen racionalidad del gasto del traslado del
usuario y de ser el caso de su familiar.
La eleccion de la IPRESS fuera de Ila
jurisdiccion regional se efectuara luego de
agotada la posibilidad de atencién dentro
de la red regional, la siguiente accion es la
eleccién de una IPRESS ubicada en una
region contigua. Agotadas las dos
posibilidades previas el usuario podra ser
referido al Il nivel de atencion de la
DIREJESAN-PNP. Se exceptlan los casos
de emergencia

¥ Segln normas que regulan al respecto.
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7. Elabora “Hoja de Referencia” en original y
2 copias y comunica al Usuario y/o familiar
la necesidad de hospitalizarlo en una
IPRESS, de mayor capacidad resolutiva
para gue continle su tratamiento.
7.1 Si Usuario no acepta, la registra en la
“Hoja de Referencia” y obtiene la firma
e impresion dactilar del Usuario o
familiar exonerando de responsabilidad
a la IPRESS, y deja la citada hoja en la
Historia Clinica
Proveedor Entrada Actividad Ejecutor | Salida Destinatario
7.2 Si Usuario acepta, entrega al Técnico
y/o Profesional de la salud que traslada
al Usuario, la original y copia de ‘la
Hoja de Referencia” y deja segunda
copia la en la Historia Clinica.
Profesional * Hoja de 8. Coordina, la disponibilidad de transporte | Técnico y/o * Hoja de Responsable
de la Salud Referencia asistido con el responsable de su | Profesional Referencia | de RCR de
autorizado administracion (jefe administrativo, o quien | de la salud IPRESS
haga sus veces), para trasladar al usuario | que traslada origen
a la IPRESS de destino al Usuario
9. Entrega al Responsable de la RCR de la
IPRESS origen, la original y primera copia
de la “Hoja de Referencia”
Técnico y/o * Hoja de 10. Verifica conformidad de la elaboraciéon de | Responsable | * Hoja de Técnico y/o
Profesional Referencia la “Hoja de Referencia” (de darse el caso | de RCR de Referencia | Profesional
de la salud la corrige), y entrega la original y copia de | IPRESS de la salud
que traslada la “Hoja de Referencia”, al Técnico y/o | origen gue traslada
al Usuario Profesional de la salud que traslada al al Usuario
Usuario (va al paso 12).
11. Registra la referencia en el aplicativo
informatico (de contarse con este recurso)
o en el Libro de RCR.
Responsable | * Hoja de 12. Traslada al Usuario hacia la IPRESS de | Técnico y/o * Hoja de IPRESS
de RCR de Referencia destino para su hospitalizacion. Profesional Referencia | destino
IPRESS 13.Entrega al UPSS de hospitalizacion la | de la salud (UPSS
origen original y copia de la “Hoja de Referencia” | que traslada hospitaliza-
con el usuario que esta refiriéndose. al Usuario cién)
Técnico y/o * Hoja de 14. Hospitaliza al usuario referido, y entrega al | Médico de * Hoja de Técnico o
Profesional Referencia Técnico o Profesional que traslada al | UPSS Referencia | Profesional
de la salud Usuario, la copia de la “Hoja de | Hospitaliza- gue traslada
gue traslada Referencia” y deja original en la historia | cidn al Usuario
al Usuario clinica.
Médico de “Hoja de 15. Hospitaliza al Usuario y entrega al | Profesional “Hoja de Responsable
UPSS Referencia” responsable de la RCR de la IPRESS de | que traslada Referencia” | RCR de la
Hospitaliza- destino, la original de la “Hoja de | al Usuario IPRESS
cién Referencia”. destino
Profesional “Hoja de 16. Registra la referencia del usuario en el | Responsable “Hoja de Responsable
que traslada | Referencia” aplicativo informatico (de contarse con | RCR IPRESS | Referencia” | RCR IPRESS
al Usuario este recurso) o en el Libro de RCR. destino admitida origen
17.Envia al Responsable de RCR de la
IPRESS de origen copia de la “Hoja de
Referencia”, admisién del usuario en la
IPRESS de destino.
Responsable | “Hoja de 18. Registra en el aplicativo informatico (de | Responsable | Usuario Fin del
RCR Referencia” contarse con este recurso) o en el Libro de | RCR IPRESS | admitido en | procedimien-
IPRESS admitida RCR, la admisién del usuario en la | origen IPRESS to
destino IPRESS de destino. destino
SECUENCIA:
* Procedimiento de Monitoreo y Evaluacion de referencia y contrarreferencia.
* luego del alta del usuario, Procedimiento de Contrarreferencia
Denominacion del Registro: Tipo
Aplicativo de Referencia y Contrarreferencia de la PNP (de contarse con este recurso), o | Aplicativo informatico
Libro de Referencia y Contrarreferencia del IPRESS. Registro manual
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Procedimiento de referencia de Emergencia

