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Resolucion Mi stenial - " KB0100

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA 2 5 M AR 2
MINISTERIO DE SALUD
Y DEPORTES

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, los Paragrafos II y IIT del Articulo 18 de Constitucién Politica del Estado, refiere que el Estado
garantiza la inclusién y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusién ni discriminacién alguna;
y el sistema Gnico de salud serd universal, gratuito, equitativo, intracultural, intercultural, participativo,
con calidad, calidez y control social. El sistemna se basa en los principios de solidaridad, eficiencia y
corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas pablicas en todos los niveles de gobierno.

Que, el Paragrafo I del Articulo 35 de la Norma Constitucional, determina que el Estado, en todos sus
niveles, protegerd el derecho a la salud, promoviendo politicas piblicas orientadas a mejorar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de salud.

Que, el Articulo 37 del Texto Constitucional, establece que el Estado tiene la obligacion indeclinable de
garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién suprema y primera
responsabilidad financiera. Se priorizara la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Que, el Numeral 4 del Paragrafo I del Articulo 175 de la Norma Constitucional, sefiala como atribucion
de las Ministras y los Ministros del Estado, dictar normas administrativas en el ambito de su
competencia.

Que, el Articulo 81 de La Ley N° 031, Ley Marco de Autonomias y Descentralizaciéon “Andrés Ibafiez”
de 19 de julio de 2010, dentro del alcance de las competencias de Salud refiere: “.... De acuerdo a la
competencia del Numeral 17 del Pardgrafo II del Articulo 298 y la competencia concurrente del
Numeral 2 del Pardgrafo II del Articulo 299 de la Constitucion Politica del Estado, el nivel central del
Estado tendra las siguientes competencias: 1. Elaborar la politica nacional de salud y las normas
nacionales que regulen el funcionamiento de todos los sectores, dmbitos y prdcticas relacionados con la
salud... 7. Elaborar la legislacicn para la organizacion de las redes de servicios, el sistema nacional de
medicamentos y suministros y el desarroflo de recursos humanos que requiere el Sistema Unico de
Salud...”

Que, el Paragrafo VII dei Articulo 2 de la Ley N° 1152, de 20 de febrero de 2019, refiere: “Se modifica el
Articulo 7 de la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral
del Estads Plurinacional de Bolivia, modificado por el Pardgrafo Il del Articulo 2 de la Ley N° 1069 de
28 de mayo de 2018, con el siguiente texto: “ARTICULO 7. (ACCESO DE LA POBLACION A LA
ATENCION EN SALUD). I. El acceso de la poblacién a la atencion en salud, se realizard a través de las
siguientes vias. a) Los pacientes deberdn acceder obligatoriamente a través de los establecimientos de
salud del Primer Nivel de Atencion del subsistema publico y los equipos méviles, con preferencia
mediante el establecimicnto al que se encuentra adscrifo; b) El acceso al Segunda Nivel de Atencion
serd exclusivamente mediante referencia del Primer Nivel de Atencion; c) El acceso al Tercer Nivel de
Atencion, serd exclusivamente mediante referencia del Segundo o Primer Nivel de Atencion; d) El acceso
a los establecimientos de Cuarto Nivel de Atencién, sdélo se realizard por referencia de los
establecimientos de Tercer Nivel de Atencion; f) El Ministerio de Salud regulard el sistema de referencia
Y contrarreferencia con el propdsito de garantizar la continuidad de la atencion y que los servicios se
olorguen en los establecimientos de salud mds adecuados para cada caso...”

Que, el Numeral 22) del Paragrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29894, modificado por el
Pardgrafo X del Articulo 3 del Decreto Supremo N® 4393, de 13 de noviembre de 2020 determina como
- atribucion de las Ministras y los Ministros del Organo EJE:CLItIVO emitir resoluciones ministeriales, asi
como bi-ministeriales y multiministeriales en coordinacion con los Ministros que correspondan, en el
marco de sus competencias.

Que, los Incisos ¢) y d) de la Disposicién Final Primera del Decreto Supremo N° 4393 de 13 de
noviembre de 2020, determinan que se adecua en toda la normativa vigente, la denominacién “Ministerio
de Salud”, por “Mm[steno de Salud y Deportes”, y “Ministra (0) de Salud” por “Ministra (o) de Salud y
Deportes™.

Que, el Informe Técnico MSyD/VGSS/DGRSS/UGRSAED/PCCESN/IT/3/2022, de 10 de febrero de
2022, emitido por el Programa Centro Coordinador de Emergencia en Saiud Nacional, dependiente de la
Umdad de Gestion de Riesgo Emergencia y Desastres, dependiente de la Direccion General de Redes de
Servicio de Salud del Ministerio de Salud y Deportes, solicita la elaboracién de Resolucién Ministerial
para la aprobacion de la “Norma Nacional de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia”;




manifestando que fue disefiada en el marco del Sistema Unico de Salud para la interrelacion de los
diferentes niveles de atencién, contribuyendo a la funcionalidad de las Redes de Salud a Nivel Nacional.
La Norma de referencia, validada y aprobada por el Comité de Identidad Institucional y Publicaciones,
permitird articular los Establecimientos de Salud de los diferentes niveles de atencidn, a través de las
redes funcionales en salud, aportando a la mejora del Sistema de Referencia, Transferencia y
Contrarreferencia; en tal sentido, expresan que existe la necesidad y viabilidad técnica, por lo que
recomiendan la emision de la Resolucién Ministerial que apruebe el documento.

Que, de conformidad al Art. 6 del Manual de Normas para Publicaciones Institucionales, aprobado
mediante Resolucién Ministerial N°® 0670 de 21 de septiembre de 2006, en fecha 20 de enero de 2022, el
Comité de ldentificacion Institucional y Publicaciones, considero su aprobacion, de la “Norma Nacional
de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia”, asignandole dentro de la serie de Documentos
Técnicos Normativos el nimero 502, para que contintie con el tramite y la emision de la respectiva
Resolucién Ministerial.

Que, el Informe Legal MSyD/DGAIJ/UAJ/IL/225/2022, de 15 de marzo de 2022, concluye que es
procedente la emision de la Resolucién Ministerial, mediante la cual se apruebe la “Norma Nacional de
Referencia, Transferencia y Contrarreferencia.”

POR TANTO:

EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto
Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la “NORMA NACIONAL DE REFERENCIA,
TRANSFERENCIA' 'Y CONTRARREFERENCIA”, mis Anexos, conforme al texto adjunto que
forman parte integrante e indisoluble de la presente Resolucién Ministerial.

ARTICULO SEGUNDO.- Para efecto de la correspondiente comunicacidén y difusion, la presente
Resolucion serd publicada en la Pagina Web Institucional del Ministerio de Salud y Deportes
http://www.minsalud.gob.bo.

ARTICULO TERCERO.- El Viceministerio de Gestion del Sistema Sanitario, a través de la Direccion
General de Redes de Servicio de Salud, queda encargado del cumplimiento y seguimiento de la presente
Resolucion.

ARTICULO CUARTA.- Queda sin efecto toda norma de igual o inferior jerarquia contraria a la

presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.




PRESENTACION.

Dentro de las nuevas politicas establecidas por el Ministerio de Salud y Deportes, se ha considerado am-
pliar, modificar y actualizar el documento existente “Norma Nacional de Referencia Transferencia y Contra-
rreferencia”, con el fin de lograr el fortalecimiento del Sistema Unico de Salud, bajo las premisas “atencién
gratuita, integral y universal en los establecimientos de salud publicos a la poblacién beneficiada”. El contar
con un marco normativo para todas las instituciones y establecimientos del sector publico, privado y segu-
ridad social, es el pilar fundamental para una mejor ejecucion, manejo y control del sistema de referencia,
transferencia y contrarreferencia, en todos los niveles de atencion, para la viabilidad, sostenibilidad y orga-
nizacion de la red de salud.

En este sentido el Programa Centro Coordinador de Emergencias en Salud Nacional dependiente de la
Unidad de Gestion de Riesgo Emergencias y Desastres, perteneciente a la Direccion General de Redes de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud y Deportes, presenta el documento actualizado “Norma Nacional
de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia” planteada en el marco del Sistema Unico de Salud para
la interrelacion de los diferentes niveles de atencion, contribuyendo a la funcionalidad de las Redes de
Salud a nivel Nacional.

Al presentar esta Norma para los tres niveles de atencion, el Ministerio de Salud y Deportes garantizara la
difusién y control de la aplicacion de los contenidos de la presente, en los establecimientos de Salud, como
una forma de mejorar el desempefio del personal de salud, buscar la continuidad de la atencién de los
usuarios y mejorar el estado de salud de la poblacion boliviana. Asi mismo agradece a todos los técnicos
que participaron en su elaboracion, permitiendo contar con un documento normativo en beneficio de toda
la poblacion boliviana.

i eyson Marcos’Auza Pinto
VMINISTRO DE SALUD Y DEPORTES






INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Referencia Transferencia y Contrarreferencia establece mecanismos, para el acce-
so a los establecimientos de salud de acuerdo a la capacidad resolutiva, los cuales se articulan y comple-
mentan con los establecimientos de salud de los diferentes subsectores: sector publico, privados con y sin
fines de lucro, Medicina Tradicional y Seguridad Social a corto plazo, con el propdsito de brindar atencién
médica oportuna, continua, integral y de calidad, dentro la Red Funcional de Servicios de Salud.

La Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 senal6 la necesidad de “Fortalecer los Sistemas de
Referencia y Contrarreferencia y mejorar los sistemas de informacién a nivel nacional y local a modo de
facilitar la entrega de servicios comprensivos y oportunos”. Esta terminologia es uniforme en paises de
América Latina y se ve la necesidad de complementar estos sistemas, en diferentes aspectos de la Refe-
rencia Transferencia y Contrarreferencia.

La Norma Nacional de Referencia Transferencia y Contrarreferencia permitira articular los Establecimien-
tos de Salud de los diferentes niveles de atencion, a través de las redes funcionales en salud, aportando
a la mejora del Sistema de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia, mismos que seran evaluados
de acuerdo a los Criterios de Calidad: Adecuada, Justificada y Oportuna; contribuyendo a la solucién del
problema de salud del paciente.

La decision pertinente de referir a otro establecimiento de mayor capacidad resolutiva puede salvar la vida
de la persona, por ello, para el funcionamiento de este componente se debe interactuar con la estructura
social, efectivizando la gestion participativa y control social en salud, de modo tal que la comunidad, en su
totalidad, conozca las caracteristicas y los objetivos de este componente, generando como efecto una ac-
tuacion sistematica y ordenada, entre el equipo de salud de los establecimientos con las personas, familias
y comunidades de sus areas de influencia.

La presente Norma constituye un instrumento técnico - administrativo legal, que establece los lineamientos
de caracter obligatorio para las unidades médicas y administrativas que intervienen en cada uno de los pro-
cedimientos que se realizan, en la referencia transferencia y contrarreferencia de usuarios en los distintos
niveles de atencion en salud debiendo las autoridades nacionales y sub nacionales velar por su estricto
cumplimiento.






ABREVIATURAS.

AJ.O.
CAl
CCES-D
CCES-N
CR, T-CR
D.S.
GAM
GAIOC
IDIF
PIOC
RTy CR
SAFCI

SAR-FAB

SEDES
SNES
SUIS
SuUS
TSES-M

RMS

Adecuada, Justificada, Oportuna.

Comité de Andlisis de la Informacion

Centro Coordinador de Emergencias de Salud-Departamental
Centro Coordinador de Emergencias de Salud-Nacional
Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia
Decreto Supremo

Gobierno Autbnomo Municipal

Gobierno Auténomo Indigena Originario Campesino
Instituto de Investigacion Forense

Pueblos Indigenas Originarios Campesinos

Referencia Transferencia y Contrarreferencia

Salud Familiar Comunitaria Intercultural

SAR - FAB Search and Rescue (Busqueda y Rescate) de la Fuerza Aérea Bolivia-
na

Servicio Departamental de Salud

Sistema Nacional de Emergencias en Salud

Sistema Unico de Informacion en Salud

Sistema Unico de Salud

Transporte Sanitario de Emergencias de Salud-Municipal

Responsable Municipal de Salud
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CAPITULO 1
ASPECTOS FUNDAMENTALES.

1.1. ANTECEDENTES.

En nuestro Estado, con la declaracion de Alma Ata, la estrategia de la Atencion Primaria en Salud se
conforman las areas y los distritos de salud, enfatizando la importancia por primera vez de los estable-
cimientos del primer nivel, acercandolos a la poblacion desprotegida, posteriormente se instauran los
seguros publicos, para luego cambiar el enfoque del sistema, predominantemente administrativo (dis-
tritos de salud), al enfoque de redes de salud, centrado en la capacidad resolutiva. Desde ese hecho
las instituciones de salud en sus diferentes instancias se organizaron espontaneamente para respon-
der en forma adecuada y oportuna a las necesidades de referencia de los establecimientos de salud.

La Agenda de Salud para las Américas 2018-2030, sefial6 como primer objetivo el ampliar el acceso
equitativo a servicios de salud integrales, integrados y de calidad, centrados en la persona, la familia y
la comunidad, con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Bolivia, desde la promulgacion de la actual Constitucién Politica del Estado, implementa profundas
transformaciones en el plano politico, social y cultural incluyendo al Sector Salud en todos sus niveles,
protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud.

