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. TITULO: DIRECTIVA DE SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA
REFERENCIA EN LA ATENCION INTEGRADA DE LA TUBERCULOSIS Y
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (AITER/PAL).

IIl.  FINALIDAD

Garantizar la continuidad de la atencion de las enfermedades respiratorias en los
establecimientos de salud del ambito de aplicacion de la Atencién Integrada de
Tuberculosis y Enfermedad Respiratoria (AITER/PAL), mediante un sistema de
referencia y contra referencia efectivo, eficiente y oportuno.

.  OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Normar y regular la organizacion, los procesos, y los procedimientos
administrativos —asistencias del sistema de referencia y contra referencia
para la atencibn de las enfermedades respiratorias en los
establecimientos de salud del &mbito de la implementacién de la Atencion
Integrada de Tuberculosis y Enfermedad Respiratoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la organizacion, los procesos, y los procedimientos
administrativos — asistenciales del sistema de referencia y contra
referencia para la atencién de las enfermedades respiratorias en los
establecimientos de salud del dmbito de aplicacion de la Atencion
Integrada de Tuberculosis y Enfermedad Respiratoria (AITER/PAL).

e Establecer los procedimientos para la articulacion y operatividad del
sistema de referencia y contra referencia para la atencidon de las
enfermedades respiratorias en los establecimientos de salud del ambito
de aplicacion del AITER/PAL.

o [Establecer los recursos y las modalidades de control para la adecuada
operatividad del sistema de referencia y contra referencia para la
atencion de las enfermedades respiratorias en los establecimientos de
salud del ambito de aplicacion del AITER/PAL.

IV. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacibn de la presente Directiva esta constituido por 150
establecimientos de salud a nivel nacional, de los cuales 30 son hospitales y 120 centros
de salud. (Relacion completa en anexos)



VI.

BASE LEGAL

10.

Ley N° 26842, Ley General de Salud
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

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

Ley N° 27783, Ley de Bases de la descentralizacion.

R.M. N° 826-2005/MINSA, Normas para la elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.

RM N° 751-2004/MINSA. NT N° 018-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica
del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA aprobacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud - MAIS

Resolucion Ministerial N° 771-2004-SA, creacion de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis.

RM N° 383-2006/MINSA. NT N° 041-MINSA/DGSP-V.01:"Norma Técnica
de Salud para el Control de la Tuberculosis”.

RM N° 579-2010/MINSA. Actualizacién del Capitulo de Tratamiento de la
NT N° 041-MINSA/DGSP-V.01:"Norma Técnica de Salud para el Control
de la Tuberculosis”.

DISPOSICIONES GENERALES

1. La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis

(ESN-PCT), es la respuesta socio-sanitaria al problema de la tuberculosis,
considerada como wuna prioridad sanitaria nacional, multisectorial e
interinstitucional; que permite un abordaje multifactorial para el control,
reduccion y prevenciéon de esta enfermedad, mediante una movilizacion
nacional de recursos orientados a acciones de alto impacto y concertada entre
los diferentes actores sociales e instituciones, con un enfoque de costo-
efectividad de alta rentabilidad econdémica y social.

El Ministerio de Salud, por medio de la ESN-PCT garantiza que las personas
afectadas accedan en forma gratuita en todo el territorio nacional a deteccion,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno, asegurando las buenas practicas
de atencion con un enfoque de derechos humanos, sin ningldn tipo de



discriminacién, ya sea de género, edad, nivel socioeconémico, raza 6 etnia y
otros.

3. La Atencion Integrada de Tuberculosis y Enfermedad Respiratoria AITER/PAL,
es una iniciativa que forma parte de componente tres de la Estrategia de Alto
a la Tuberculosis, que tiene por objetivos principales aumentar
significativamente la deteccion de casos de tuberculosis dentro de los
consultantes por patologia respiratoria y mejorar la integracion de la atencion
respiratoria dentro de la consulta ambulatoria, se aplica en personas afectadas
mayores de 15 afos de edad.

4. El sistema de de Referencia y Contrareferencia en la Atencion Integrada de la
Tuberculosis y Enfermedades respiratorias (AITER/PAL), se estructura en el
marco de la NT N° 018 — MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica del Sistema de
referencia y Contrareferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud”

5. La presente Directiva del “Sistema de Referencia y Contrareferencia en la
Atencion Integrada de la Tuberculosis y Enfermedades respiratorias
(AITER/PAL)” tiene un alcance nacional, considerando aspectos estructurales
y funcionales del Ministerio de Salud, y se aplica inicialmente en forma
especifica a los establecimientos de salud que forman parte del &mbito del
proyecto de implementacién de la estrategia PAL, en el marco del Proyecto
del Fondo Mundial en su VIII Ronda.

DEFINCIONES OPERATIVAS

a. Sistema de Referencia y contra referencia: Es el conjunto ordenado de
procedimientos asistenciales y administrativos, a través de los cuales se
asegura la continuidad de la atencién de los usuarios AITER/PAL, con la
oportunidad, eficiencia y eficacia, transfiriéndolo de un establecimiento de
salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad
resolutiva.

b.  Referencia: Es un procedimiento administrativo — asistencial mediante el
cual, el personal de un establecimiento de salud, transfiere la
responsabilidad de la atencibn de un usuario AITER/PAL a otro
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

C. Contrareferencia: Es un procedimiento administrativo — asistencial
mediante el cual, el personal del establecimiento de salud de destino de la
referencia devuelve la responsabilidad de la atencién del usuario al
establecimiento de salud de origen de la referencia.

d. IVRA: Incluye un amplio espectro de enfermedades infecciosas de
etiologia predominantemente viral, que incluye la Rinitis, Rinosinusitis o