FICHA DELPROCEDIMIENTO N° 03

Nombre: Procedimiento de Referencia de Emergencia
Derivar la atencion de salud del Usuario en estado de emergencia que requiere la atencion inmediata en
Objetivo: una IPRESS de mayor capacidad resolutiva, a fin de garantizar la continuidad de su atencion de
emergencia.
Alcance: IPRESS de la Sanidad PNP, ubicadas en la misma ciudad.
Proveedor Entrada Actividad Ejecutor Salida De:'rti':at
Usuario Diagndstico 1 Estabiliza al Usuario en estado de | Profesional de | Capacidad Responsa
emergencia y determina la necesidad de | Salud resolutivade | ble RCR
derivarlo a wuna IPRESS de mayor IPRESS a del Dpto.
capacidad resolutiva. elegir Emergenc
Coordina con el equipo de emergencia, 0 ia del
quien haga sus veces, la admisiéon del IPRESS
usuario en estado de emergencia en una origen
IPRESS de destino, preseleccionando las
mismas.
Profesional Diagndstico Coordina con el equipo de emergencia, o | Jefe equipo Diagnéstico Jefe
de Salud de usuario quien haga sus veces de las IPRESS PNP | emergencia’® | de usuario equipo
0 NO PNP de destino de mayor capacidad | de IPRESS emergenc
resolutiva preseleccionada, la admision del | origen ia'®de
usuario en estado de emergencia IPRESS
destino
Jefe equipo Diagnostico .Comunica la referencia al jefe de Equipo. | Jefe equipo Admision del | Jefe
emergencial® | de usuario Emergencia, o quien haga sus veces, la | emergencia Usuario equipo
de IPRESS aceptacion o no de la referencia. de IPRESS emergenc
origen destino ia'®de
IPRESS
origen
Jefe equipo Admision del Recibe admisién o no de usuario en estado | Jefe equipo Admisién del Profesion
emergencial® | Usuario de emergencia. emergencia'® | Usuario al de la
de IPRESS 5.1 Si referencia no es admitida de IPRESS Salud
destino Continua gestionando con otras | origen
IPRESS destino, la admision del
usuario (pasos 3 y 4), hasta
conseguirlo.
5.2 Si referencia es admitida
Comunica al Profesional de la Salud la
IPRESS de destino que admitira al
usuario
Jefe equipo Admision del Elabora la Hoja de Referencia” (original y | Profesional de | Hoja de Técnico
emergencial® | Usuario 2 copias) y comunica al Usuario y/o familiar | la Salud Referencia ylo
de IPRESS la necesidad de referir al usuario a otra Profesion
origen IPRESS, de mayor capacidad resolutiva. al de la
6.1 Si_ no se acepta referir_al usuario, la salud que
registra en la “Hoja de Referencia” y se traslada
obtiene la firma e impresién dactilar del al Usuario
Usuario o familiar, exonerando de
responsabilidad a la IPRESS, y deja la
citada hoja en la Historia Clinica
6.2 Si se acepta referir al usuario, entrega
Técnico y/o Profesional de la salud que
traslada al usuario la original y copia
de la “Hoja de Referencia” la entrega al
Responsable de RCR de la IPRESS de
origen.
En el caso que no esté el familiar o
usuario no esté en condiciones de
tomar decisiones, el médico tratante
toma la decision de la referencia.