El Modelo Sanitario en Bolivia a través del D.S. N° 29601, “Modelo de Salud Familiar Comunitario In-
tercultural”’, se constituye en la estrategia para lograr el Vivir Bien enfocada en las personas, familias y
las comunidades, proyectando a la SAFCI, la Inclusion de la Medicina Tradicional y Pueblos Indigenas
Originarios Campesinos hacia un Sistema Unico de Salud Integral e Intercultural.

Respecto a la normativa que rige al componente Referencia Transferencia y Contrarreferencia se de-
talla los siguientes antecedentes:

* En el Reglamento del Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) destinado a otorgar prestaciones
para la proteccion a la madre y al nifio se disefi6 el formulario de Referencia y Contrarreferencia
para el manejo administrativo con un Plan Piloto (noviembre 2004 a enero 2005) para la imple-
mentacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia desarrollado por SEDES Santa Cruz,
para el municipio de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra.

* En el Departamento de Potosi se elabord como prueba piloto la Guia Manual de Referencia y
Retorno Cultural, la cual incluy6 dolencias manejadas con la medicina Tradicional de la Region.
La NORMA NACIONAL DE REFERENCIA Y RETORNO en su primera edicion fue aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 1036 del 21 de noviembre del 2008.

* En septiembre del 2010 se realizé el Diagndstico de la utilizacion de la Norma de Referencia y
Contrarreferencia, siendo sus principales conclusiones, la poca difusiéon de la norma, con poca
magnitud en su aplicacion, carencias de recurso humano, infraestructura, equipamiento, medi-
camentos e insumos, ademas del nuevo concepto de Redes Funcionales, razones por las que
se vio la necesidad de actualizar la presente normativa, para garantizar la aplicacion de la mis-
ma.

* En 2021 se realiza la actualizacion y adecuacion de la Norma de Referencia Transferencia y
Contrarreferencia en el marco del Sistema Unico de Salud Ley N° 1152,
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Para mostrar de manera grafica los acontecimientos descritos, se presenta lo siguiente:

llustracion 1 Linea de tiempo de hitos importantes en el desarrollo del
componente Referencia y Contrarreferencia

2012 2019

Alma Ata CPE Eval. Norma Ley 1152
Declaracidn de Nueva Diagnastico de la Promulgacidn
Alma Ata Constitucitn utiﬂzaciﬂn dela de la Ley I132
(1978) Palitica del Norma de Referencia (20/02/19)
Estado y Contra-referencia
(10/2008) (09/2010)

SAFCI Norma Act. Norma Rev. Norma
Modelo de Salud Norma Nacional Revisidn, actualizacidn, Nueva revisidn,
Familiar de Referencia y adecuacidn de la actualizacion de la
Comunitario Retorno Norma de Referenciay | Norma de Referencia y
[ntercultural (21/10/08) Contra-referencia Contra-referencia

(06/2008) (06/07/12) (12/2013)

1.2.  SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL Y EL SISTEMA UNICO DE SALUD.

La Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) establecida en el DS. 29601 del 11 de Julio de
2008, busca que el derecho a la salud se ejerza como un derecho fundamental que el estado garan-
tiza, teniendo como objetivo el contribuir a la eliminacién de la exclusién social sanitaria (traducido
como el acceso efectivo a los servicios integrales de salud); reivindicar, fortalecer y profundizar la
participacion social efectiva en la toma de decisiones en la gestion de la salud (buscando la autoges-
tién); y brindar servicios de salud que tomen en cuenta a la persona, familia y comunidad, por lo cual
se constituye en la nueva forma de sentir, pensar, comprender y hacer salud, que involucra, vincula y
articula a los médicos académicos y médicos tradicionales, con la persona, la familia, la comunidad y
sus organizaciones en los ambitos de gestion y atencion de la salud, contribuyendo en la mejora de las
condiciones de vida de la poblacién en general

Los principios de la SAFCI son la integralidad, participacion comunitaria, intersectorialidad e intercul-
turalidad; Se implementa mediante dos componentes: Modelo de Atencién Integral-Intercultural y el
Modelo de Gestidn Participativa y Control Social en Salud.

El componente de Gestién Participativa y Control Social en Salud, hace posible el interactuar entre la
comunidad, servicio de salud y otras areas involucradas, en la toma de decisiones sobre la planifica-
cion, ejecucion, administracion y seguimiento-control social de las acciones en salud.

El componente de Atencién Integral-Intercultural, permite articular a las personas, familias y comuni-
dades urbanas y rurales con el equipo de salud, a partir de una prestacién con capacidad resolutiva
adecuada, con enfoque funcional en el marco de la Politica SAFCI, de caracter horizontal mediante el
respeto y valoracion de sus sentires, saberes, conocimientos y practicas.

El Sistema Unico de Salud es la manera que el Estado garantiza el acceso universal, equitativo, opor-
tuno y gratuito a la atencion integral en salud de la poblacién boliviana.



El personal de salud tiene la responsabilidad de brindar el acceso mas cercano posible a la atencion
sanitaria. Realiza actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, pero también
ofrece servicios de atencién médica general, enfermeria y, de acuerdo al tipo de establecimiento,
consulta especializada ambulatoria, odontologia, internaciéon y examenes complementarios de baja
complejidad; suficientes para resolver la mayoria de los problemas de salud mas frecuentes.

1.3. MARCO LEGAL.

El marco legal del componente de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia es amplio, a continua-
cién, se presentan las principales regulaciones vigentes:

a) La Constitucion Politica del Estado
Articulo 18.
I. Todas las personas tienen derecho a la salud.

Il. El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni
discriminacién alguna.

ll. El sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intercultural, intracultural, partici-
pativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa en los principios de solidaridad,
eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas publicas en todos los niveles
de gobierno.

Articulo 30.

Il. En el marco de la unidad del Estado y de acuerdo con esta Constitucién las naciones y pueblos
indigena originario campesinos gozan de los siguientes derechos:

13. Al sistema de salud universal y gratuito que respete su cosmovision y practicas tradiciona-
les.

Articulo 35.

I. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la pobla-
cién a los servicios de salud.

b) Cdédigo de Salud aprobado mediante Decreto Ley N° 15629 de 18 de julio de 1978.
Articulo 3.
Corresponde al Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Previsién Social y Salud Publica, al que
este Cddigo denominara Autoridad de Salud, la definicion de la politica nacional de salud, la forma-
cioén, planificacion, control y coordinacién de todas las actividades en todo el territorio nacional, en
instituciones publicas y privadas sin excepcién alguna.

Articulo 5.

El derecho a la salud del habitante boliviano consiste en:
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c)

e) A ser atendido por cualquier servicio médico publico o privado en caso de emergencia, al mar-
gen de cualquier consideracion econdmica o del sistema de atencion médica a que pertenece el
paciente.

Libro VI. Disposiciones finales, Titulo I. De las disposiciones varias

Capitulo V. De la coordinacion

Articulo 149.

Los organismos del Gobierno Central, las instituciones Publicas Descentralizadas, Empresas Pu-
blicas, Mixtas y Privadas y los gobiernos locales, departamentales y regionales, deberan coordinar
sus actividades en todo lo que se refiere a salud en torno a la Autoridad de Salud, con la finalidad
de una racional y optima utilizacion de los recursos disponibles, ampliar la cobertura de servicios
de salud y elevar la calidad de la atencion dentro del sistema nacional de salud

Ley N°031, Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez”, 19 de julio 2010.

Articulo 81. (SALUD).

De acuerdo a la competencia del Numeral 17 del Paragrafo Il del Articulo 298 y la competencia
concurrente del Numeral 2 del Paragrafo Il del Articulo 299 de la Constitucion Politica del Esta-
do, el nivel central del Estado tendra las siguientes competencias:

1.

Elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el funcionamiento
de todos los sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud.

. Ejercer la rectoria del Sistema Unico de Salud en todo el territorio nacional, con las carac-

teristicas que la Constitucion Politica del Estado establece, de acuerdo a la concepcion del
vivir bien y el modelo de salud familiar comunitario intercultural y con identidad de género.

. Garantizar el funcionamiento del Sistema Unico de Salud mediante la implementacién del

Seguro Universal de Salud en el punto de atencién de acuerdo a la Ley del Sistema Unico
de Salud.

. Elaborar la normativa referida a la politica de salud familiar comunitaria intercultural y salud

sexual en sus componentes de atencion y gestién participativa con control social en salud.

. Elaborar la legislacion para la organizacion de las redes de servicios, el sistema nacional de

medicamentos y suministros y el desarrollo de recursos humanos que requiere el Sistema
Unico de Salud.

. Promover y apoyar la implementacion de las instancias de gestion participativa y control social.

. Desarrollar programas nacionales de prevencion de la enfermedad en territorios de alcance

mayor a un departamento y gestionar el financiamiento de programas epidemioldgicos na-
cionales y dirigir su ejecucion a nivel departamental.

10. Definir, coordinar, supervisar y fiscalizar la implementacién de una politica nacional de ges-

tion y capacitacion de los recursos humanos en el sector salud que incorpore la regulacién
del ingreso, permanencia y finalizacion de la relacion laboral en las instituciones publicas y
de la seguridad social.



[ll. De acuerdo a la competencia concurrente del Numeral 2 del Paragrafo Il del Articulo 299 de la
Constitucion Politica del Estado se distribuyen las competencias de la siguiente manera:

1.

Gobiernos departamentales auténomos:

b)

Ejercer la rectoria en salud en el departamento para el funcionamiento del Sistema Uni-
co de Salud, en el marco de las politicas nacionales.

Proporcionar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del tercer nivel.

Proveer a los establecimientos de salud del tercer nivel, servicios basicos, equipos, mobilia-
rio, medicamentos, insumos y demas suministros, asi como supervisar y controlar su uso.

Planificar la estructuracién de redes de salud funcionales y de calidad, en coordinacion
con las entidades territoriales autbnomas municipales e indigena originario campesinas
en el marco de la Politica Nacional de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

Establecer mecanismos de cooperacion y cofinanciamiento en, coordinacion con los
gobiernos municipales e indigena originario campesinos, para garantizar la provision de
todos los servicios de salud en el departamento.

Apoyar y promover la implementacion de las instancias departamentales de participa-
cién y control social en salud y de analisis intersectorial.

Fortalecer el desarrollo de los recursos humanos necesarios para el Sistema Unico de
Salud en conformidad a la ley que lo regula.

Informar al ente rector nacional del sector salud y las otras entidades territoriales auté-
nomas sobre todo lo que requiera el Sistema Unico de Informacion en salud y recibir la
informacion que requieran.

Cofinanciar politicas, planes, programas y proyectos de salud en coordinacién con el
nivel central del Estado y las entidades territoriales auténomas en el departamento.

Ejercer control en el funcionamiento y atencién con calidad de todos los servicios publi-
cos, privados, sin fines de lucro, seguridad social, y practicas relacionadas con la salud
con la aplicacion de normas nacionales.

Gobiernos municipales auténomos:

a)

Formular y ejecutar participativamente el Plan Municipal de Salud y su incorporacion en
el Plan de Desarrollo Municipal.

Implementar el Sistema Unico de Salud en su jurisdiccién, en el marco de sus compe-
tencias.

Administrar la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de primer
y segundo nivel de atencion organizados en la Red Municipal de Salud Familiar Comu-
nitaria Intercultural.

Ejecutar el componente de atencidon de salud haciendo énfasis en la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad en las comunidades urbanas y rurales.
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d)

e)

f)

f) Dotar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del primer y segundo
nivel municipal para el funcionamiento del Sistema Unico de Salud.

g) Dotar a los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de su jurisdiccion: ser-
vicios basicos, equipos, mobiliario, medicamentos, insumos y demas suministros, asi
como supervisar y controlar su uso.

D.S. N° 29601, del 11 de junio 2008; “Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural”.

Il Del articulo 10 del capitulo Il Estructura de la Red de Salud, indica “Segun la atencién requeri-
da el responsable de la misma podra realizar la referencia y retorno de un nivel a otro, siendo
la puerta de ingreso a la Red de Servicios el establecimiento de Primer Nivel. La atencion de
emergencias y urgencias seran la excepcion”

R.M. N° 737, 21 de abril de 2009; Reglamento de Salud Familiar Comunitaria Intercultural.
Art. 22 FUNCIONES BASICAS DEL PRIMER NIVEL.

d) Aplicaciéon de la normativa de Referencia y Contrarreferencia de usuarios, incentivando cam-
bios de actitud en el equipo de salud de los tres niveles, no solo hacia la persona sino también
a la familia y la comunidad (Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia);

Art. 23, EI SEGUNDO NIVEL se articula con el primer y tercer nivel ademas con el sistema
médico tradicional mediante el componente de referencia y Contrarreferencia;

Art. 24 EL TERCER NIVEL. su mision es la de resolver problemas de salud de usuarios, cuya
gravedad ha excedido la capacidad resolutiva de los establecimientos de segundo nivel, se
activa mediante el componente de referencia y Contrarreferencia.