Sinusitis, Rinofaringitis o Resfrio comun, Faringitis, Amigdalitis, Epiglotitis,
Laringitis, Laringotraqueitis y Traqueitis.

e. NAC: Neumonia Adquirida en la Comunidad. Presencia de sintomas y
signos secundarios a infeccion del tracto respiratorio inferior que
compromete al parénquima pulmonar.

f. EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Enfermedad crénica y
progresiva caracterizada por inflamacién sistémica, pero
predominantemente del parénquima pulmonar y las vias aéreas, que
causa destruccion alveolar y limitacion del flujo aéreo no completamente
reversible, que lleva a atrapamiento aéreo, produciendo disnea
progresiva, agotamiento muscular respiratorio, tos y expectoracion de
diferente severidad.

g. Asma: Enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea. La inflamacion es
la responsable de la obstruccion bronquial reversible (sea de forma
espontanea 0 con tratamiento), hiperreactividad bronquial y la
sintomatologia clinica.

VIl.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Para el desarrollo ordenado de la respuesta socio-sanitaria, ante la complejidad
de las necesidades de salud en el marco de la Atencion Integrada de la
Tuberculosis y Enfermedades respiratorias (PAL), se deben considerar las
siguientes disposiciones especificas:

A. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

La referencia y contrareferencia de personas atendidas en el marco del AITER/PAL,
se organiza e implementa insertandose en la organizacion y estructura del sistema
de referencia y contrareferencia del Ministerio de Salud.

Para fines de implementacion del AITER/PAL, el sistema de referencia y contra
referencia se organizara de la siguiente manera:

a. Organizacién administrativa:
¢ Nivel nacional: MINSA
Direccion General de Salud de las Personas.
Coordinador Nacional de Referencias y Contrareferencias.
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis.

¢ Nivel intermedio: DISA/DIRESA
Direccion General de la DISA/DIRESA.
Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas.
Coordinador Regional de Referencias y Contrareferencias.



Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de Tuberculosis.

e Nivel local: Red de Salud.
Direccion Ejecutiva de la Red.
Oficina de Desarrollo Institucional.
Coordinador de Referencias y Contrareferencias.
Estrategia Sanitaria Local de Prevencién y Control de Tuberculosis.

¢ Nivel local: establecimiento de salud.
Jefe del establecimiento de salud (Hospital, Centro de Salud).
Estrategia Sanitaria Local de Prevencion y Control de Tuberculosis.

b. Organizacion Prestacional:

El nivel prestacional cuenta con establecimientos de diferente complejidad y
capacidad resolutiva.

Para efectos de la organizacion del sistema de referencia y contrarreferencia
se diferenciaran dos niveles de atencion: hospitales y centros de salud.

o Nivel de mayor capacidad resolutiva: Hospital |, Il, lll. del ambito del
proyecto.

Para la prestacion la organizacion incluye a:

-Direccién del Hospital.
-Oficina de referencias y/6 seguros.
-Estrategia Sanitaria Local de Prevencién y Control de Tuberculosis.

Los requerimientos minimos para atencion son:

Recursos humanos capacitados
Médico Neumologo

Médico Internista

Lic. de enfermeria.

Quimico Farmacéutico.
Tecndlogo Médico 6 Bidlogo.
Técnico de enfermeria.

Equipamiento operativo
Estetosocopio.
Pulsioximetro.
Flujémetro.
Espirémetro.
Broncofibroscopio.
Tensiometro.

Infraestructura basica: con ventilacién adecuada.
Consultorio médico.




Sala de procedimientos.
Salas de hospitalizacion.
Consultorio de La ESNPCT.

e Nivel de menor capacidad resolutiva: Centro de Salud del dmbito del
proyecto.

Para la prestacién la organizacion incluye a:

-Jefatura del establecimiento de Salud.
-Oficina de referencias y/6 seguros.
-Estrategia Sanitaria Local de Prevencién y Control de Tuberculosis.

Los requerimientos minimos para atencion son:

Recursos humanos capacitados
Médico

Lic. de enfermeria.

Tecnélogo Médico 6 Bidlogo.
Técnico de enfermria.

Equipamiento operativo
Estetosocopio.
Pulsioximetro.
Flujometro.

Infraestructura basica: con ventilacion adecuada.
Consultorio médico.
Consultorio de La ESNPCT.

B. PROCEDIMIENTOS DE LA REFERENCIA

e Responsable de la referencia: La responsabilidad de la referencia corresponde al
médico tratante del establecimiento de salud origen de la referencia; la cual termina
hasta que inicie la atencién en el establecimiento de destino de la referencia.

e Seleccién de establecimiento de destino de la referencia:

-Capacidad resolutiva: El usuario sera referido al establecimiento que tenga la
cartera de servicios para resolver los problemas motivo de la referencia: Para efectos
de la estrategia AITER/PAL, el establecimiento debe ser un hospital que debe contar
como minimo con recursos humanos: neumodlogo, enfermera, profesional de
laboratorio y equipamiento: estetosocopio, pulsioximetro, flujometro, espirometro y
Broncofibroscopio.



-Accesibilidad: El hospital elegido para la referencia de acuerdo a su capacidad
resolutiva debe ser el mas cercano y accesible a través de vias de comunicacién
convencionales.

-Oportunidad: El usuario debe ser referido en el momento y lugar adecuado, en
forma correcta, tal como lo establezca la “Guia Técnica para la Implementacion de
la Atencidon Integrada de Tuberculosis y Enfermedad Respiratoria (AITER/PAL)”,
evitando riesgos de complicacion o muerte del paciente, garantizando los derechos
que asiste al paciente de recibir atencion de calidad y oportuna.