5 O quien haga sus veces
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ofesional * Hoja de 7 Coordina, la disponibilidad de transporte | Técnico y/o * Hoja de Jefe equipo
b |a Salud Referencia asistido con el responsable de su | Profesionalde | Referencia emergenciat®
administracion (jefe administrativo, o quien | la salud que de IPRESS
haga sus veces), para trasladar al usuario | traslada al destino
a la IPRESS de destino Usuario
8 Traslada al Usuario hacia la IPRESS de
destino al UPSS de emergencia
9 Entrega al Jefe equipo emergencia o quien
haga las vecesde IPRESS UPSS de
emergencia al usuario con la original y
copia de la “Hoja de Referencia”
Técnico y/o * Hoja de 10 Recibe al usuario con la original y copia de | Jefe equipo * Altau Familiar del
Profesional Referencia la “Hoja de Referencia” y procede a | emergencial® | hospitalizacié | usuario
de la salud gestionar la atencién del usuario de IPRESS n del Usuario
que traslada 11 Registra en el aplicativo informéatico (de | destino
al Usuario contarse con este recurso) o en el Libro de
RCR, la admision del usuario en la IPRESS
de destino.
Jefe equipo Usuario 12 (viene del paso 21) Se traslada a su | Técnico y/o Usuario Jefe equipo
emergencia'® | admitido IPRESS de origen y comunica al | Profesionalde | admitido emergenciat®
de IPRESS responsable de RCR, la admisién del | la salud que de IPRESS
destino usuario en la IPRESS de destino traslada al origen
Usuario
Técnico y/o Usuario 13 Registra en el aplicativo informético (de | Jefe equipo Usuario Fin del
Profesional admitido contarse con este recurso) o en el Libro de | emergencia®® admitido procedimient
de la salud RCR, la admision del usuario en la IPRESS | de IPRESS 0
que traslada de destino origen
al Usuario

SECUENCIA:

* Procedimiento de Monitoreo y Evaluacion de referencia y contrarreferencia.
* Previo tratamiento médico u otro al Usuario, Procedimiento de Contrarreferencia

Denominacion del Registro:

Tipo

Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la PNP, o

Aplicativo informético

Libro de Referencia y Contrarreferencia del IPRESS....

Registro manual
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Procedimiento de referencia de Servicio de Ayuda al Diagndstico

FICHA DELPROCEDIMIENTO N° 04

Nombre:

Procedimiento de referencia de Servicio de Ayuda al Diagndstico.

Objetivo:

Derivar la atencion de servicios de ayuda al diagndstico a la IPRESS de mayor capacidad resolutiva.

Alcance:

IPRESS de la Sanidad PNP.

Proveedor

Entrada

Actividad

Ejecutor

Salida

Destinat
ario

Usuario

* Diagnostico
* Historia
Clinica

1. Determina que el

Usuario requiere de
servicios de ayuda al diagnoéstico, a
obtenerse en la IPRESS de mayor
capacidad resolutiva.

Profesional de
la Salud
autorizado

Hoja de
Referencia

Usuario o
familiar

.Coordina con

responsable de RCR la
preseleccién de las IPRESS de destino,
para referir al usuario teniendo en cuenta la
capacidad resolutiva, accesibilidad vy
oportunidad, asi como la racionalidad del
gasto del traslado del usuario y de ser el
caso de su familiar.

La eleccion de la IPRESS fuera de la
jurisdiccion regional se efectuara luego de
agotada la posibilidad de atencién dentro
de la red regional, la siguiente accion es la
eleccién de una IPRESS ubicada en una
region contigua. Agotadas las dos
posibilidades previas el usuario podra ser
referido al Il nivel de atencién de la
DIREJESAN-PNP.