Ley N° 1152, Modificatoria a la ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de prestaciones de
servicios de salud integral del estado plurinacional de Bolivia, modificada por Ley N° 1069
de 28 de mayo de 2018. “Hacia el sistema Unico de salud, universal y gratuito”

Articulo 3. (definiciones). A efectos de la aplicacién e interpretacion de la presente Ley, se estable-
cen las siguientes definiciones:

» Referencia. Es el proceso por el cual un paciente es derivado desde un establecimiento de salud
a otro con mayor capacidad resolutiva para que se le otorgue servicios necesarios de diagnosti-
co y/o tratamiento, asegurando la continuidad de la atencién en salud segun normativa emitida
por el Ministerio de Salud y Deportes.

» Contrarreferencia. Es el proceso por el cual un paciente es obligatoriamente derivado desde el
establecimiento de mayor complejidad al establecimiento de salud de primer nivel de atencion
donde esta adscrito en cuanto le fueron otorgados los servicios de diagndstico y/o tratamiento
que necesitaba, asegurando la continuidad de la atencién en salud segun normativa emitida por
el Ministerio de Salud y Deportes.”

Articulo 6. (atencién en salud). La atencion en salud universal y gratuita, se prestara con base en
Productos en Salud de manera progresiva, en el marco de la Politica de Salud Familiar Comunita-
ria Intercultural - SAFCI y proteccion financiera de salud, de acuerdo a Reglamento especifico del
Ministerio de Salud y Deportes.”



g)

Articulo 7. (acceso de la poblacion a la atencién en salud).

El acceso de la poblacién a la atencion en salud, se realizara a través de las siguientes vias:

a) Los pacientes deberan acceder obligatoriamente a través de los establecimientos de salud
del Primer Nivel de Atencion del subsistema publico y los equipos moviles, con preferencia
mediante el establecimiento al que se encuentra adscrito:

b) El acceso al Segundo Nivel de Atencion sera exclusivamente mediante referencia del Pri-
mer Nivel de Atencion;

c) Elacceso al Tercer Nivel de Atencion, sera exclusivamente mediante referencia del Segun-
do o Primer Nivel de Atencion;

d) Elacceso o los establecimientos de Cuarto Nivel de Atencién, sélo se realizara por referen-
cia de los establecimientos de Tercer Nivel de Atencién;

e) Los servicios publicos de salud se encuentran obligados a brindar atencién preferente en la
prestacion de servicios y en los tramites administrativos a personas en situacion de vulne-
rabilidad, incluyendo de forma enunciativa mas no limitativa, a: mujeres, nifias, nifios, ado-
lescentes, adultos mayores, personas con discapacidad y miembros de Pueblos Indigena
Originario Campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas;

f) El Ministerio de Salud y Deportes, regulara el sistema de referencia y contrarreferencia con
el propdsito de garantizar la continuidad de la atencién y que los servicios se otorguen en
los establecimientos de Salud mas adecuados para cada caso.

. Se exceptua de lo establecido en el Paragrafo precedente, los casos de emergencia que deben

ser atendidos inmediatamente en cualquier nivel de atencion en salud.

El Ministerio de Salud y Deportes, reglamentara todos los procesos para el acceso de la pobla-
cién a la atencién universal y gratuita.

Resoluciéon Ministerial N° 0251, de 30 de junio del 2021.

Reglamento de Aplicacion Técnica Administrativa y Financiera de la Ley N°1152 del 20 de febrero
del 2019, Ley modificatoria a la Ley N°475 del 30 de diciembre del 2013 de prestaciones de servi-
cios de salud integral del estado plurinacional de Bolivia, Modificada por la ley Nro. 1069 de 28 de
mayo de 2018 “Hacia el Sistema Unico de Salud Universal y gratuito”

Capitulo |

Articulo 3. Acceso a la Atencion de Salud

Para el acceso de la poblacién al Sistema Unico de Salud (SUS), las personas beneficiarias
deben adscribirse en el establecimiento de salud del Primer Nivel de Atencion del subsector
publico mas cercano a su domicilio o mediante los equipos méviles de salud, que se constitu-
yen en la PUERTA DE ENTRADAAL SUS.

En las localidades donde no existan establecimientos de salud del Primer Nivel, el Hospital de
Segundo Nivel podra suplir las funciones de adscripcién y la atencién de salud correspondien-
tes al Primer Nivel.
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[ll. Solo los casos de EMERGENCIAS podran acceder a través de cualquier establecimiento de
salud de Primer, Segundo o Tercer Nivel del Sistema Nacional de Salud.

IV. Los casos de URGENCIA podran acceder a cualquier nivel de atencion, solamente a través de
establecimientos de salud del subsector publico de salud.

1.4. MARCO CONCEPTUAL.
1.4.1. Norma Nacional de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia.

Es la Norma que establece mecanismos, para el acceso a los establecimientos de salud de acuerdo a
la capacidad resolutiva, los cuales se articulan y complementan con los establecimientos de salud de
los diferentes subsectores: Sector Publico, Privados con y sin fines de lucro, Medicina Tradicional y Se-
guridad Social a corto plazo, con el propésito de brindar atencion médica oportuna, continua, integral
y de calidad, dentro la Red Funcional de Servicios de Salud.

1.4.2. Norma Nacional de Caracterizacion del Sistema Nacional de Emergencias en Salud.

Es la Norma que define el disefio de organizacion con esquemas de coordinacion de manejo de pacien-
tes de urgencias y emergencias, infraestructura, equipamiento y recursos humanos con los que deben
actuar los Centros Coordinadores de Emergencias en Salud, estableciendo las condiciones y estrate-
gias necesarias destinadas a brindar atencién médica pre hospitalaria e interhospitalaria en casos de
emergencias, urgencias, catastrofes y desastres en salud, articula la referencia de pacientes entre los
establecimientos de salud de los 4 niveles de gestion y coordina el funcionamiento de los servicios de
ambulancias (terrestres, aéreas y acuaticas), con todos los subsectores involucrados (medicina tradicio-
nal, de privados con o sin fines de lucro, de la salud publica y la seguridad social a corto plazo), siendo
los CCES-D, las instancias de caracter operativo/asistencial, responsable de coordinar, operativizar, re-
gular y monitorear en el ambito de su jurisdiccion el acceso a los servicios de urgencias y emergencias
médicas y la atencion en salud de la poblacién afectada en situacion de catéstrofes o desastres en salud.

1.4.3. Norma Nacional de Ambulancias.

La Norma donde se establecen las bases técnicas/operativas y requisitos minimos, para coordinar y
facilitar el transporte de pacientes por via terrestre y aérea; y regular el servicio de ambulancias te-
rrestres y aéreas a todas aquellas instancias. El mismo que contempla el modelo de gestion con su
estructura y el modelo de atencion establecida en la politica SAFCI y la Red de Servicios de Salud,
las mismas que no solo coadyuvaran a la coordinacion del traslado de pacientes en ambulancias sino
también ejerceran el control social para que el mismo sea eficiente y eficaz.

Asimismo, definen las particularidades de gestion, coordinacion, clasificacion de las ambulancias, el
perfil profesional y ocupacional, funciones de los recursos humanos, equipamiento, provision de insu-
mos y medicamentos, siendo el referente normativo nacional para todo el territorio del Estado Plurina-
cional de Bolivia.

1.4.4. Primer Nivel.

Uniforma las caracteristicas fisicas y funcionales de los establecimientos de primer nivel de atencién
y esta relacionado con la infraestructura, equipamiento, medicamentos, insumos médicos y equipo de
salud (recursos humanos), para un manejo eficiente de los recursos por parte de los gobiernos: Nacio-
nal, Departamentales y Municipales y de esta forma ofrecer prestaciones con los mas altos estandares
de seguridad y eficiencia para garantizar servicios con calidad a la poblacion.



1.4.5. Norma Nacional de Caracterizacion de Hospitales de Segundo Nivel.

Es la norma que regula la estructura y funcionalidad de los recursos para la implementacién del segun-
do nivel de atencion en cuanto a recursos humanos, infraestructura, equipamiento, medicamentos y
suministros para la oferta de servicios asistenciales y administrativos, garantizando la calidad y segu-
ridad; bajo una organizacién de procesos de gestion claramente establecidos en el marco de la Salud
Familiar Comunitaria Intercultural.

1.4.6. Transferencia.

Es el proceso administrativo asistencial, mediante el cual, un paciente es remitido de un establecimien-
to de salud a otro del mismo nivel, tipo o categoria con capacidades resolutivas diferentes, o desde uno
de nivel superior a otro inferior.

1.4.7. Interconsulta.

Es la solicitud de atencion para la valoracion, que el médico tratante realiza a otros profesionales cuyo
concurso es necesario para la atencion del paciente, en el mismo nivel u otro a través de la transfe-
rencia si fuese el caso.

1.4.8. Traslado.

Son las diferentes acciones de acuerdo a normas establecidas por el Ministerio de Salud y Deportes,
realizadas para llevar a unos o varios pacientes de un establecimiento de salud a otro (REFERENCIA,
TRANSFERENCIAY CONTRARREFERENCIA).

1.4.9. Calidad de referencia.

Conjunto de estandares, donde se establece los criterios de calidad de una referencia: ADECUADA,
JUSTIFICADAY OPORTUNA (A.J.0.).

* Referencia adecuada: Es aquella referencia que cumple con todos los medios asistenciales y ad-
ministrativos necesarios para brindar una atencién en cada caso.

* Referencia justificada: Es aquella referencia que corresponde al nivel de resolucién y servicio, asi
como la conveniencia de realizar en determinado momento la referencia de pacientes.

* Referencia oportuna: Es aquella referencia que evalla el tiempo en la prontitud de la atencion, de
acuerdo a la patologia.

1.5.  Sistema Nacional de Emergencias en Salud (SNES).

Es el conjunto de instituciones integradas publico-privadas adscritas al Ministerio de Salud y Depor-
tes que tienen como rol principal la gestion de las urgencias, emergencias, catastrofes y desastres
en salud, a nivel central a través del Centro Coordinador de Emergencias de Salud Nacional, a nivel
departamental a través de los Centros Coordinadores de Emergencias de Salud Departamentales
y a nivel municipal a través de los Transportes Sanitarios de Emergencias de Salud Municipales,
realizando la prestacion de servicios prehospitalarios, interhospitalarios y hospitalarios de urgencias
y emergencias, la coordinacion del transporte sanitario (aéreo, terrestre y acuatico), procesos de
formacion, capacitacion y vigilancia, con la finalidad de prestar atencion accesible, oportuna y de
calidad a la poblacion en situaciones de urgencia, emergencia, catastrofe o desastre en salud en el
territorio nacional.
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1.6. Personas con Discapacidad.

Son aquellas personas con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales y/o sensoriales a largo plazo o
permanentes, que al interactuar con diversas barreras puedan impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas, asi mismo el documento que acredita la
discapacidad es el CARNET DE DISCAPACIDAD establecido en la Ley 223 y D.S. reglamentario.

1.7. Nifios con problemas de Desarrollo.

Son nifios que luego de la evaluacion de acuerdo a la Norma de vigilancia de desarrollo infantil tem-
prano, se clasifican en rezago leve, moderado y grave, los nifios deben ser referidos a centros de
rehabilitacion con mas especialistas.

1.8. Medicina Tradicional Ancestral.

Es un conjunto de conceptos, conocimientos, saberes practicas milenarias ancestrales, basadas en la
utilizacion de recursos materiales y espirituales; para la prevencion y curacion de las enfermedades;
respetando la relacion armonica entre las personas, familias y comunidad con la naturaleza y el cos-
mos, como parte del Sistema Nacional de Salud, establecido en la Ley 459 y D.S. reglamentario.



CAPITULO 2
ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE REFERENCIA, TRANSFERENCIAY CONTRARREFERENCIA.

2.1. DEFINICION DEL SISTEMA DE REFERENCIA TRANSFERENCIA Y CONTRARREFEREN-
CIA.

Es un conjunto de mecanismos técnicos/administrativos, mediante los cuales se interrelacionan y com-
plementan los establecimientos de salud de todos los niveles de atencion del sistema nacional de sa-
lud, que incluye los diferentes subsectores y la medicina tradicional ancestral boliviana, con el objetivo
de brindar atencion médica oportuna, continua, integral y con calidad, dentro de la Red Funcional de
Servicios en Salud, garantizando el acceso al establecimiento de salud, de mayor capacidad resolutiva
en caso de que el paciente requiera tratamiento o exdmenes complementarios de diagnéstico; una vez
resuelto el problema de salud del paciente se garantizara que este sea contra referido al estableci-
miento de origen para su seguimiento y control posterior.

2.2. OBJETIVO GENERAL.

Estandarizar procesos administrativos y asistenciales de atencién médica en el Sistema Nacional de
Salud entre los diferentes niveles de atencion, bajo los criterios de continuidad, oportunidad, integri-
dad, interculturalidad, eficacia y calidad.

2.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Implementar los procesos operativos del Sistema de Referencia Transferencia y Contrarrefe-
rencia de manera adecuada, justificada y oportuna para contribuir a la solucién del problema
de salud del paciente, su familia y su entorno.

* Promover el manejo adecuado de la referencia y transferencia utilizando los criterios de cali-
dad: Adecuada, Justificada, Oportuna (A.J.O), para el beneficio del paciente.