Criterios de referencia:
Asma: Se debe referir al hospital en los siguientes casos:

-Para realizar espirometria diagndstica.
-Pacientes con PEF < 50%

-Pacientes que fracasen al tratamiento: No Controlados y Parcialmente Controlados.

-Pacientes con co-morbilidad (tuberculosis, neumonia, Diabetes Mellitus,
neumotorax), para evaluacion de posibles eventos adversos secundarios y terapias
concomitantes

-Para estudio de casos de diagndstico diferencial.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

-Para confirmar diagnostico.

-EPOC estadio lll 0 IV

-Evaluacion periddica de pacientes con enfermedad moderada y grave.
-Tratamiento del tabaquismo en pacientes con fracasos previos
-Presencia de cor pulmonale

-Indicacion de oxigenoterapia continua domiciliaria

-Prescripcion de rehabilitacién respiratoria

-En presencia de exacerbaciones.

Neumonia Adquirida en Comunidad

-Frecuencia cardiaca > 100 por minuto.
-Frecuencia respiratoria > 30 por minuto.
-Trastorno de conciencia: confusion.

-Hipotension: presion arterial sistélica < 90 mmHg.
-Edad > 65 afios.



-Comorbilidad: enfermedad respiratoria crénica, diabetes, infeccion VIH, neoplasia,
insuficiencia cardiaca congestiva, desnutricion severa, postraciéon crénica o
dependencia fisica, insuficiencia renal crénica, enfermedad hepatica
descompensada, etc.

-Intolerancia a la via oral.

-Urea mayor de 40 mg en un paciente sin antecedentes de enfermedad renal.
-Compromiso radiolégico multilobar.

-Saturacion de oxigeno < 90% respirando aire ambiental.

Infeccion de la Via Respiratoria Alta (IVRA)

-Disnea, cianosis, dolor toracico, vomitos o diarreas persistentes, deshidratacion
moderada-severa, trastorno del sensorio, deterioro agudo de estado hemodinamico,
empeoramiento de enfermedad crénica, disfonia marcada.

-Sospecha de absceso periamigdaliano: tumoracion faringea dolorosa con disfagia
progresiva y fiebre; la cual debe ser evaluada integralmente entre el médico
neumologo y el médico otorrinolaringdlogo, teniendo en cuenta la disponibilidad del
especialista.

-Caso probable de Influenza con factores de riesgo.

-Caso de tos coqueluchoide: golpes o accesos de tos con cianosis, emetizante, con
protrusion de la lengua que origina un estridor laringeo inspiratorio prolongado.

Origen de lareferencia: La referencia del usuario puede generarse en los centros
de salud en siguientes niveles:

-Consulta externa: El responsable de referencias del establecimiento de salud que
coordind la referencia, entregara la hoja de referencia al paciente o responsable
para la atencion, consignando los datos correspondientes de acuerdo al sistema de
referencias y contraraferencias vigente del Ministerio de Salud.

-Emergencia: La referencias de usuarios en situacion de emergencia se ejecutara
con la oportunidad necesaria para no agravar la situacion de salud del paciente,
asi como garantizar el cuidado durante su traslado. Se debera establecer
coordinaciones con la unidad de referencias regional o nacional segun sea el caso.
Se debera considerar el traslado del paciente en ambulancia y acompafiado por
personal de salud, de acuerdo a la complejidad y gravedad del caso y de acuerdo a
la disponibilidad del establecimiento de salud origen de la referencia.

Establecimiento de destino de la referencia: Es el establecimiento de salud donde
es referido el usuario para la atencion y/o problema de salud identificado a través de
las unidades productoras de servicios (emergencia, consultorios externos y apoyo al
diagnostico), que para efectos del Sistema de Referencia y Contraraferencia del
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AITER/PAL (SRC PAL) corresponde a los hospitales seleccionados como ambito del
proyecto, que garanticen la capacidad resolutiva.

En el establecimiento, atender al paciente referido en forma preferencial, asegurando
que reciba todas las consultas, interconsultas y examenes auxiliares pertinentes para
solucionar su problema de salud en el tiempo mas corto posible, a fin que retorne al
establecimiento de origen en el mas breve plazo.

-Consulta externa: Cuando el problema de salud del usuario requiere de la atencién
en consulta externa en otro establecimiento de salud de mayor complejidad.

El servicio de admision serd el responsable de recibir la hoja de referencia e incluir
en la historia clinica para la atencion correspondiente.

Se brinda la atencién segun protocolos establecidos y se decide qué tipo de atencion
adicional necesita el paciente para ser incluido en la hoja de contrareferencia.

- Emergencia: Cuando el usuario segun criterios de emergencia presenta signos y
sintomas indican gravedad, riesgo de perder la vida o posibilidad de quedar con
secuelas invalidantes y se requiere atencion inmediata. Aceptada la referencia el jefe
de guardia comunicara al personal médico y de enfermeria para la preparacion del
servicio en el que se dard la atencién inmediata al paciente segun los protocolos
establecidos.

C. PROCEDIMIENTOS DE LA CONTRA REFERENCIA

o Responsable de la contrareferencia: La responsabilidad de la contrareferencia
corresponde al médico tratante del establecimiento de salud de origen de la
contrareferencia; la cual termina hasta que inicie la atencion en el
establecimiento de destino de la contrareferencia.

e Criterios de contrareferencia:

-Asma: Se realizara la contrarreferencia cuando el paciente tenga la condicién
de Controlado 6 Parcialmente Controlado.

-EPOC: Se realizara la contrarreferencia del servicio de Urgencia y Emergencia
si el paciente presenta buena respuesta al tratamiento de una exacerbacion de
EPOC, esta alta sera dada por el Médico Neumologo Consultor.