En el primer nivel de atencién, previo a la
eleccién de la IPRESS de destino el
responsable de RCR obtendra la
conformidad del profesional de la salud que
realiza la referencia

Junta Médica

* Acta de
Junta
Médica

. Elabora la “Hoja de Referencia” y comunica

al Usuario y/o familiar la necesidad que

continde su tratamiento en otra IPRESS, de

mayor capacidad resolutiva.

2.1 Si el Usuario no acepta, la registra en
la “Hoja de Referencia” y se obtiene la
firma e impresién dactilar del Usuario o
familiar exonerando de responsabilidad
a la IPRESS, y deja la citada hoja en la
Historia Clinica.

2.2. Si el Usuario acepta, elabora las
ordenes de examen y la entrega al
usuario o familiar con el original y
copia de la Hoja de Referencia” y
deja segunda copia en la Historia
Clinica

Profesional de
la Salud

“Hoja de
Referencia”
Ordenes de
examen

Usuario o
familiar

Profesional
de la Salud
autorizado

“Hoja de
Referencia”
Ordenes de
examen

Entrega al Responsable de RCR, la original
y copia de la “Hoja de Referencia” con las
“Ordenes de Examen”.

Usuario o
familiar

“Hoja de
Referencia”
Ordenes de
examen

Responsa
ble de
RCR

Usuario o
familiar

“Hoja de
Referencia”
Ordenes de
examen

. Verifica la conformidad de los registros de

la “Hoja de Referencia”, de acuerdo a los

criterios establecidos en la presente

directiva, asi como si usuario tiene
cobertura en SALUDPOL.

4.1 De no ser correcto el registro se
efectla las coordinaciones para las
correcciones pertinentes.

4.2 Si no tiene cobertura en SALUDPOL,
hace indicaciones al usuario para que

Responsable
de RCR

“Hoja de
Referencia”
Ordenes de
examen

Responsa
ble RCR
IPRESS
destino

regularice su situaciéon u opte por otra
alternativa de financiamiento.

Coordina con Responsable de RCR de la
IPRESS de destino preseleccionada la cita
para la atencion del usuario a referirse.