* Fortalecer la capacidad de gestion del adecuado funcionamiento del Sistema de Referencia,
Transferencia y Contrarreferencia, entre el Centro Coordinador de Emergencias en Salud, Es-
tablecimientos de Salud de los diferentes niveles de atencion y otros prestadores.

* Garantizar la mejora y continuidad del Sistema de Referencia, Transferencia y Contrarrefe-
rencia a través del uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion que permitan un
adecuado servicio de los servicios de emergencias y urgencias.

» Establecer el uso del Sistema de Referencia Transferencia y Contrarreferencia por todos los
profesionales en salud que atienden las urgencias, emergencias y desastres independiente-
mente del nivel de atencion de los establecimientos de salud.

2.4. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION EN SALUD.
2.4.1. Redes Funcionales de Servicios de Salud.

Es el conjunto de recursos humanos, fisicos y financieros de los establecimientos de salud de primer,
segundo y tercer nivel, organizados y articulados segun criterios respetando saberes, conocimientos
y practicas de la medicina tradicional, culturales, técnicos, administrativos de implementacién y sos-
tenibilidad, para garantizar la capacidad resolutiva en salud con pertinencia, idoneidad, oportunidad y
efectividad desarrollando acciones de promocion de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de la enfermedad y dafio.
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2.4.2. Redes Funcionales de Emergencias.

Es un conjunto de establecimientos de salud de primer, segundo, tercer nivel de atencién, que se
caracterizan por estar organizados por especialidades y capacidad resolutiva de sus servicios de ur-
gencias y emergencias.

2.4.3. Niveles de Atencion en Salud.

Los niveles de atencién se definen por su capacidad técnica, instalada y resolutiva, son los responsa-
bles de la solucién de los problemas de salud y deben trabajar de manera coordinada, complementaria
y corresponsable; se reconoce tres niveles de atencion, segun su capacidad resolutiva; descritos en la
Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud.

2.4.4. Cartera de Servicios del Establecimiento de Salud.

Es una némina de servicios que ofertan los establecimientos de salud, dependiendo de su capacidad
resolutiva (infraestructura, personal de salud, equipamiento, tecnologias, insumos y medicamentos),
segun su nivel de atencion.

El SEDES conjuntamente con los establecimientos de salud, deberan elaborar sus carteras de servi-
cios, en base a su perfil epidemioldgico y las variables que caracterizaran al Servicio.

2.4.5. Centro Coordinador de Emergencias de Salud-Nacional (CCES-N).

Es el 6rgano rector/normativo a nivel nacional dependiente de la Direccién General de Redes de Ser-
vicios de Salud del Ministerio de Salud y Deportes, referente a urgencias, emergencias, catastrofes o
desastres de salud y es coordinador/operativo en el traslado de usuarios en ambulancias via terrestre,
aérea y fluvial, en casos de pacientes a nivel internacional e interdepartamental en coordinacion con
el CCES-D y TSES-M, cuando la respectiva instancia de coordinacion es rebasada en su capacidad
resolutiva, ademas desarrolla, reorienta, articula las estrategias, planes y programas de los Centros
Coordinadores de Emergencias de Salud a nivel departamental, el cual depende del Servicio Departa-
mental de Salud, del Gobierno Auténomo Departamental que corresponda y los Transportes Sanitarios
de Emergencias de Salud a nivel municipal, dependiente de la Direcciéon Municipal de Salud, del Go-
bierno Auténomo Municipal que corresponda. Realiza seguimiento y monitoreo de la implementacién
de las diferentes instancias de coordinacion de urgencias, emergencias, catastrofes y desastres en
salud y su correspondiente evaluacién, proponiendo mejoras, teniendo tuicion y control a nivel depar-
tamental y municipal.

2.4.6. Centro Coordinador de Emergencias de Salud-Departamental (CCES-D).

Es una instancia departamental de coordinacion/operativa dependiente del Servicio Departamental de
Salud, de la Gobernaciéon Auténoma Departamental que corresponda y coordina la atencién de urgen-
cias, emergencias, catastrofes o desastres y traslado de usuarios en ambulancia, via terrestre, aérea y
fluvial en el departamento, garantiza la coordinacién y atencién prehospitalaria e interhospitalaria, la
referencia y la atencion a los pacientes o usuarios que solicitan los servicios del Sistema de Referencia
y Contrarreferencia, y su admision oportuna en el establecimiento de salud de destino en coordinacion
con los establecimientos de salud y otras instancias concurrentes al evento como ser Bomberos de
la Policia, Policia Boliviana, SAR-FAB y otros, para que su problema de salud sea resuelto en forma
rapida, oportuna, efectiva con personal debidamente entrenado y calificado. Tiene tuicién y control del
transporte Sanitario de Emergencias de Salud a nivel municipal.



2.4.7. Transporte Sanitario de Emergencias de Salud-Municipal (TSES-M).

Es una instancia local municipal operativa que depende de la Direccion Municipal de Salud, de cada
Gobierno Auténomo Municipal que corresponda, gestiona los servicios locales de atencién de urgen-
cias, emergencias, catastrofes o desastres en salud y traslado de usuarios en ambulancia, via terres-
tre, aérea y fluvial, en el municipio, garantiza la atencion prehospitalaria e interhospitalaria, la referen-
cia y la atencion a los pacientes o usuarios que solicitan los servicios del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, en coordinacion con el CCES-D y los establecimientos de salud en sus diferentes
niveles de atencién en el municipio, asimismo con otras instituciones concurrentes (Policia Boliviana
Nacional, Bomberos de la Policia, SAR-FAB, etc.), para que la resolucién de su problema de salud sea
en forma rapida, oportuna, efectiva con personal debidamente entrenado y calificado.

2.4.8. Atencién Prehospitalaria.

Se define como la atencién de personas enfermas, heridas, accidentadas o victimas de desastres o
catéstrofes, en el lugar donde se encuentren y durante su traslado prehospitalario, antes de llegar al
servicio de salud, cuya condicion clinica puede ser leve, moderada o severa, con el fin de lograr la
limitacion del dafio y su estabilizacion organico-funcional, desde los primeros auxilios, hasta la aten-
cion medica de mayor complejidad con el fin de llegar y realizar la referencia del paciente al estable-
cimiento de salud adecuado para la atencion y resoluciéon de su cuadro.

2.4.9. Atencion Interhospitalaria.

Se define como la atencion del paciente durante el traslado de referencia y Contrarreferencia, entre
establecimientos o servicios de salud. Es el que realiza desde un establecimiento de salud hasta otro,
para estudio o tratamiento generalmente a un nivel superior o especializado.

2.4.10. Red de Ambulancias.

Esta compuesta por un conjunto de ambulancias entre terrestres, aéreas y fluviales, cuya utilizacién
se basa en la seleccion de la ambulancia mas adecuada en relacion a las caracteristicas de la urgen-
cia, emergencia, desastre o catastrofe en salud, asimismo se puede utilizar esta red de ambulancias
de manera coordinada de acuerdo a la complejidad del traslado del paciente o pacientes bajo una ins-
tancia estructurada de coordinacion de emergencias en salud. Su rol principal contempla la atencion,
estabilizacion y traslado en forma rapida, adecuada y oportuna del/los pacientes al establecimiento
de salud que corresponda.

2.4.11. Protocolos transtelefénicos de los Centros Coordinadores de Emergencias en Salud.

Procederes establecidos bajo protocolo de atencidn, usados por el teleoperador, con el usuario que
realiza la llamada en una situacion de urgencia y/o emergencia para orientar sobre las medidas a to-
mar en el lugar hasta la llegada de la unidad médica asistencial.

2.4.12. Triaje.

Es un proceso de seleccién y clasificacion de pacientes, para poder manejar adecuadamente y con
seguridad a los pacientes en servicios de urgencias y emergencias basados en sus necesidades tera-
péuticas y los recursos disponibles para atenderlo.

2.5. INFORMACION.

Para la informacién son necesarios los instrumentos de registro de datos, asi como la tecnologia in-
formatica.
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2.5.1. Documentacioén para Referir, Transferir y Contrarreferir al paciente.

El registro de pacientes referidos, transferidos y contrarreferidos, se realizara en documentos oficiales
aprobados por el Ministerio de Salud y Deportes.

e Formulario de Referencia D-7

e Formulario de Contrarreferencia D-7a

* Formulario de Transferencia D-7 b

* Hoja de atencién Pre-hospitalaria.

* Hoja de monitoreo del paciente durante el traslado.

Cuando se trate de una referencia previa atencion por un médico tradicional ancestral, el Formulario
D7 debera adjuntar el Formulario de Referencia de Servicio de Medicina Tradicional.

El reporte consolidado de los pacientes referidos se realizara con los siguientes documentos oficiales:
* Cuaderno — hojas de registro del SNIS-VE
* Formulario de informe mensual de Produccion de Servicios — 301
* Formulario de Consolidacion de Informacion Hospitalaria.
* Registro de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia segun formato del MSyD en formato
digital.

Flujograma de Informacion: Consolidado de la informacion de los niveles de gestion de Redes Munici-
pales a Coordinacion de Red — SEDES - Ministerio de Salud y Deportes.

llustracién 2 Flujo de Sistematizacion de las Referencias, Transferencias y Contrarreferencia
EESS de fer, Jefatura Coordinacién de Ministerio de
,.
» o+ s I8
£ o= - » (AN I is
’é‘““’f $ . " t> &n'lnhﬁ $é $

El establecimlento de La Red Municipal La Coordinacion de Red

salud reporta a la Red consolida los reportes debe consolidar los reportes EI SEDES consolida
Municipal (Area rural) de todos los EESS y de todos los Municipios de los reportes y envia al
a la Coordinacion de envia a la Coordinacion su dependencia y envia al Ministerio de Salud
Red (Area urbana) de Red. SEDES

Fuente: Programa Centro Coordinador de Emergencias en Salud Nacional.
2.6. LOGISTICA.

Es parte de la estructura necesaria para el funcionamiento del sistema de referencia, transferencia y
contrarreferencia, tiene cuatro componentes, que se detallan a continuacion:

2.6.1. Comunicacion.

Las caracteristicas de este componente difieren segun la ubicacion de los diferentes establecimientos
de salud, ya sea su comunicacion a través de lineas telefonicas fijas y moviles, radios, internet, consi-
derando las particularidades de cada caso especifico y el contexto territorial; facilitando la articulacion
y relacionamiento entre los establecimientos de salud, por lo que este sistema de comunicaciéon debe
estar disponible de manera continua y permanente e ininterrumpida.



Implementar de forma gradual el uso de las Tecnologias de las Informacion y Comunicacion que per-
mita entrelazar los diferentes niveles de atencién del Sistema Unico de Salud.

2.6.2. Isécronas.

Es la representacion grafica de desplazamiento dentro de la Red Funcional de Salud y las Redes Fun-
cionales de Emergencias, que incluye mapas, distancias, tiempos, numeros de teléfono y nombres de
responsables de los Servicios de Salud; asi mismo puede incluir estado, tipo y transitabilidad de caminos
y carreteras, estacionalidad anual de transitabilidad y otras que se consideren importantes como ser al
momento de realizar un traslado de pacientes.

2.6.3.  Transporte.

Con el afan de optimizar el servicio adecuado de las ambulancias terrestres, se instruye de manera
obligatoria al CCES-D y TSES-M, que se debe contar con una base de datos sistematizada, para lo
cual, el transporte de pacientes debe ser realizado en vehiculos que cuenten con ciertas caracteris-
ticas especiales, de acuerdo a la complejidad de la patologia y a la Norma Nacional de Ambulancias
Terrestres y Norma Nacional de Ambulancias Aéreas, que nos permita evaluar la calidad del transporte
de las ambulancias (Referencias, Transferencias, Contrarreferencias, datos generales de los pacien-
tes, diagndstico, manejo, tipo de atencion prehospitalaria segun triaje y otros).

El acceso a la informacion debe ser diario, siguiendo una secuencia jerarquica del TSES-M al CCES-D
y de este al CCES-N.

2.6.4. Equipamiento e Insumos.

La gestion para la dotacion y mantenimiento de equipamiento, medicamento e insumos necesarios,
estara a cargo de los directores de los establecimientos de salud, o responsables segun la instancia
que corresponda, de acuerdo al nivel de complejidad, realizando el correspondiente seguimiento para
su disponibilidad oportuna e inmediata en caso de referencia, transferencia y contrarreferencia.

Cada ambulancia, dependiendo de su tipo debe contar con el equipamiento, medicamentos e insumos
establecidos en la Norma Nacional de Ambulancias Terrestres y Norma Nacional de Ambulancias Aé-
reas.

2.7. FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA, TRANSFERENCIA'Y CONTRARRE-
FERENCIA.

2.7.1.  Requisitos.

Los requisitos para el funcionamiento del Sistema de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia
son:

Organizacion de la Red Funcional de Servicios en Salud.

Cartera de Servicios.

Organizacion de la Red de Emergencias.

Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia Nacional.

Comités de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia Departamental.

Comités de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia de Red.

Comités de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia Hospitalario y/o Establecimiento de
Salud.
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8. Modelo de implementacién de la referencia, transferencia y contrarreferencia basado en los
criterios A.J.O. de calidad.
. Documentacion completa para una Referencia, Transferencia y Contrarreferencia.
10. Uso del formulario de referencia de Medicina Tradicional, como anexo de la boleta de referen-
cia D7.
11. Uso del Sistema informatico (SOFTWARE) establecido por el Ministerio de Salud y Deportes.