-Neumonia Adquirida en la Comunidad:

En los pacientes hospitalizados, se considera que el paciente puede continuar su
tratamiento de forma ambulatoria si presenta los criterios:
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VIII.

Adecuada tolerancia oral

Afebril por lo menos 48 horas.

Frecuencia cardiaca y respiratoria dentro de limites normales.
Saturacién de O, superior a 90%

Soporte social/familiar adecuado.

Estado de conciencia basal, previo a la NAC.

-Infeccion de la Via Respiratoria Alta (IVRA):

Desaparicion de signos de alarma.

Compensacion de la disnea, ausencia de cianosis, dolor toracico, vémitos o
diarreas, deshidrataciéon, trastorno del sensorio, estado hemodinamico
compensado.

RESPONSABILIDADES

De acuerdo a las normas vigentes, la organizaciéon del SRC esta basado en los
niveles de organizacion estructural y funcional del Ministerio de Salud.

a. Del nivel administrativo:

MINSA: A través de la DGSP, establecer la normatividad técnica para la
implantacién y funcionamiento del SRC a nivel nacional, en coordinacién con
la ESNPCT.

Cogestionar con el nivel regional, aspectos técnicos intra y extra
institucionales para dar soporte al SRC y la implementacion del PAL.

Identificar y socializar en forma oportuna la capacidad resolutiva disponible
en la red de servicios del Ministerio de Salud en el ambito del proyecto de
implementacion del PAL.

DISA/DIRESA, Red de Salud: Es el nivel responsable de la organizacion,
conduccion y control del SRC en su ambito a traves de su direccion ejecutiva,
coordinador de seguros y coordinador de la ESRPCT.

Velar por el cumplimiento de la normatividad y disposiciones del SRC
emitidas por los niveles superiores dentro de su ambito. Designar los
responsables de SRC de los diferentes niveles estructurales de su ambito.
Gestionar y asignar los recursos necesarios para la operatividad del SRC
para el PAL.

Garantizar mediante mecanismos técnicos administrativos, que los sistemas

financieros reconozcan en forma oportuna y adecuada las prestaciones
asistenciales originadas en el SRC.
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La unidades ejecutoras deben garantizar mediante mecanismos técnicos
administrativos la asighacién de profesionales del Servicio de Neumologia
para la atencién del AITER/PAL.

e Microred: Velar por el cumplimiento de la normatividad y disposiciones del
SRC emitidas por los niveles superiores dentro de su &mbito. Designar los
responsables de SRC de los establecimientos de salud de su ambito.
Gestionar y asignar los recursos necesarios para la operatividad del SRC
para el PAL.

b. Del nivel asistencial:

e Funciones de hospital: Tiene la responsabilidad de dar continuidad a la
atencion de los usuarios de acuerdo a su nivel de complejidad. Se
encargard de realizar, coordinar y ejecutar todos los procesos que
corresponden a la referencia y contrareferencia. Estard conformado por un
equipo de personas cuya cantidad y tipo variara de acuerdo a su nivel de
complejidad. Serd conducido por el coordinador de la ESLPCT, que debera
ser un profesional de la salud médico preferentemente a dedicacion
exclusiva.

Cumplir la normatividad y disposiciones del SRC emitidas por los niveles
superiores dentro del &mbito hospitalario e institutos especializados.

Cumplir la normatividad vigente de la ESNPCT y guia de atencion del PAL.
e Funciones del Centro de Salud:

Cumplir la normatividad y disposiciones del SRC emitidas por los niveles
superiores dentro del &mbito hospitalario e institutos especializados.

Cumplir la normatividad vigente de la ESNPCT y guia de atencién del PAL.

Se encargard de realizar, coordinar y ejecutar todos los procesos que
corresponden a la referencia y contrareferencia de acuerdo a su nivel de
complejidad. Estara conformado por un equipo de personas cuya cantidad y
tipo variard de acuerdo al primer nivel de atencién. Sera conducido por el
coordinador de la ESNPCT, que deberd ser un profesional de la salud
preferentemente a dedicacién exclusiva.

IX. DISPOSICIONES FINALES

1. Para aquellos aspectos no contemplados en la directiva: “Sistema de de
Referencia y Contrareferencia en la Atencion Integrada de la Tuberculosis y
Enfermedades respiratorias (AITER/PAL)”, se recurrira a la NT N° 018 —
MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica del Sistema de referencia y
Contrareferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud”.

2. Las atenciones que forman parte del Sistema de de Referencia y
Contrareferencia en la Atencion Integrada de la Tuberculosis y Enfermedades
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respiratorias (AITER/PAL), seran implementadas con los recursos estatales
considerados en el PPR de acuerdo a la complejidad de cada establecimiento
de salud y con el apoyo de la cooperacion externa en el marco del Proyecto
del Fondo Mundial VIl Ronda.
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ANEXO N°1- MAPA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA AITER/PAL Bk Esputo  [€— Seguimiento TB
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St.R

St. R. Altos
St. R. Bajos
IVRA

NAC

NAC I
NACII
NAC I
NAC IV

Tx

PEF

EPOC
EPOCI
EPOCII
EPOCIII
EPOCIV
Asma C
Asma PC

Asma NC

Leyenda de abreviaturas

Sintomas Respiratorios

Sintomas Respiratorios Altos

Sintomas Respiratorios Bajos

Infeccidn de Vias Respiratorias Alta

Neumonia Adquirida en la Comunidad
Neumonia Adquirida en la Comunidad Grupo |
Neumonia Adquirida en la Comunidad Grupo Il
Neumonia Adquirida en la Comunidad Grupo Il
Neumonia Adquirida en la Comunidad Grupo IV
Tratamiento