Proveedor

Entrada

Actividad

Ejecutor

Salida

Destinat
ario
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psponsable | “Hoja de 7. Previa coordinacién con la UPSS de ayuda | Responsable “Hoja de Responsa
R Referencia” al diagnoéstico de la IPRESS de destino, | RCR de Referencia” | ble RCR
IPRESS Ordenes de comunica al Responsable de RCR de la | IPRESS Ordenes de | IPRESS
origen examen IPRESS de origen, la disponibilidad o no de | destino examen origen
otorgar cita.
Responsable | “Hoja de 8. Recibe informacién sobre la disponibilidad | Responsable “Hoja de Profesion
RCR Referencia” 0 no de otorgar cita de atencién al usuario. | RCR de Referencia” | al de la
IPRESS Ordenes de 8.1 Si no hay disponibilidad de cita IPRESS Ordenes de | Salud
destino examen Continua gestionando con otras | origen examen autorizad
IPRESS destino, la referencia de o]
usuario (pasos del 6 al 8), hasta
conseguir la cita.
8.2 Si hay disponibilidad de cita
Registra datos de la referencia en la
“Hoja de Referencia” y efectia el
registro correspondiente en el aplicativo
informativo (de contarse con este
recurso) o Libro de RCR.
8.3 De corresponder, (se refiere a otra
ciudad distante de la IPRESS origen),
gestiona los gastos de pasaje vy
viaticos'® para la estadia del Usuario y
su familiar en la ciudad de la IPRESS
destino.
9. Entrega al usuario la original y copia de la
Hoja de Referencia y la informacion de la
cita de atencion de Usuario en la IPRESS
destino
Profesional “Hoja de 10..Se traslada hacia la IPRESS destino | Usuario o “Hoja de Encargad
de la Salud Referencia” adonde fue referido. familiar Referencia” | o RCR
autorizado Ordenes de En el caso que corresponda, efectia el Ordenes de | IPRESS
examen cobro de los pasajes y viaticos. examen destino
11.Entrega al Responsable de RCR de la
IPRESS de destino, el original y la copia de
la hoja de referencia con la Orden de
Examen y presenta su DNI
Usuario y/o “Hoja de 12.Verifica conformidad de la Hoja de | Responsable | “Hojade UPSS de
familiar Referencia” Referencia, DNI y si se encuentra inscrito | de RCR Referencia” | ayuda al
Ordenes de como beneficiario de SALUDPOL o de otras | IPRESS Ordenes de | diagnostic
examen IAFAS, de corresponder. destino examen 0.
18.1 De encontrar inconformidad, coordina
y efectla correccion.
13.Efectia el registro de la referencia en el
aplicativo informativo (de contarse con este
recurso) o Libro de RCR.
14.Entrega Cita al Usuario, indicandole fecha y
hora de la misma (va al paso 21).
15.Envia al Responsable de RCR de la
IPRESS de origen copia de la “Hoja de
Referencia”, admision del usuario en la
IPRESS de destino (via aplicativo
informatico y no contar con dicho recurso
con otro medio)
Usuario y/o “Hoja de 16.Efectla el servicio de ayuda al diagnéstico, | UPSS de * Usuario
familiar Referencia” y elabora la “Hoja de Contrarreferencia” y le | ayuda al Resultados | y/o
Orden de entrega al Usuario o familiar la original y | diagnéstico de familiar
Examen copia con los resultados de los examenes. examenes
Deja segunda copia de la “Hoja de * Hoja de
Contrarreferencia” en la historia Clinica. Contrarrefer
encia
UPSS de * Resultados [17.Entrega la original y copia “Hoja de | Usuario y/o “Hoja de Responsa
ayuda al de examenes Contrarreferencia” al Responsable de RCR | familiar Contrarrefer | ble RCR
diagndstico * Hoja de de la IPRESS de destino encia” del
Contrarrefere IPRESS
ncia destino

6 Seglin normas que regulan al respecto.
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Entrada Actividad Ejecutor Salida | Destinatario

Bsuario y/o Hoja de 18.Efectta el registro de la Contrarreferencia | Responsable | Hoja de Usuario y/o
familiar Referencia” y en el aplicativo informativo (de contarse con | RCR del Contrarrefer | familiar

Orden de este recurso) o Libro de RCR (va al paso | IPRESS encia

Examen 22) destino

19.Entrega la “Hoja de Contrarreferencia” al
Usuario o familiar

Responsable | * Resultados [20.Se traslada hacia su IPRESS de origen y | Usuario y/o Hoja de Responsable
RCR de examenes entrega la Hoja de Contrarreferencia al | familiar Contrarrefer | RCR IPRESS
IPRESS * Hoja de responsable de RCR de la IPRES de origen encia origen
destino Contrarrefere 21.Entrega los exdmenes al médico a cargo de Examenes Medico

ncia su tratamiento del IPRESS origen
Usuario y/o Hoja de 22.Efectla el registro de la Contrarreferencia | Responsable | Hoja de Responsable
familiar Contrarrefere en el aplicativo informativo (de contarse con | RCR de Contrarrefer | RCR de

ncia este recurso) o Libro de RCR IPRESS encia IPRES origen

origen

Usuario y/o Exadmenes 23.Adjunta examenes a Historia Clinica y | Profesional Exadmenes Historia
familiar continda con el tratamiento. de la salud Clinica

SECUENCIA:

* Procedimiento de Monitoreo y Evaluacion de referencia y Contrarreferencia

* Previo tratamiento médico u otro al Usuario, Procedimiento de Contrarreferencia

Denominacién del Registro:

Tipo

Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la PNP, o

Aplicativo informético

Libro de Referencia y Contrarreferencia de la IPRESS...