2.7.2.  Organizacion de la Red Funcional de Servicios de Salud.

La Red Funcional de Servicios de Salud del Sistema Unico de Salud, esta conformada por un conjunto
de Establecimientos de Salud de distintos niveles, que cuentan con diferentes capacidades resolutivas
segun caracterizacion del Establecimiento de Salud y su cartera de servicios, (ver Normas Nacionales
de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer y Segundo Nivel).

2.7.3. Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia.

El Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia, es la instancia institucional con relacién
interinstitucional que debe analizar, monitorear y evaluar la aplicacion de la Norma Nacional de Refe-
rencia, Transferencia y Contrarreferencia y su cumplimiento con enfoque de Calidad e Interculturalidad
en su nivel correspondiente.

Las recomendaciones del Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia, deben ser to-
madas en cuenta obligatoriamente con el fin de mejorar el Sistema Unico de salud, en cada uno de
los niveles de gestion, en base a las competencias y capacidades u otros problemas estructurales o
sub-componentes incluidos en la presente Norma.

El Comité debera emitir un informe con las conclusiones y recomendaciones a su inmediato superior.
Se reconoce los siguientes Comités:
2.7.4. Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia Nacional.

Se debe conformar un Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia Nacional, encabezado
por el Ministro (a) de Salud y Deportes, Directores de SEDES, Directores de Hospitales de tercer nivel
de atencion, un representante del Centro Coordinador de Emergencias Nacional y un representante de
control social si consideran necesaria su participacion en el comité.

Se elegira un Secretario de Actas y un vocal quienes seran elegidos de acuerdo a mecanismos pro-
pios, debiendo formar parte todos los mencionados de esta directiva. Este Comité debe reunirse se-
mestralmente y/o segun necesidades, debiendo dar a conocer sus resultados en el CAl Nacional y
Congreso Nacional de Salud si amerita.

2.7.5. Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia Departamental.

El Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia Departamental, debera estar encabezado
por el Director del SEDES, Directores de Hospitales de Tercer, Segundo nivel de atencién, Responsa-
ble Departamental de Seguros de Publicos, Coordinadores de Red, Centro Coordinador de Emergen-
cias en Salud Departamental, Representantes de la Asociacion Municipal del Departamento y Repre-
sentantes del Concejo Social Departamental.

Las recomendaciones del Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia deben ser tomadas
en cuenta obligatoriamente con el fin de mejorar el Sistema Unico de Salud, en cada uno de los niveles



de gestién, en base a las competencias y capacidades u otros problemas estructurales o subcompo-
nentes incluidos en la presente Norma.

2.7.6. Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia de Red.

Se debe conformar un Comité de Referencia, transferencia y Contrarreferencia de Red, encabezado
por el Coordinador (a) de Red, Directores de Hospitales y Establecimientos de Salud de primer nivel de
atencién, un representante del Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental, Repre-
sentante en salud del o de los Gobiernos Auténomos Municipales y un representante de control social
si consideran necesaria su participacion en el comité.

Se elegira un secretario de actas y un vocal quienes seran elegidos de acuerdo a mecanismos propios,
debiendo formar parte todos los mencionados de esta directiva. Este Comité debe reunirse segun su
reglamento de funcionamiento y segun necesidad. Debera realizar un informe con las conclusiones y
recomendaciones a su inmediato superior y dar a conocer sus resultados en el CAl de Red.

2.7.7. Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia Hospitalario y/o Estableci-
miento de Salud.

Se debe conformar un Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia Hospitalario, enca-
bezado por el Director (a) del Hospital 0 Responsable del Establecimiento de Salud, Jefe médico,
Responsable de Seguros, personal administrativo y un representante de control social que consideren
necesaria su participacion en el comité.

Se elegira un Secretario de Actas y un vocal quienes seran elegidos de acuerdo a mecanismos pro-
pios, debiendo formar parte todos los mencionados de esta directiva.

Este Comité debera elaborar y/o actualizar su reglamento interno, cronograma, plan de actividades y
hacer seguimiento a las mismas.

Este Comité debe reunirse segun sus caracteristicas, necesidades y resultados de evaluaciones reali-
zadas de los criterios de calidad e indices de morbimortalidad, debiendo dar a conocer sus resultados
al Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental, CAl Hospitalario y/o de Estableci-
miento de Salud.

2.8. PRINCIPALES FUNCIONES DE LOS COMITES.

a) Elaborar el Reglamento del Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia.

b) Asegurary garantizar el cumplimiento de la Norma de Referencia, Transferencia y Contrarreferen-
cia.

c) Esla misma instancia que evalla la aplicacion de los procedimientos en forma periédica mediante
reuniones ordinarias y extraordinarias, de acuerdo a un cronograma.

d) Se podra convocar y solicitar informacion de otras instancias de acuerdo a necesidad y requeri-
miento.

e) Organizar estrategias con el Centro Coordinador de Emergencias en Salud Nacional y Departa-
mental, para el buen funcionamiento del Sistema de referencia, Transferencia y Contrarreferencia.

f) Podra conformar otros subcomités de acuerdo a la necesidad de cada Red Funcional de Servicios
en salud.

g) Gestiona recursos para el buen funcionamiento del Sistema de Referencia, Transferencia y Con-
trarreferencia.

h) Las funciones sefialadas son enunciativas y no limitativas.
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2.8.1. Responsable de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia de los servicios de
emergencias/urgencias de establecimientos de salud.

Cada Hospital de Segundo y Tercer nivel de atencion debe designar a un Responsable de Referen-
cia, Transferencia y Contrarreferencia quien, en coordinacion con el Centro Coordinador de Emer-
gencias en Salud Departamental, seran encargados de:

Orientar a los usuarios en procesos de referencia, transferencia y contrarreferencia.

Desarrollar acciones que permitan la aplicacion de la Norma nacional de referencia, transferencia y
Contrarreferencia,

Coordinar las referencias y trasferencias con el Centro Coordinador de Emergencias en Salud Nacio-
nal.

Coordinar las referencias y trasferencias con el Centro Coordinador de Emergencias en Salud Depar-
tamental.

Coordinar la Contrarreferencia al establecimiento de origen.

Supervisar el registro de datos en los formularios de referencia, transferencia, Contrarreferencia, hoja
de monitoreo y hoja de atencién prehospitalaria.

Hacer seguimiento de los casos de urgencia y emergencias que estén en coordinacion con el Centro
Coordinador de Emergencias en Salud Nacional y Departamental.

Otras que se le asigne el Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia.
2.8.2. Estructura de los Comités de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia

COMITE DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

COMITE DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

COMITE DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

DEPARTAMENTAL

Coordinador de Red

Director del SEDES

Ministro de Salud y Deportes

Responsable Municipal de
Salud
|
Director De Establecimiento
Segundo Nivel

Referencia y Contrarreferencia.
Hospitalaria y/o del EESS

Representantes del o de los
Municipios en Salud

Representantes del o de los
Consejos Sociales Municipales

[ Representantes de los Comités de

D G Gy Sy .

Director de Establecimiento
Segundo Nivel

Directores de los SEDES

Director del Establecimiento de )

[ Representantes de Directores de )
| Establecimientos de Tercer Nivel J

~
Representante de la Asociacion

Municipal del Departamento

[ Representante de la Federacion )

de Asociaciones Municipales

Representante del Consejo
Social Departamental

[
[
[

Representante del Consejo
Social Nacional




CAPITULO 3
CRITERIOS DE CALIDAD.

Se realiza el control de la aplicacion de la Norma de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia, a
través de los estandares de Criterios de Calidad.

3.1. Criterios de Calidad A.J.O.
Son tres los criterios de calidad:

e Adecuada
e Justificada
*  Oportuna

La calificacion de la calidad con base en criterios A.J.O. puede ser desarrollada con base a los siguien-
tes estédndares:

ADECUADA JUSTIFICADA OPORTUNA
1. Paciente con signos vitales registrados. La resolucion El traslado de la
2. Soporte vital basico. del problema referencia se efectua
3. Claridad y coherencia en la anamnesis y el del usuario conforme al triaje
examen fisico. sobrepasa de clasificacion
4. Tratamiento inicial segun patologia y la capacidad y protocolos de g
protocolos vigentes. resolutiva atencion, de acuerdo =
5. Consentimiento informado y firmado por el instalada del a los tiempos %
paciente o en caso de menores por familiar establecimiento. establecidos (Sin i
en primer grado o tutor legal (mayor de La evolucion del demoras innecesarias, gé
edad), que respalda la informacién sobre el cuadro no fue razones mecanicas, é
motivo de la Referencia, Transferencia. favorable con sociales u otros extras 2
6. Formulario de Referencia, Transferencia el tratamiento médicos); ni razones s
llenada con letra clara y legible, firmada por inicial administrativas Z
el responsable de la referencia, con sello del establecido inherentes al traslado. o
establecimiento que refiere. conforme a Control durante el &
7. Registro de la comunicacion al protocolos. traslado, en la hoja i
establecimiento de Referencia y/o al Centro El diagnéstico de monitoreo para §
Coordinador de Emergencias en Salud del hospital traslado de paciente. é
(pacientes hospitalizados y en situaciones que recibe (Utilizado cuando un =
de urgencias o emergencias). al paciente traslado dure mas de Z—‘;
8. Traslado en ambulancia en situaciones de confirma o tiene una hora o cuando el =
urgencias o emergencias. relacién con el cuadro clinico asi lo %
9. Acompafiado por médico o personal de diagnéstico de la requiere). th
salud informado en el caso de acuerdo a referencia. 5
la gravedad y/o complejidad (pacientes 3
hospitalizados y en situaciones de urgencia <Zi
y emergencias). (@)
(&)
=
<
=
S




Hoja resumen criterios de calidad para la referencia adecuada, justificada y oportuna A.J.O.

Relacién con
el Formulario

Nro. CRITERIOS .
de referencia y
transferencia
ADECUADA
1 Paciente con signos vitales registrados C3
2 Soporte vital basico c4 repo_rte de momtoreo
de signos vitales
3 Claridad y coherencia en la Anamnesis y el examen fisico C4
4 Tratamiento inicial segun patologia y protocolos vigentes CéyC7
Consentimiento informado y firmado por el paciente o en caso de
5 menores de edad por familiar en primer grado o tutor legal (mayor de C9

edad), que respalda la informacién sobre el motivo de la Referencia.
Formulario de referencia llenada con letra clara y legible, firmada por
6 el responsable de la referencia, con sello del establecimiento que re- C10yC4
fiere.

Registro de la comunicacion al establecimiento de Referencia y/o al
Centro Coordinador de Emergencias de Salud.

8 Traslado en ambulancia. CM1
Acompafiado por un familiar de primer grado (Padre, madre), y/o tutor Co
legal (mayor de edad)

c12

JUSTIFICADA
La resolucién del problema del paciente sobrepasa la capacidad reso-
lutiva instalada del establecimiento.
La evolucién del cuadro no fue favorable con el tratamiento inicial es-
11 : C4yCM

tablecido conforme a protocolos.
El diagnéstico del hospital que recibe al paciente confirma o tiene re-
lacion con el diagndstico de la referencia.
OPORTUNA

El traslado de la referencia se efectua conforme al triaje de clasifica-
cién y protocolos de atencion, de acuerdo a los tiempos establecidos
(Sin demoras innecesarias, razones mecanicas, sociales u otros extra
médicos); ni razones administrativas inherentes al traslado.
Control durante el traslado, en la hoja adicional de monitoreo de
acuerdo a protocolos de atencion.

10 C4y C11

12 C4, C6, C5

13 ClyC12

14 c4

Fuente: Programa Centro Coordinador de Emergencias en Salud Nacional.

Cada uno de los estandares tienen relacién con uno o varias variables del formulario de referencia y
transferencia, un ejemplo:
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Nro. ADECUADA Relacion cgn el Formulanq de
referencia o transferencia
1 Paciente con signos vitales registrados C3

En el estandar de calidad observaremos si ha llenado los signos vitales importantes de acuerdo al
caso.

De esta manera todos los otros estandares de calidad de la referencia o transferencia, no seran eva-
luados de forma subjetiva si no con criterio de calidad que beneficie a los pacientes.




3.2. Implementacioén de los criterios de calidad A.J.O. del Sistema de Referencia, Transferen-
cia y Contrarreferencia.

El Sistema de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia debe seguir un ciclo de gestiéon de cali-
dad, para poder lograr los resultados y objetivos de mejorar la calidad de atencion a usuarios. A conti-
nuacion, la descripcién de cada uno de los pasos segun la Planificacion-Ejecucion-Verificacion-Ajuste
para cada uno de los niveles de gestion e implementacion:

= Ministerio de Salud y Deportes

= Servicio Departamental de Salud

= Coordinacién de Red

= Red Municipal

= Hospital de Il Nivel

= Hospital de Il Nivel

= Establecimiento de Salud de | Nivel

ACTUAR PLANIFICAR

¢Como mejorar la éQué hacer?
proxima vez? ¢Como hacerlo?