Pico Espiratorio Flujo

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EC |
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EC Il
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EC i
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EC IV
Asma Controlada

Asma Parcialmente Controlada

Asma No Controlada
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS DEL SISTEMA DE REFERENCIA
Y CONTRA REFERENCIA

(La referencia y contra referencia del AITER/PAL, se implementa en el marco del sistema de
referencia y contra referencia del Ministerio de Salud, por lo que se utilizard los mismos
formatos.)
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ANEXO N° 02.1

HOJA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

HOJA DE REFERENCIA

1. DATOS GENERALES.

Fecha [ dia Hora

C T T T 1 asegurado:

L <1

PLANES DE
ATENCIONSIS A B C D E

L T T T TL

Establecimiento de Origen de la Referencia |

Establecimiento Destino de la Referencia |

CODIGO DE AFILIACION AL SIS

N° HISTORIA CLINICA

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Edad Afios Meses
Sexo .
Edad Afos [_T_T —
Direccion: i
Distrito: Departamento:

3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Anamnesis

Examen Fisico 1°

P.A. F.R.

F.C.

Examenes Auxiliares

CIE-10 D| P| R

Diagnéstico 1)

2)

3)

Tratamiento

4. DATOS DE LA REFERENCIA

UPS Destino de la Referencia:

Coordinacion de la Referencia

Emergencia <O Consulta Externa <O

Apoyo al Diagndstico (Adjuntar orden) <&

Fecha en gque sera atendido:

Hora en que seré atendido:

Nombre de quien lo atender:

Nombre de quien se coordiné la atencién:

Especialidad de Destino:

Pediatria.................... O Medicina................... O Cirugia................. e} Gineco-Obst. e} Lab. e} DxImag. (@ Otros O
Condiciones del Paciente al Inicio del Traslado
Estable e Mal Estado e
Responsable de la RF Responsgbl_e del Personal que acompafia Personal que recibe
Establecimiento
Nombre Nombre Nombre Nombre
Colegiatura Colegiatura Colegiatura Colegiatura
Profesion O Médico Profesion o Médico Profesion o Médico Profesion o Médico
Enfermera Enfermera Enfermera Enfermera
Obstetriz Obstetriz Obstetriz Obstetriz
O Otros.......... O Otros.......... O Oftros........... O Otros..........
Fecha I:l:l:l Hora I:D
Firma y Sello Firmay Sello Firmay Sello
Firmay Sello
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA HOJA DE REFERENCIA

1. DATOS GENERALES

=

=
=

N° (NUMERO DE REFERNCIA): Escribir el nimero correlativo de la hoja de referencia, la
referencia N° 001 corresponde a la primera referencia realizada desde el 1° de Enero y
termina con la dltima realizada hasta el 31 de Diciembre del afio en curso.

FECHA: Escribir el dia, mes y afio en el que realiza la referencia.

HORA: Escribir la hora exacta en la que se realiza la referencia. Anotarla como la hora real
del dia., Ejemplo: 14:25 horas y no 02:25 p.m. Evitar las siglas a.m. o p.m.

ASEGURADO: Senfalar si el usuario es beneficiario de algun tipo de seguro y especificar el
tipo de seguro.

PLANES DE ATENCION SIS: Sélo si el paciente es beneficiario del Seguro Integral de
Salud (SIS) se marcara una X en el cuadro correspondiente al plan de atencién del que es
beneficiario. En caso de no ser asegurado no se marcara nada en esta seccion.
ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN: Registra el nombre completo del establecimiento de
salud que realiza la referencia.

ESTABLECIMIENTO DESTINO DE LA REFERENCIA: Escribir el nombre completo del
establecimiento de salud a donde se refriere al usuario o0 muestra.

IDENTIFICACION DEL AFILIADO:

=

=
=

CODIGO DE AFILIACION AL SIS: Solo si el paciente es beneficiario del Seguro Integral
de Salud (SIS) se registrara su cddigo de atencion al SIS. En caso de no ser asegurado no
se marcara nada en esta seccion.

N° DE HISTORIA CLINICA: Anote el nimero de historia clinica del usuario.

APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRES: Registre cada apellido y
nombre en cada uno de los casilleros disefiados para ello.

SEXO: Marque una X en el casillero correspondiente al sexo del usuario, F para femenino y
M para masculino.

EDAD: Anote la edad en los cuadros correspondientes. Para el caso de los mayores de un
afo solo basta registrar en los cuadros correspondientes a ANOS. En caso de los
pacientes entre 1 y 11 meses s6lo se utilizara los cuadros correspondientes a MESES. En
caso de los menores de un mes, se utilizara los cuadros correspondientes a DIAS.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

=

=

=

ANAMNESIS: Detallar en forma concisa el inicio, curso y estado actual de la enfermedad

motivo de la referencia y los antecedentes del paciente que considere importante.

EXAMEN FISICO: Detallar en forma concisa los hallazgos del examen fisico, especificando

los signos vitales.

EXAMENES AUXILIARES: Registre en forma concisa y cronolégica la fecha, el nombre y

el resultado de los examenes auxiliares que se hayan realizado al usuario. Ejemplo:

23/11/01: Hematocrito = 27%; 24/11/02: Hemoglobina = 8 g./dl.

DIAGNOSTICO: Registre el o los diagndsticos con su respectivo cédigo de la 10™

Clasificacion Internacional de Enfermedades y con una X indique si se trata de un

diagnéstico Definitivo, Presuntivo o Repetitivo.

TRATAMIENTO: Anote el tratamiento farmacoldgico, biolégico u otro que haya

administrado al usuario hasta el momento de la referencia.