Registro manual
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B. Procedimientos de la Contrareferencia.

FICHA DEL PROCEDIMIENTO N° 05

Nombre: Procedimiento de Contrarreferencia.
Objetivo: Devolver o derivar la atencion del Usuario referido o autoreferido, a la IPRESS de origen o aquella que
) continuara con su atencion y/o monitorear el estado de salud con el cual retorna en usuario.
Alcance: IPRESS de la Sanidad PNP.
Proveedor Entrada Actividad Ejecutor Salida Destinatario
UPSS del Exadmenes y 1 Determina que el problema de salud del | Profesional * Hoja de Usuario o
IPRESS tratamiento Usuario, ha sido solucionado total o | de la salud Contrarrefe | familiar
destino del Usuario parcialmente, y que puede continuar su rencia.
tratamiento (de ser el caso) con la
capacidad resolutiva del IPRESS de
origen.
Elabora la “Hoja de Contrarreferencia” en
original y dos copias.
Entrega al Usuario o familiar la original y
copia de la “Hoja de Contrarreferencia” y
deja la segunda copia en la historia clinica.
Profesional * Hoja de Entrega al Responsable de Referencia y | Usuario o * Hoja de Responsable
de la salud Contrarrefer Contrarreferencia del IPRES destino, | familiar Contrarrefe | RCR de
encia. original y copia “Hoja de Contrarreferencia” rencia. IPRES
destino
Usuario o * Hoja de EfectGa el registro de la Contrarreferencia | Responsable | * Hoja de Usuario o
familiar Contrarrefer en el aplicativo informativo (de contarse | RCR IPRES | Contrarrefe | Familiar
encia. con este recurso) o Libro de RCR destino rencia.
Entrega al Usuario el original de la “Hoja de
Contrarreferencia” y envia al Responsable
de RCR de la IPRESS copia de dicha hoja,
via aplicativo informético de contar con ese
recurso u otra medio (va al paso 2x)
Responsable | * Hoja de Se traslada a su IPRESS de origen y | Usuario o * Hoja de Responsable
RCR de Contrarrefer entrega la Hoja de Contrarreferencia e | Familiar Contrarrefe | RCR de
IPRESS encia. Informe médico al Responsable de RCR rencia. IPRESS de
destino del IPRESS de origen origen
Con la HCR el usuario gestionaria su
pasaje de retorno
Usuario o * Hoja de EfectGa el registro de la Contrarreferencia | Responsable | * Hoja de Archivo de
Familiar Contrarrefer en el aplicativo informativo (de contarse | RCR del Contrarrefe | Historias
encia. con este recurso) o Libro de RCR IPRES rencia. Clinicas
Entrega la Hoja de Contrarreferencia e | origen
Informe médico (de haber) al Archivo de
Historias Clinicas para su archivo
respectivo
Responsable | * Hoja de 10 Archiva la Hoja de Contrarreferencia en la | Responsable | * Hoja de Archivo de la
RCR IPRES Contrarrefer Historia Clinica del Usuario del Archivo Contrarrefe | Historia
origen encia. de Historias rencia. clinica del
Clinicas Usuario
SECUENCIA:
* Procedimiento de Monitoreo y Evaluacion de referencia y Contrarreferencia.
Denominacién del Registro: Tipo

Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la PNP, o

Aplicativo informatico

Libro de Referencia y Contrarreferencia del IPRESS....
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C. Procedimientos de Monitoreo y Evaluacion.

FICHA DEL PROCEDIMIENTO N° 06

. Efectla los siguientes andlisis:

* Grado de resolucion de las referencias
remitidas a la IPRESS de destino,

* Porcentaje de referencias emitidas
calificadas como injustificadas,

* Porcentaje de referencias emitidas
calificadas como observadas,

* Porcentaje de referencias emitidas que
se encuentran pendientes,

* Posible permanencia injustificada de
usuarios referidos, en razén del tiempo
de estadia y su diagnéstico,

* Efectividad del SRC.