VERIFICAR HACER

éLas cosas Hacer lo
pasaron segun planificado
se planificaron?

3.2.1. Planificar.

i

BOLIVIA

1. CONTARY REVISAR LAS NORMAS VIGENTES DEL MINISTERIO

DE SALUD Y DEPORTES A IMPLEMENTAR. NORMA NACIONAL DE
REFERENCIA, TRANSFERENCIA

Y CONTRARREFERENCIA

Es importante tener las normas actualizadas, revisar los ob-
jetivos, los protocolos técnicos clinicos y administrativos, y
los instrumentos para implementarlas.
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2. CONFORMAR EL COMITE DE REFERENCIA, TRANSFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA EN CADA INSTANCIA EN ACUERDO CON
EL CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN SALUD.

La conformacién de un comité es vital para que la implemen-
tacion sea una estrategia sostenible en el tiempo y beneficio-
sa para el paciente, por ello las personas que la conforman
deben tener principalmente buena actitud y deben ser téc-
nicos en el trabajo a realizar. También tener capacidad de
comunicacion para que realice la coordinacién con todas las
instancias como ser el Centro Coordinador de Emergencias
en Salud, responsables de emergencias y médicos especia-
listas

3. ANALIZAR ESTADISTICAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
DE REFERENCIAS REALIZADAS, CALIDAD DE LA REFERENCIA
(CRITERIOS A.J.0.) SUPERVISION, ASPECTOS LOGISTICOS
DEL SISTEMA DE REFERENCIA, TRANSFERENCIA'Y
CONTRARREFERENCIA.

Las referencias enviadas de los Establecimientos de salud
de primer nivel, seran evaluadas bajo estos estandares en
hospitales de segundo nivel. Las referencias enviadas de
segundo niveles seran evaluadas en hospitales de tercer ni-
vel. Para este fin se pueden utilizar herramientas de registro
y consolidacién que nos emitan graficos de los indicadores
de referencia faciles de interpretar.

Identificar cuales son las debilidades en la aplicacion de la
norma, en cuanto a todo lo logistico y la calidad de referen-
cias: Oferta de cartera de servicios, acceso a los Hospitales
de 2do y 3er nivel, red de ambulancias, medios de comuni-
cacion, equipamiento para las salas de emergencia, capaci-
dad resolutiva de los criterios AJO.

4. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CAPACITACION EN
BASE A DEBILIDADES IDENTIFICADAS EN LA CALIDAD DE
REFERENCIAS Y MANEJO DE EMERGENCIAS.

Con la informacién anterior y analizando los contenidos del
manejo del sistema de referencia, transferencia y contrarre-
ferencia, y los criterios de calidad:

Identificar los problemas y necesidades para las capacita-
ciones; buscar estrategias efectivas para el funcionamiento
del sistema de referencia, transferencia y contrarreferencia,
y los criterios de calidad y asi mejorar los conocimiento y
habilidades, optimizando tiempos.




5. COORDINAR ENTRE EL COMITE DE REFERENCIA,
TRANSFERENCIA CONTRARREFERENCIA Y OTROS COMITES LA
MEJORA DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD. EMERGENCIAS.

Para que la referencia, transferencia y contrarreferencia ten-
ga éxito en el sistema de salud, se debe coordinar las accio-
nes con otras instancias como el Comité de Mortalidad, Co-
mité de calidad, Laboratorios, etc. Involucrados en la mejora
de la atencién de las emergencias y urgencias

6. ELABORAR EL PLAN DE IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE
EN BASE A LA CALIDAD DE LAS REFERENCIAS.

Para que funcione el Sistema de Referencia, Transferencia y
Contrarreferencia es necesario contar con un plan que iden-
tifique en cuales Hospitales, Redes o Establecimientos se
deben iniciar las mejoras, ya que realizar todo en uno, sera
mucho desgaste y no se observaran las mejoras.

7. ELABORAR UN PLAN GENERAL DE CAPACITACION (VIRTUAL Y
PRESENCIAL) MAS SESIONES EDUCATIVAS.

Para la elaboracion de un plan basado en competencias, se
deben contemplar los siguientes parametros: Conocimien-
to-habilidad-actitud y decision. Estas competencias peda-
gogicas deben estar claras para poder implementarlos de
forma sencilla.

8. IDENTIFICAR UN EQUIPO OPERATIVO DE FACILITADORES
(COMITES DE REFERENCIA, TRANSFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA) CAPACITAR.

Para tener buenos facilitadores se debe tomar en cuenta:

1. Elegir personal comprometido.
2. Habilidad de comunicaciéon y transmision de conoci-
mientos.

Cada Hospital y/o Red debe contar con un grupo de facilita-
dores con la capacidad de replicar la teoria y la practica con
la finalidad de garantizar buenas capacitaciones y perma-
nente al resto del personal de salud.
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3.2.2. Hacer. ﬁ}mm

9. GESTIONAR RECURSOS ECONOMICOS PARA CRITERIOS DE CALIDAD A o
FUNCIONAMIENTO. Referencia - Transferencia oJo e

Relacién con el
Formularo de.
Referenciay
Transferenca

ADECUADO
Paciente con signos vitales registrados c3

Soporte vital bésico monioreo de
s
Claridad y coherencia en la Anamnesis y el examen fisico c4

Es necesario analizar todos los recursos que se necesitaran
para la implementacion de la Norma: material para la evalua- oot maiogy dposnomote,
cion, espacios dentro del servicio de salud, hojas de registro, ""M"fﬂeﬂm o
etc. Es importante tener en cuenta: o

6
7 establecimiento de Referencia ylo
S Cameimador 3o Emevgs cias de Salud
8 Trwadoen ambulancia. cit
9 paiiado por un famiiar de primer grado (Padre, madre), ylo co
i Tlegal(mayo do dac)

JUSTIFICADO

1)  Gestién de los recursos necesarios a las instancias co- 0 &:m:::msrg;:rgmﬂf»mm‘mw
rrespondientes. B L
2) Elaboracion de materiales didacticos, ya que la mayoria mﬂgy; W°"°‘“““:
son faciles de realizar, tomando en cuenta la sostenibi- " "

" Ccnuul durxnle -I (vaslsdo en la hoja adicional de monitoreo de ot
acuerdo a protocolos de atencion.

lidad y el bajo costo.

TEsTAMOS SALIENDO

ullly

10. SOCIALIZAR EL PLAN Y METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION.

Buscar alianzas estratégicas para realizar las gestiones de
recursos necesarios-

Es efectivo involucrar a todos los actores en todas las ins-
tancias por ello es importante socializar el plan de implemen-
tacion y los flujogramas del PEVA, donde se identifica los
pasos que se debe seguir para la buena implementacion en
los diferentes Establecimientos de Salud de 1er. nivel y 2do.
nivel y las diferentes instancias.

Registra Q

11. DEFINIR MATERIAL PARA IMPLEMENTACION Y SESIONES
EDUCATIVAS.

Consolida .
Municipio Consolida

Los materiales y los temas de capacitacién se referiran a los
SEDES

contenidos de la Norma Nacional de Referencia, Transferen-

cia y Contrarreferencia, manejo de los criterios de calidad de :

las referencias A.J.O. y otros temas que fortalezcan la impor- Comnasin 3
. . . . de Red

tancia del Sistema de Referencia, Transferencia y Contrarre-

ferencia en la prestacion continua de la atencion de salud.

4
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12. CAPACITAR A LOS COMITES DE REFERENCIA, TRANSFERENCIA
Y CONTRARREFERENCIA SEGUN SU PLAN.

CICLO DE CALIDAD DE REFERENCIA, URGENCIA Y
EMERGENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

ADMINISTRATIVA
R e

Las capacitaciones deben ser programadas maximo 1 dia
con sesiones cortas porque los participantes de los comités
al ser especialistas de los diferentes Hospitales, tienen res-
tringido por el trabajo que tienen, se realizara sesiones prac-
ticas, escogiendo al azar entre 3 a 5 formularios de referen-
cia recibida en el establecimiento y se procede a la revision
de los datos registrados, para que se genere la habilidad en

el manejo de los criterios A.J.O. _,d_»

sala o Emergencial
Sistema R, Ty CR

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE I, Il Y Ill NIVEL




13. ESTABLECER EL SISTEMA REGISTRO DE CAPACITACION Y
MONITOREO EN BASE A LA CALIDAD DE REFERENCIAS
(ADECUADO, JUSTIFICADO, OPORTUNO).

Utilizar y aprovechar los sistemas informaticos disponibles
para mejorar la reduccién de tiempo:

1) tener un formulario digital.
2) tener el protocolo a utilizar en caso de emergencia.
3) disponer de un sistema de consolidacion.

14. APOYAR CON LAS COORDINACIONES DE RED A LOS
HOSPITALES DE 2DO Y 3ER NIVEL A CUMPLIR CON LOS
REQUISITOS DEL SISTEMA DE REFERENCIA, TRANSFERENCIA
Y CONTRARREFERENCIA.

Este equipo, dentro del proceso de planificacion de la imple-
mentacion del Sistema de Referencia, Transferencia y Con-
trarreferencia, desarrollara las siguientes actividades:

» Planificar las acciones en cada instancia

» lIdentificar de las necesidades de capacitacion.

» Fortalecer los Comités de Referencia, Transferencia y
Contrarreferencia y/o responsables

» Fortalecer la organizacion de los Hospitales

» Llenar de los Formularios de Referencia

» Aplicar los criterios de calidad.

» Organizar las diferentes formas de Triaje

* Analizar los resultados de las referencias

» Promover la capacitacion.

El SEDES, el Centro Coordinador de Emergencias en Salud
Departamental, la Coordinaciones de Red, los Comités de
Referencia, Transferencia y Contrarreferencia, el Responsa-
ble Municipal de Salud y los responsables de los estable-
cimientos de salud, seran las instancias responsables del
control y funcionamiento del componente de Referencia,
Transferencia y Contrarreferencia, en los diferentes niveles
de atencién, para ser posteriormente evaluados en los Co-
mités de Analisis de la Informacion (CAl).

La responsabilidad del seguimiento estara dada por niveles:

» SEDES a través del Centro Coordinador de Emergen-
cias en Salud Departamental realizara el seguimiento a
los Coordinadores de Red.

* Los Coordinadores de Red realizaran seguimiento a
Responsable Municipales de Salud y Centros de Salud
cabecera de municipio.

» Los Responsables Municipales de Salud haran el segui-
miento correspondiente a puestos y centros de salud de
su jurisdiccion.

<
(&)
=
L
o
L
L
L
o
o
<C
o
'_
=
o
(&)
>
<
(&)
=
L
o
LU
(T
N
=
<
o
|_
<
(©)
=
L
o
LLi
L
L
o
L
(]
—
<
=
o
(&)
<
=
=
=
o
®)
=




=
O
(@)
<C
)
'_
(7p]
L
>
=
L
(]
(7p]
o
'_
=
L
=
-}
(@)
o
(]
L
o
LU
w

3.2.3. Verificar.

15. SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE COMITES DE
REFERENCIA, TRANSFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
O ACTIVIDADES DE RESPONSABLES DE REFERENCIA,
TRANSFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA.

A través de un sistema de monitoreo mensual, se debe con-
firmar las diferentes actividades programadas por los comi-
tés de referencias, transferencia y contrarreferencia de to-
das las instancias correspondientes.

« Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia
Departamental.

« Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia
en las Coordinaciones de red.

« Comités de Referencia, Transferencia y Contrarreferen-
cia de Hospitales de 3er. nivel y 2do nivel.

16. MONITOREO A LA INFORMACION ENVIADA POR LOS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, COMITE DE REFERENCIA,
TRANSFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA' Y CRITERIOS A.J.O.

Las instancias responsables de la evaluacién, que debera
ser previamente programada estaran a cargo del SEDES
Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamen-
tal, Comité Departamental de Referencia, Transferencia y
Contrarreferencia, Coordinacion de las Redes. Esta valora-
cién debera ser de asistencia técnica y realizarse periodi-
camente (trimestral, semestral o anualmente), por personal
con conocimientos en procesos de Referencia, Transferen-
cia y Contrarreferencia, que ademas tenga dominio de la
norma y sus instrumentos.

17. SUPERVISION A LOS HOSPITALES DE 2DO. NIVEL Y 3ER. NIVEL.

El SEDES a través del Centro Coordinador de Emergencias
en Salud Departamental, las Coordinaciones de Red, los
Comités de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia,
el Responsable Municipal de Salud y los Responsables de
los Establecimientos de Salud, seran las instancias encarga-
das de supervisar el sistema, en los establecimientos de su
ambito de influencia.

La supervisién sera de la misma manera por niveles:
+ SEDES a través del Centro Coordinador de Emergen-

cias en Salud Departamental a coordinaciones de Red,
y Hospitales de Il y Il nivel.




» Coordinaciones de Red a Responsables Municipales de
Salud y establecimientos cabecera Red y Municipio

* Responsables Municipales de Salud a establecimientos
de su area de accion.

18. ANALISIS DE INFORMACION DE CALIDAD DE REFERENCIAS A
NIVEL DEPARTAMENTAL.

Cada nivel debe tomar sus propias decisiones en base a la
informacion de todas las instancias y controlar y monitorear
si las acciones realizadas hasta la fecha estan cumpliendo
los criterios de calidad de las referencias.