UNIDAD PRODUCTORA DESTINO DE LA REFERENCIA: Marque una X en el casillero

correspondiente a la unidad productora donde ira referido el usuario: Consulta externa,

emergencia o apoyo al diagnéstico.

COORDINACION: Indicar el nombre de la persona con quien se coordiné la referencia en

el establecimiento de destino.

v En casos de emergencia registrar la fecha y la hora de la coordinacion

v' En casos de consulta ambulatoria y apoyo al diagnéstico registrar la fecha, hora y el
nombre de la persona que brindara la atencién en el establecimiento destino.

ESPECIALIDAD DESTINO DE LA REFERENCIA: Marque una X en el casillero

correspondiente a la especialidad donde ird referido el usuario: Pediatria, Medicina,

Cirugia, Gineco-Obstetricia, Laboratorio, Imagenes, Otros. Registrar en cada caso la

especialidad o sub especialidad respectiva. En el rubro otros, considerar las especialidades

no médicas: psicologia, nutricién, odontologia, etc.
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CONDICIONES DEL PACIENTE AL INICIO DEL TRASLADO: Marque una X en el
casillero correspondiente a las condiciones de salud del paciente en el momento de la
referencia:

RESPONSABLE DE LA REFERENCIA: El personal que refiere al usuario anotara su
nombre, N° de Colegiatura (si es profesional). Ademas, marcara con una X en el casillero
correspondiente a su Profesion; en Otro anotara el nombre de su profesion o si es Técnico
0 Auxiliar de Enfermeria. Por ultimo sellara y firmara la referencia.

PERSONAL QUE ACOMPANA: El personal que acompafia al usuario (en caso de
justificarse que acompafie al usuario) anotard su nombre, N° de Colegiatura (si es
profesional). Ademés, marcara con una X en el casillero correspondiente a su Profesion: en
Otro anotara el nombre de su profesion o si es Técnico o Auxiliar de Enfermeria. Por dltimo
pondra su sello y firmara la referencia.

PERSONAL QUE RECIBE: El personal que recibe al usuario referido anotara su nombre,
N° de Colegiatura, marcara con una X en el casillero correspondiente a su Profesion, en
Otro anotara el nombre de su profesion. Por dltimo anotara la fecha y hora en que recibi6 la
referencia, luego sellara y firmara la referencia en sefial de conformidad de la recepcion.
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA LLEGADA: Marcar con una X las condiciones de
salud del paciente a la llegada al establecimiento de destino: Estable, Mal Estado o
Fallecido.
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ANEXO N°02.2

HOJA DE CONTRARREFERENCIA INSTITUCIONAL

HOJA DE CONTRARREFERENCIA HEEREE

1. DATOS GENERALES.

Fecha [ Dia | mes | ano | Hora |1 [ [ | Asegurado: PLANES DE L T T T T 1
| | [ | ATENCIONSIS A B c D E
L <L

Establecimiento que Contrarrefiere |

Establecimiento Destino de la Contrarreferenrial

2. IDENTIFICACION DEL USUARIO CODIGO DE AFILIACION AL SIS N° HISTORIA CLINICA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Sexo Edad Aflos [ | | Meses [T ] Dias C T 1

Direccién: Distrito: Departamento:

3.  RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso | | | Fecha de Egreso | |

Diagnéstico de Ingreso

Diagnostico de Egreso CIE - 10 D| P

Tratamiento y/o
Procedimientos
realizados

Adjuntar informes y
Reportes de
Procedimientos

4. DATOS DE LA CONTRARREFERENCIA

Origen de la Referencia

De la Comunidad O De un Establecimiento de Salud O Autorreferencia O

Calificacion preliminar de la Referencia

@) )

Justificada No Justificada

UPS que ordene la Contrarreferencia

Consultorio Ext. O Emergencia O Apoyo alDx. O Hospitalizacion (O

Especialidad que Ordena la Contrarreferencia

Pediatria.................... O Medicina................... QO Cirugia.........oueenes e} Gineco-Obst.o Lab. e} DxImag. (O Otros O

Recomendaciones e indicaciones para el Seguimiento

Responsable de la Contrarreferencia

Condicién del usuario para la contrarreferencia Nombre:
N° de colegiatura:
Curado 7 Desercion 7 9
Mejorado |:| Retiro Voluntario |:|
Atendido x Apoyo al Dx |:| Fallecido |:|
Firmay Sello
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA HOJA DE CONTRARREFERENCIA

1. DATOS GENERALES

=

Uy

N° (NUMERO DE CONTRARREFERNCIA): Escribir el nimero correlativo de la hoja de
contrarrefencia, la contrarreferencia N° 001 corresponde a la primera contrarreferencia
realizada desde el 1° de Enero y termina con la Ultima realizada hasta el 31 de Diciembre
del afio en curso.

FECHA: Escribir el dia, mes y afio en el que realiza la contrarreferencia.

HORA: Escribir la hora exacta en la que se realiza la contrarreferencia. Anotarla como la
hora real del dia., Ejemplo: 14:25 horas y no 02:25 p.m. Evitar las siglas a.m. o p.m.
ASEGURADO: Sefalar si el usuario es beneficiario de algun tipo de seguro y especificar el
tipo de seguro.

PLANES DE ATENCION SIS: Sélo si el paciente es beneficiario del Seguro Integral de
Salud (SIS) se marcara una X en el cuadro correspondiente al plan de atencién del que es
beneficiario. En caso de no ser asegurado no se marcara nada en esta seccion.
ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN DE LA CONTRARREFERENCIA: Escribir el nhombre
completo del establecimiento de salud que realiza la contrarreferencia.
ESTABLECIMIENTO DESTINO DE LA CONTRARREFERENCIA: Registrar el nombre
completo del establecimiento de salud a donde seré referido el usuario.