. Elabora un

informe sobre su andlisis
realizado, sugiriendo acciones a ejecutarse
en los casos pertinentes.

Nombre: Procedimiento de Monitoreo y Evaluacion de referencia y Contrarreferencia
Tener informacién permanente, sobre la situacién de la RCR de los Usuarios, para evaluar la
Dbjetivo: continuidad de su tratamiento, con la oportunidad, calidad y plazo establecido, que permita tomar las
medidas preventivas y correctivas que sean convenientes
Alcance: PRESS de la Sanidad PNP.
Proveedor | Entrada | Actividad Ejecutor Salida Destinatario
UPSS de destino
Aplicativo o Fechas de . Mensualmente elabora el reporte sobre las | Responsa- | Reporte de |Responsable
Libro de Ingresos y referencias recibidas de los IPRESS de | ble RCR estadias de |RCR IPRESS
RCR salidas del origen y las Contrarreferencia emitidas | IPRESS Usuarios destino
IPRESS como consecuencia de usuarios referidos | destino referidos
destino 0 autoreferidos.
. Efectla los siguientes andlisis:
* Grado de resolucion de las referencias
recibidas de la IPRESS de origen,
* Porcentaje de referencias recibidas
calificadas como injustificadas,
* Porcentaje de referencias recibidas que
se encuentran pendientes,
* Porcentaje de referencias recibidas
calificadas como observadas,
* Posible permanencia injustificada de
usuarios recibidos, en razén del tiempo
de estadia y su diagnéstico,
* Efectividad del SRC.
. Elabora un informe sobre su andlisis
realizado, sugiriendo acciones a ejecutarse
en los casos pertinentes.
. Eleva el informe con el reporte a la jefatura
del IPRESS de destino y a la oficina de
calidad o la que haga sus veces.
Responsable | Informe con . .En el marco de sus funciones y | Oficinade Acciones de | .Jefatura del
RCR reporte atribuciones efectuara las actividades que | Calidad ola | mejora IPRESS de
IPRESS correspondan gue haga Informe de destino
origen Sus veces Auditoria
Responsable | Informe . Dispondr4 las medidas preventivas o | Jefaturadel | Acciones UPSS de la
RCR mensual correctivas gue correspondan IPRESS tomadas IPRESS de
IPRESS estado de destino destino
destino referencias
UPSS de origen
Aplicativo o Fechas de . Mensualmente elabora el reporte sobre las | Responsa- | Reporte de  |Responsable
Libro de Ingresos y referencias enviadas a las IPRESS de | ble RCR estadias de |RCR IPRESS
RCR salidas del destino y las Contrarreferencia recibidas | IPRESS Usuarios destino
IPRESS de los usuarios referidos y/lo | destino referidos
destino autorreferidos.
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Entrada Actividad Ejecutor Salida Destinatario
. Eleva el informe con el reporte a la jefatura
del IPRESS de destino y a la oficina de
calidad o la que haga sus veces.
Responsable | Informe con . .En el marco de sus funciones y | Oficinade Acciones de | .Jefatura del
RCR reporte atribuciones efectuara las actividades que | Calidad ola | mejora IPRESS de
IPRESS correspondan gue haga Informe de origen
origen Sus veces Auditoria
Responsable | Informe . Dispondra las coordinaciones a lugar y/o | Jefaturadel | Acciones UPSS de la
RCR mensual las medidas preventivas o correctivas que | IPRESS tomadas IPRESS de
IPRESS estado de correspondan. destino origen
destino referencias
SECUENCIA:
* Procedimientos de Referencias
* Procedimientos de Contrarreferencia
Denominacion del Registro: Tipo

Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la PNP, o

Aplicativo informético

Libro de Referencia y Contrarreferencia del IPRESS....

Registro manual
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