19. PRESENTACION Y ANALISIS DE INFORMACION DE
REFERENCIA, TRANSFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
EN CAI DEPARTAMENTAL.

En los espacios de analisis, donde participan la poblacion,
autoridades de salud y personal de salud de los diferentes
niveles se analizan los indicadores de referencia, transfe-
rencia y contrarreferencia para la toma de decisiones en to-
das las debilidades del sistema de referencia, transferencia
y contrarreferencia.

3.2.4. Actuar.

20. ANALISIS DURANTE LA REUNION DE RETROALIMENTACION
DEL COMITE DE REFERENCIA, TRANSFERENCIA Y CONTRARRE-
FERENCIA DEPARTAMENTAL.

El resultado de estas reuniones debe servir para una retro-
alimentacion que mejore los criterios de calidad de Referen-
cia, Transferencia y Contrarreferencia, mejore el proceso de
capacitacion y complete para la toma de decisiones vincu-
ladas a:

* Mejorar la aplicacion de los criterios de calidad a través
de la capacitacion.

» Mejorar la organizacion del sistema de referencia.

* Mejorar la capacidad de gestién ante las autoridades.

21. APOYO A LA REUNION DE RETROALIMENTACION DE COMITES
DE HOSPITALES 2DO. Y 3ER. NIVEL.

Los comités de referencia, transferencia y Contrarreferencia
departamentales tienen la responsabilidad de analizar la in-
formacion mas critica y convocar al personal de los Estable-
cimientos de salud mas débiles y analizar dichas causas y
programar capacitaciones mas efectivas para el personal de
salud que esta fallando.
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22. ELABORACION DE PLANES DE ACCIONES PARA CUMPLIR
METAS DEL PLAN DE IMPLEMENTACION.

Esta parte es muy importante ya que de acuerdo a la formu-
lacion de objetivos de aprendizaje se obtendra resultados. El
plan de acciones, debe estar escrito para cumplir las metas
de implementacion.

23. RECONOCIMIENTO AL PERSONAL QUE HA CUMPLIDO CON
LOS PLANES.

Es importante dar reconocimiento al personal que se ha es-
forzado en cumplir con la aplicacién de la norma en forma
ordenada, otorgar certificados de felicitaciones o certificados
de trabajo, de acuerdo a los parametros institucionales, con
valor curricular.

24. PROGRAMACION DE NUEVAS REPLICAS A HOSPITALES
DEBILES O NUEVOS.

Una vez que se haya cumplido las acciones en un porcenta-
je aceptable en los establecimientos pilotos, se debe monito-
rear nuevos ciclos de implementacion en los establecimien-
tos que faltan, liderados por las Coordinaciones de Red.
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CAPITULO 4.

DOCUMENTACION PARA LAS REFERENCIAS, TRANSFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS.

41. FORMULARIO DE REFERENCIA D7.

FORMULARIO D7 REFERENCIA
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD REFERENTE (C1)

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NIVEL DE EESS | SELLO DEL EESS QUE REFIERE >
RED DE SALUD: | MUNICIPIO: | [ FECHA: ] .. | HORA:
FECHA DE ENVIO: . HORA DE ENVIO: - TEL/CEL DEL EESS:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE (C2)
NOMBRES: APELLIDOS FECHADE NACIMIENTO | ... T
C.. [ DOMICILIO:
TEL/CEL: I N° DE H.C. [ PROCEDENCIA: |
EDAD: [ afos ..meses | ... dias [ sExo: [ M [ F |
PERSONA CON DISCAPACIDAD: [ NO...... TIPO DE DISCAPACIDAD: [ [ GRADO DE DISCAPACIDAD: [

NOMBRE DEL ACOMPANANTE: PARENTESCO:

FC. | | PESO: | | TALLAT | ... cm
GLASGOW: | / IMC
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS: [ FUM. ook ieaid F.P.P. wodicod oo | RP.M. Hrs. [ e
F.CF. I Nro. DE CONTROLES PRENATALES: MADURACION PULMONAR [si ] [ NO ]
PARTO: [ s [ EUTOCICO CESAREA PARTO: | .. Joocid.... [ HORA: I
RN. | EDAD GESTACIONAL: ..sem | LIQ. AMNIOTICO: PESO: @ | TALLAT [ o cm
PC | s cm | cm | APGAR: PRIMER MINUTO: | 5 MINUTOS: [
INDICE DE CHOQUE: CRITERIOS SOFA

RESUMEN DE ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO (C4)
ESTUVO INTERNADO: S| NO DIAS DE INTERNACION:

REALIZO EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO (C5)

HALLAZGOS LLAMATIVOS: RX: LABORATORIO: ECOGRAFIA: TOMOGRAFIA: OTROS ESPECIFIQUE:

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (C6)
a) | .. CIE-10
CIE_10
CIE_ 10

TRATAMIENTO (C7)

OBSERVACIONES (C8)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRASLADO (C9)

, afios de edad, en calidad de ......................c..e habiéndome informado sobre el cuadro clinico, autorizo al médico tratante y personal de
salud del establecimiento, realizar la referencia, teniendo en cuenta que he sido informado claramente sobre los riesgos, el traslado y posibles tratamientos, procedimientos durante el traslado e internacion:

FIRMA PACIENTE C.l. FIRMA ACOMPANANTE C.l.

OMBR ARGO DE Q A AL PA OR PO AB D AB OD A D Q R R 0
NOMBRE: CARGO: FIRMA'Y SELLO:
NRO. DE TEL/CEL CONTACTO DEL MEDICO QUE ENVIO
NOMBRE DEL PERSONAL DE SALUD QUE ACOMPANA

OTIVO DE R R A OLO MARQ o)
URGENCIA: (.......... EMERGENCIA: (.......... CONSULTA EXTERNA: . SERVICIOS / ESPECIALIDAD: ..o POR TELESALUD(..........
AB OD ALUD R PTOR
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: NIVEL: SUBSECTOR: Publico Seguridad Social Privado Otro
NOMBRE DE LA PERSONA CONTACTADA: | | | |
MEDIO DE COMUNICACION: REPORTADO AL CCES-D A: [
NOMBRE DE QUIEN RECIBE AL PACIENTE:
FECHA DE RECEPCION: el | HORA DE LLEGADA .. [ HORA DE RECEPCION [

MEDICO RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD RECEPTOR QUE EVALUA LOS CRITERIOS DE CALIDAD AJ.O.
PACIENTE ADMITIDO [ N0 ] MOTIVO

CALIFICACION POR EL
ESTABLECIMIENTO RECEPTOR
colocar Sl o NO

FIRMA, SELLO DEL MEDICO RESPONSABLE SELLO DEL ESTABLECIMIENTO RECEPTOR
a) Original, para el establecimiento de salud receptor — Expediente Clinico
b) Copia 1, para el establecimiento de salud receptor — Comité de Referencia y Contrarreferencia
RECUERDE: c) Copia 2, para trdmites administrativos del SUS
d) Copia 3, para el establecimiento que realiza la referencia — Expediente Clinico
e) Copia 4, para el establecimiento que realiza la referencia — Comité de referencia

RARREFERENCIA

=
o
(&)
>
(®)
=
LLi
o
LLi
L
wn
=
<
o
|_
<
O
=
L
o
LLi
T
LLI
o
LLl
(]
—
<
=
o
(&)
<
=
<C
=
e
o
=




=
O
o
<C
)
|_
(7p]
L
>
=
L
(]
(7p]
o
'_
=
L
=
-}
o
o
(]
L
o
LU
w

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO D7 — REFERENCIA

La institucion puede incluir el logo a la que corresponde el formulario en la casi]la que se encuentra en
la parte superior derecha (ESPACIO PARA EL LOGOTIPO DE LA INSTITUCION)

INSTRUCTIVA: Los datos del presente formulario deberan ser llenados correctamente.

* DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD REFERENTE C1:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Anotar el nombre del Establecimiento de Salud del
que se refiere al paciente.

NIVEL DEL E.S.: Anotar el nivel que corresponda al Establecimiento de Salud.

SELLO DEL ESTABLECIMIENTO QUE REFIERE: Sello del Establecimiento de salud que realiza la
referencia

RED DE SALUD: Anotar nombre de la Red Funcional de Servicios al que pertenece el establecimiento
de salud referente.

MUNICIPIO: Anotar nombre del municipio al que pertenece el establecimiento de salud referente.

FECHAY HORA DE INGRESO: Anotar la Fecha en la que ingresa el paciente (dia/mes/ano) y la hora
marcando en hora militar.

FECHAY HORA DE ENVIO: Anotar la fecha que ingresa el paciente (dia/mes/afio) y la hora marcando
en hora militar.

TEL/CEL DEL E.S. DE SALUD: Anotar el teléfono del Establecimiento de Salud.

 IDENTIFICACION DEL PACIENTE C2:

Anotar el apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres del paciente, asegurarse que sean los correc-
tos.

FECHA DE NACIMIENTO: Anotar la fecha de nacimiento del paciente (dia/mes/afo).
C.lL.: Anotar el numero del carnet de identidad del paciente.

DOMICILIO: Anote la direccion habitual del usuario. Para el area rural anotar el nombre de la Comuni-
dad, Ayllus, Markas, Tentas, Capitanias, Federaciones, Sindicatos, Colonias.

TEL/CEL: Anotar el teléfono del paciente.

N° DE HISTORIA CLINICA: Anotar el nimero de historia clinica del paciente.

PROCEDENCIA: Anotar el lugar de procedencia del paciente.

EDAD: Anotar la edad correspondiente del paciente. Detallar en caso necesario los meses o dias.
SEXO: Encerrar en un circulo M (masculino) o F (femenino), segun corresponda.

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Marcar con una X Sl o NO segun corresponda, anotar el tipo de
discapacidad y el grado de discapacidad.



NOMBRE DEL ACOMPANANTE: Anotar el nombre del acompafante.
TEL/CEL DEL ACOMPANANTE: Anotar el teléfono del acompafiante.

PARENTESCO: Anotar el grado de parentesco del acompanante con el paciente.

« DATOS CLINICOS Y SIGNOS VITALES C3:

FC (Frecuencia Cardiaca): anotar en Latidos /minuto que corresponda. FR (Frecuencia Respiratoria):
anotar en ciclos/minuto que corresponda. P.A. (Presion Arterial): anotar en mmHg que corresponda.
T°(Temperatura): anotar la temperatura en °C. GLASGOW: Anotar la valoracién de la escala de Glas-
gow. SPO2: (Saturacion de Oxigeno) Anotar el porciento de Saturaciéon de Oxigeno.

PESO: anotar el peso en Kilogramos que corresponda. TALLA: anotar la talla en centimetros/metros,
que corresponda. IMC: Anotar el Indice de masa corporal del usuario

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: FUM: Anotar la Fecha de Ultima Menstruacién. G: P: A: C: Anotar
los antecedentes Ginecobstetricias. F.P.P.: Anotar la Fecha Probable de Parto. R.P.M.: Anotar la Hora
en caso de Ruptura Prematura de Membrana. F.C.F.: Anotar la Frecuencia Cardiaca Fetal en Latidos
por Minuto que corresponda. MADURACION PULMONAR: Marcar con un circulo si se realizé o no
maduracion pulmonar. IS.: Anotar indice de shock.

PARTO: Marcar con un circulo si se realizd o no y este fue parto eutdcico o por cesarea. FECHA DE
PARTO: Anotar la fecha (dia/mes/afio). HORA Anotar la hora marcando am o pm.

N° DE CONTROLES PRENATALES: Anotar el nimero de controles prenatales

RECIEN NACIDO: EDAD GESTACIONAL: Anotar la edad gestacional en semanas LIQ. AMNIOTI-
CO: Anotar la caracteristica del liquido amniético. PESO: Anotar el peso en gramos. TALLA: Anotar
la talla en centimetros. PC: Anotar el perimetro cefalico en centimetros. PT: Anotar el perimetro tora-
cico en centimetros.

APGAR: Anotar el Apgar al minuto y a los 5 minutos. REANIMACION NEONATAL: Anotar si se pro-
cedio.

+ RESUMEN DE LA ANAMNESIS y EXAMEN FiSICO C4: Anotar de forma resumida y com-
pleta, los hallazgos clinicos que se encuentren en el usuario de la anamnesis y el examen
fisico.

* RESULTADOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO C5:
Resumen de los examenes realizados.

» DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS C6: Anotar el diagnéstico o los diagndsticos presuntivos,
utilizar el codigo CIE — 10 de las Normas de Atencion Clinica.

e TRATAMIENTOS REALIZADOS C7: Detallar el tratamiento aplicado.

e OBSERVACIONES C8: Detallar en caso de haber alguna observacién o inconveniente con
la referencia a realizar.

e CONSENTIMIENTO INFORMADO C9: Se debe explicar el motivo de la referencia al usuario
y familiares y tienen que firmar.
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* NOMBRE Y CARGO DE QUIEN ENVIA AL USUARIO O RESPONSABLE DEL ESTABLE-
CIMIENTO DE SALUD C10: Se debe anotar el nombre cargo teléfono de contacto, firma y
sello de quien envia al usuario ademas del personal de salud que acompana.