IDENTIFICACION DEL AFILIADO:

=

=
=

CODIGO DE AFILIACION AL SIS: Solo si el paciente es beneficiario del Seguro Integral
de Salud (SIS) se registrara su cddigo de atencion al SIS. En caso de no ser asegurado no
se marcara nada en esta seccion.

N° DE HISTORIA CLINICA: Anote el nimero de historia clinica del usuario.

APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRES: Registre cada apellido y
nombre en cada uno de los casilleros disefiados para ello.

SEXO: Marque una X en el casillero correspondiente al sexo del usuario, F para femenino y
M para masculino.

EDAD: Anote la edad en los cuadros correspondientes. Para el caso de los mayores de un
afo solo basta registrar en los cuadros correspondientes a ANOS. En caso de los
pacientes entre 1 y 11 meses s6lo se utilizara los cuadros correspondientes a MESES. En
caso de los menores de un mes, se utilizara los cuadros correspondientes a DIAS.
PROCEDENCIA: Anote el distrito de procedencia y la Direccion del usuario.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

=

=

=

FECHA DE INGRESO: Anote el dia, mes y afio en que ingresé el usuario al
establecimiento en condicion de referido.

FECHA DE EGRESO: Anote el dia, mes y afio en que egresé el usuario del
establecimiento que realiza la contrarreferencia.

DIAGNOSTICO DE INGRESO: Anote el o los diagnosticos con que e usuario llego al
establecimiento de salud.

DIAGNOSTICO DE EGRESO: Registre el o los diagnésticos de egreso del usuario, a los
gue llegdé como conclusion el establecimiento que atendié al usuario referido, con su
respectivo codigo de la 10™ Clasificacion Internacional de Enfermedades y con una X
indique si se trata de un diagnéstico Definitivo, Presuntivo o Repetitivo.

TRATAMIENTO REALIZADO: Anote el manejo y/o tratamiento farmacolégico, biolégico y
otros que se hayan administrado al usuario, asi como los procedimientos realizados hasta
el momento de la contrarreferencia. Se debe adjuntar los informes y resultados de éstos
procedimientos.

ORIGEN DE REFERENCIA: Marque una X en el casillero correspondiente al Origen de la
Referencia: De la Comunidad. De un establecimiento de salud, autodirigirse
(autorreferencia).

CALIFICACION DE LA REFERENCIA: El personal que refiere al paciente y que realiza la
contrarreferencia realiza la calificacion preliminar de la referencia: Justificada o No
Justificada, de acuerdo a lo establecido en la norma técnica.
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UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPS) QUE ORDENA LA
CONTRARREFERENCIA: El personal que realiza el llenado marcara con una X en la
Unidad Productora de Servicios que ordena la contrarreferencia del usuario: Consulta
Externa, Emergencia, Apoyo al Diagndstico u Hospitalizacién.

ESPECIALIDAD QUE ORDENA DE LA REFERENCIA: Margue una X en el casillero
correspondiente a la especialidad que ordena la contrarreferencia del usuario: Pediatria,
Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Laboratorio, Imagenes, Otros. Registrar en cada
caso la especialidad o sub especialidad respectiva. En el rubro otros, considerar las
especialidades no médicas: psicologia, nutricién, odontologia, etc.

RECOMENACIONES E INDICACIONES PARA EL SEGUIMIENTO: Anotar en forma clara
y precisa las recomendaciones e indicaciones, que debera seguir el personal de salud del
establecimiento de origen, para su control y seguimiento.

CONDICION DEL USUARIO CONTRARREFERIDO: Marque una X en el casilero
correspondiente a las condiciones del usuario en el momento de la contrarreferencia:
Curado, Mejorado en Tratamiento, Atendido por Apoyo al Diagnéstico, Desercion, Retiro
Voluntario o Fallecido.

= RESPONSABLE DE LA CONTRARREFERENCIA: El personal de salud (médico, otro
profesional de salud o técnico) que atiende y contrarrefiere al usuario anotara su nombre,
N° de Colegiatura y por ultimo pondra su sello y firmara la contrarreferencia.
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ANEXO 3: GLOSARIO DE TERMINOS

e SRC PAL : Sistema de Referencia y Contrarreferencia del PAL.

e PAL: Abordaje Practico de la Salud Respiratoria.

e EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.

e Pulsioximetria: procedimiento que se utiliza para medir el nivel de oxigeno (o saturacién de
oxigeno) en la sangre.

e NAC: Neumonia Adquirida en la Comunidad.

¢ SRC: Sistema de referencias y contrarreferencias.

e ESNPCT: Estrategia Sanitaria Nacional de Prevenciony Control de la Tuberculosis.

e ESRPCT: Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

e ESLPCT: Estrategia Sanitaria Local de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

¢ PFR: Pruebas funcionales respiratorias.

e TBP: Tuberculosis Pulmonar.

¢ IVRA: Infeccién de la via respiratoria Alta.

e MINSA: Ministerio de Salud.

e DGSP: Direccion General de Salud de las Personas.

e DISA: Direccion de Salud.

e DIRESA: Direccion Regional de Salud.

e FEM: Flujo espiratorio maximo.

e VMNI: Ventilacion Mecénica No Invasiva.

e AERT-TB: Area de Elevado Riesgo de Transmision de TB.

¢ St. R: Sintomas Respiratorios.

Ademas de todas las siglas del Mapa de Referencia y Contrarreferencia.
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ANEXO 4. AMBITO DE LA DIRECTIVA

150 EESS: 30 HOSPITALES Y 120 CENTROS DE SALUD PARA EQUIPAMIENTO PAL

Region Hospital Centro de Salud
1| Lima Ciudad Hospital Santa Rosa - Pueblo Libre CS San Miguel
Lima Ciudad CS Surquillo
Lima Ciudad CS Lince
2 | Lima Sur Centro Materno Infantil San José - Lima Sur | Lopez Silva
Lima Sur CS Lurin
Lima Sur San Martin
Lima Sur Manchay
3 | La Libertad Hospital Belén — Trujillo CS Santa Isabel
La Libertad El esfuerzo
La Libertad Laredo
La Libertad Vista Alegre
4 | Ancash Hospital Eleazar Guzman Barrdn- Chimbote | Yugoslavia
Ancash Hospital de Casma
Ancash Hospital huarmey
Ancash CS Yautan
5| Loreto Hospital de Apoyo Iquitos CS Moronacocha
Loreto CS San Juan
Loreto CS Belen
Loreto CS Bellavista Nanay
6 | Lima Ciudad Hospital Nacional Dos de Mayo. CS Max Arias
Lima Ciudad CS San Luis
CS Porvenir
Lima Ciudad CS San Cosme
Lima Ciudad CS El Pino
7 | Lima Ciudad Hospital Arzobispo Loayza. CS San Sebastian
Lima Ciudad CS Juan Perez Carranza
Lima Ciudad CS Conde de la Vega
Lima Ciudad CS Brefia
8 | Lima Ciudad Hospital Cayetano Heredia. CS Rimac
Lima Ciudad CS San Martin de Porres
Lima Ciudad CS Peru IV Zona
Lima Ciudad CS Caquetd
9 | Lima Este Hospital de Huaycan CS Sefior de los Milagros
Lima Este La fraternidad
Lima Este Horacio Zevallos
Lima Este Santa Clara
10 | Lima Ciudad Hospital Sergio Bernales. CS Husares de Junin
Lima Ciudad CS Collique 3era zona
h Ciudad CS Progreso
Lima Ciudad CS Ermitafio alto
11| Lima Sur Hospital Maria Auxiliadora. CS Ollantay
Lima Sur CS Materno infantil Villa Maria
Lima Sur PS Pachacamac
Lima Sur CS Materno Infantil Juan Pablo Il de
Villa El Salvador
12 | Callao Hospital San José — Callao CS Playa Rimac
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Callao

CS Bocanegra

Callao CS Carmen de la Legua
Callao CS Santa Rosa

13| La Libertad Hospital Regional de Trujillo. Jerusalen
La Libertad Wichansao
La Libertad Paijan
La Libertad CasaGrande

14 | Ica Hospital Regional de Ica. CS Parcona
Ica CS Tinguina
Ica CS San Joaquin
Ica CS Santiago

15 | Lima Este Hospital San Juan de Lurigancho Huascar 15
Lima Este Huascar 02
Lima Este Jaime Zubieta
Lima Este Jose Carlos Mariategui

16 | Lima Este Piedra Liza Caja de agua
Lima Este Zarate
Lima Este Campoy alto
Lima Este Mangomarca

17 | Lima Este Hospital Hipolito Unanue CS Agustino
Lima Este CS Calcuta
Lima Este CS Primavera
Lima Este CS San Fernando

18 | DIRESA Lima Hospital Huaral CB Huaral
DIRESA Lima CS Querencia
DIRESA Lima CS Trebol
DIRESA Lima Penaldillo

19 | DIRESA Lima Hospital General de Huacho CS Hualmay
DIRESA Lima CS Vegueta
DIRESA Lima CS Huaura
DIRESA Lima CS Sayan

20 | Lambayeque Hospital Belén - Lambayeque CS Toribia Castro
Lambayeque CS jayanca
Lambayeque CS Motupe
Lambayeque CS Morope

21 | Lambayeque Hospital Regional de Chiclayo. Leonardo Ortiz
Lambayeque Atusparia
Lambayeque San Antonio
Lambayeque José Olaya

22 na Hospital Nacional Hipélito Unanue Tacna. CS Ciudad Nueva
Tacna CS San Francisco
Tacna CS Leoncio Prado
Tacna CS Leguia

23 | Ucayali Hospital Regional de Ucayali Cs San Fernando
Ucayali CS 9 de Octubre
Ucayali CS Nuevo Paraiso
Ucayali CS 7 de junio

24 | Callao Hospital Daniel Alcides Carridn. Mi Peru
Callao Peru Corea
Callao Gambeta Alta
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Callao

Bonilla

25 | Arequipa Hospital Honorio Delgado CS Alto Selva Alegre
Arequipa CS Ciudad de Dios
Arequipa Hunter
Arequipa Samacola

26 | Arequipa Hospital Goyeneche CS Tiabaya
Arequipa CS 15 de Agosto
Arequipa Victor Raul Hinojoza
Arequipa Ampliacion paucarpata

27 | Junin Hospital Daniel Alcides Carrién CS Justicia Paz y Vida
Junin CS Chilca
Junin La Libertad
Junin CS Concepcion

28 | Piura Hospital Regional de Piura. C.S Los Algarrobos
Piura C.S Castilla
Piura CS Consuelo de Velasco
Piura CS San José

29 | Cusco Hospital Antonio Lorena Belen Pampa
Cusco San Jeronimo
Cusco CS Wanchaq
Cusco CS San Sebastian

30| Ica Hospital San Jose de Chincha CS Pueblo Nuevo
Ica CS Tambo de Mora
Ica CS Sunampe
Ica CS Grocio Prado
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CONTRACARATULA

Para mas informacion, contactarse con el Equipo Coordinador:

Jr. Flora Tristan 310 Magdalena del Mar
Lima - Peru
Tel: 611-8181
Correo electronico: parsalud@parsalud.gob.pe

http://www.parsalud.gob.pe

oy

Luoemmn DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD I |
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