* MOTIVO DE REFERENCIA C11: Anotar para qué es la referencia marcar con una X, UR-
GENCIA /EMERGENCIA, CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTA, SERVICIO/ESPE-
CIALIDAD. (en caso de referencia para interconsulta por TELE SALUD marcar en SER-
VICIO TELESALUD y en ESPECIALIDAD la que corresponda).

* ESTABLECIMIENTO DE SALUD RECEPTOR C12:

NIVEL, anotar a que nivel pertenece Primer segundo o tercer nivel SUBSECTOR Publico, seguro y
otro anota con una x a cual pertenece

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NOMBRE DE LA PERSONA CONTACTADA: Anotar el nombre y cargo de la persona con la que se
contactaron.

MEDIO DE COMUNICACION: Anotar el medio de comunicacién utilizado para coordinar la referencia.

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN RECIBE AL PACIENTE: Anotar el nombre y apellidos del personal
de salud que recibe al paciente.

FECHA Y HORA DE RECEPCION Anotar fecha clara de recepcion y la hora en la que el paciente re-
cibe la atencion del personal de salud de referencia

REPORTADO AL CCES-D: Anotar SI/NO se coordin6 con el CCESD
CARGO: Anotar el cargo
FIRMA Y SELLO DE MEDICO TRATANTE QUE EVALUA LOS CRITERIOS DE CALIDAD:

CALIFICACION DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD POR EL ESTABLECIMIENTO RECEPTOR:
Anotar con Sl o NO si la referencia fue Adecuada Justificada y Oportuna.

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO RESPONSABLE.
SELLO DEL ESTABLECIMIENTO RECEPTOR.



4.2. FORMULARIO CONTRARREFERENCIA D7a.

FORMULARIO D7a CONTRARREFERENCIA

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUE CONTRARREFIERE (C1)
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO _ [..................... __ |SERVICIO [...............ccoeeeee... REDDESALUD: |  oowovvieeieee .ve...
MUNICIPIO: TELEFONO DE CONTACTO A NIVEL DE EESS:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE (C2)

NOMBRES APELLIDOS
DOMICILIO [ [ TELCEL: | [ sExo ] [ F
PERSONA CON TIPO DE DISCAPACIDAD GRADO DE

DESCAPACIDAD Sl...... NO: ....... DISCAPACIDAD:

DATOS CLINICOS DE ALTA (C3)

DIAS DE PESO: o. o . )

DIAGNOSTICO(S) DE INGRESO: (C4)
CIE-10
CIE - 10
CIE - 10
N CIE - 10: (C5)
CIE - 10
CIE - 10
CIE - 10
EVOLUCION, COMPLICACIONES: (C6

DIAGNOSTICO(S) DE EGRESO SEGU

EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO (C7)

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AL QUE SE REALIZA LA CONTRARREFERENCIA (C13)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: MUNICIPIO: NIVEL EESS:
RED DE SALUD: | [ SE CONTACTO AL ESTABLECIMIENTO: [ SI [ NO] POR TELESALUD: (............. )]

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE SELLO DEL ESTABLECIMIENTO FIRMA Y NOMBRE DEL USUARIO O ACOMPANANTE

Original, para el establecimiento de salud receptor — Expediente Clinico

Copia 1, para el establecimiento de salud receptor — Comité de Referencia y Contrarreferencia
RECUERDE: Copia 2, para tramites administrativos del SUS

Copia 3, para el establecimiento que realiza la referencia — Expediente Clinico

Copia 4, para el establecimiento que realiza la referencia — Comité de referencia
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO D7a DE CONTRARREFERENCIA

La institucion puede incluir el logo a la que corresponde el formulario en la casilla que se encuentra en
la parte superior derecha (ESPACIO PARA EL LOGOTIPO DE LA INSTITUCION)

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUE CONTRAREFIERE (C1).

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Anotar el nombre del Establecimiento al que el paciente retorna.
SERVICIO: Anotar el nombre del servicio donde se atendié al paciente. RED DE SALUD: Anotar la
red de salud a la cual pertenece. NIVEL DEL E.S. Anotar el nivel que corresponde el E.S. MUNICIPIO:
Anotar el municipio que corresponde el E.S. TELEFONO DEL E.S.: Anotar el teléfono del E.S. FE-
CHA/HORA: Anotar la Fecha y Hora en la que el paciente retorna. ACCESO A LA ATENCION: Marcar
con una X si el acceso fue con boleta de referencia o sin boleta de referencia.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE (2).

NOMBRE DEL PACIENTE: Anotar el nombre y los dos apellidos (si los tiene) del/la paciente, asegu-
rarse que sean los correctos.Cl: Anotar el nimero del carnet de identidad del/la paciente, N° DE H.C.:
Anotar el nimero de la Historia Clinica. TEL.: Anotar el nimero de teléfono del/la paciente. DOMICI-
LIO: Anote la direccién habitual del/la paciente. En los casos de direcciones rurales, utilizar puntos de
referencia importantes y conocidos en la comunidad. Anotar el nombre de la comunidad, municipio
donde reside actualmente el/la paciente.TEL.: Anotar el nimero de teléfono del/la paciente. SEXO:
notar masculino o Femenino (segun corresponda). EDAD: Anotar la edad correspondiente del/la pa-
ciente. Especificar si son afos, si el paciente tiene de 1 a 11 meses, si el paciente tiene de 1 hasta 29
dias y si es un recién nacido con menos de 1 dia de vida.

DATOS CLINICOS AL ALTA (3).
Anotar los variables vitales con los que al paciente retorna.
DIAS DE INTERNACION anotar en dias.

Peso: anotar el peso en Kilogramos que corresponda. TALLA: Anotar la talla en centimetros. IMC:
Anotar el indice de masa corporal del paciente. T°(Temperatura): anotar la temperatura en °C Presién
Arterial: (Presion Arterial): anotar en mmHg que corresponda. FC: (Frecuencia Cardiaca): anotar en
Latidos /minuto que corresponda. FR (Frecuencia Respiratoria): anotar en ciclos/minuto que corres-
ponda.

DIAGNOSTICO(S) DE INGRESO SEGUN CIE-10 (4):

Anotar de forma resumida y completa: el diagnéstico con el que se recibid al paciente, lo encontrado.
DIAGNOSTICO DE EGRESO SEGUN CIE-10 (5):

Anotar el diagnostico o problema emitido por el profesional de salud tratante.

EVOLUCION Y COMPLICACIONES (6):

Anotar resumen de las complicaciones y tratamientos realizados.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE DX (7):

Anotar los examenes complementarios que se realizaron.

OTROS EXAMENES E INTERCONSULTAS (8):



Anotar las interconsultas u otros examenes realizados.
TRATAMIENTO REALIZADO (9):

Anotar el tratamiento realizado.

SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO (10):

Anotar que tratamiento se tienen que realizar.
RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE (11):

Anotar las recomendaciones a seguir por el paciente y por el establecimiento de salud referente para
dar continuidad al proceso de atencion.

OTROS ANEXOS O ESTUDIOS PENDIENTES (12):

Anotar estudios pendientes y otras observaciones.

Anotar si la referencia fue Adecuada Justificada u Oportuna (Copiar la calificacion de la Referencia.)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE REALIZA LA CONTRARREFERENCIA (13).

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Anotar el nombre del establecimiento de salud receptor. MUNICI-
PIO: Anotar el nombre del establecimiento de salud receptor. NIVEL DEL E.S. Anotar el nivel que co-
rresponde del establecimiento de salud receptor. RED DE SALUD: Anotar nombre o cédigo de la Red
de Servicios a la que pertenece el establecimiento de salud. Anotar el nombre del servicio del cual es
referido el paciente (emergencia, medicina interna, etc.). CONTACTO DEL ESTABLECIMINETO DE
SALUD QUE RECIBE LA CONTRAREFERENCIA: SE CONTACTO AL ESTABLECIMIENTO: Ano-
tar el nombre del establecimiento receptor contactado SI o NO marcar. NOMBRE DE LA PERSONA
CONTACTADA: Anotar el nombre y cargo de la persona con la que se contactaron NOMBRE DEL
ACOMPANAMTE, FAMILIAR U OTRO. Nombre completo del acompafiante FIRMA Y SELLO: Firma
del médico o integrante del equipo de salud que atendié al paciente y sello del servicio o de la unidad
receptora. NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO: Nombre completo del médico o integrante del equipo de
salud que atendié al paciente en la unidad receptora. NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O ACOM-
PANANTE: Nombre completo del paciente o acompafante.
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4.3. FORMULARIO TRANSFERENCIA D7b.

FORMULARIO D7b TRANSFERENCIA

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUE TRANSFIERE (C1)

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO QUE TRANSFIERE:

NIVEL DE EESS: | SELLO DEL EESS QUE TRANSFIERE >

RED DE SALUD: | MUNICIPIO: ] [ FECHA: [ ../.i.... [ HORA: [ .:...

FECHA DE ENVIO: ). HORA DE ENVIO: L TEL/CEL DEL EESS:

NOMBRES: APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO | ....... ook
Cl. DOMICILIO:

TEL/CEL: N° DE H.C. | PROGEDENCIA: [

EDAD: | ................... afios | el meses ..dias | SEXO: | M | F

PERSONA CON DISCAPACIDAD: | Sl ....... [ NO ... TIPQ DE DISCAPACIDAD: [ | GRADO DE DISCAPACIDAD: |

NOMBRE DEL ACOMPANANTE: PARENTESCO: TEL/CEL ACOMP.:

DATOS CLINICOS Y SIGNOS VITALES (C3)

F.C.: FR. PA: T PESO: TALLA: | cm
GLASGOW: | | spPo2: | IMC

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS: [ F.U.M.: ek [G....P : F.P.P. fevdo.... | RP.M.Hrs. [

FCF. [ Nro. DE CONTROLES PRENATALES: MADURACION PULMONAR [ s ]

PARTO: [ s [ NO [ EUTOCICO | CESAREA PARTO: [ ... . [ HORA:

R.N. [ EDAD GESTACIONAL: ........sem | LIQ. AMNIOTICO: | PESO: anall TALLA: | .......cm

- cm | PT. | ... cm | APGAR: PRIMER MINUTO: 5 MINUTOS:

RESUMEN DE ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO (C4)
ESTUVO INTERNADO: Sl NO DIAS DE INTERNACION:

REALIZO EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO (C5) | Sl
EXAMEN COMPL. DESCRIPCION DE HALLAGOS LLAMATIVOS

RAYOS X
LABORATORIO
ECOGRAFIA
TOMOGRAFIA
OTROS (especifique
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (C5)
a) .

b)

CIEE-10
CIEE-10
CIE-10

C .
TRATAMIENTO INICIAL (C6)

OTROS ANEXOS: Sl NO CUALES:
OBSERVACIONES (C7)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRASLADO (C8)

Yo, .. ..de ........., afos de edad, en calidad de .. . habiéndome informado sobre el cuadro clinico, autorizo al médico
tratante y personal de salud del establemmlento real\zar la referencia, teniendo en cuenta que he sido informado claramente sobre los riesgos, el traslado y posibles tratamientos,
procedimientos durante el traslado € INtEMACION: . . . . ... oL

FIRMA PACIENTE FIRMA ACOMPARANTE
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN ENVIA AL PACIENTE O RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUE TRANSFIERE (C9)
NOMBRE: FIRMA Y SELLO:
NRO. DE TEL/CEL CONTACTO DEL MEDICO QUE ENVIO
NOMBRE DEL PERSONAL DE SALUD QUE ACOMPANA
MOTIVO DE TRANSFERENCIA (C11) SOLO MARQUE UNO (10)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD RECEPTOR (C11)

POR TELESALUD:(..........

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: SUBSECTOR: Publico Seguridad Social | Privado Otro
NOMBRE DE LA PERSONA CONTACTADA: | | | |
MEDIO DE COMUNICACION: REPORTADO AL CCES-DA: |
NOMBRE DE QUIEN RECIBE AL PACIENTE:
FECHA DE RECEPCION: o] [ HORADE RECEPCION: [ ....:. [
WEDICO RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD RECEPTOR QUE EVALUA LOS CRITERIOS DE GALIDAD AJ.O. [
PACIENTE ADMITIDO  [IEIEN MOTIVO
CALIFICACION POR EL A J 0

ESTABLECIMIENTO RECEPTOR
colocar Sl o NO

FIRMA, SELLO DEL MEDICO RESPONSABLE SELLO DEL ESTABLECIMIENTO RECEPTOR
Original, para el establecimiento de salud receptor — Expediente Clinico
RECUERDE: Copia 1, para el establecimiento de salud receptor — Comité de Referencia y Contrarreferencia
Copia 2, para el establecimiento que realiza la transferencia — Expediente Clinico




INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO D7 b — TRANSFERENCIA

La institucion puede incluir el logo a la que corresponde el formulario en la casi]la gue se encuentra en
la parte superior derecha (ESPACIO PARA EL LOGOTIPO DE LA INSTITUCION)

INSTRUCTIVA: Los datos del presente formulario deberan ser llenados correctamente.
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD REFERENTE (1):

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Anotar el nombre del Establecimiento de Salud del
que se refiere al paciente.

TEL/CEL DEL E.S. DE SALUD: Anotar el teléfono del Establecimiento de Salud

RED DE SALUD: Anotar nombre de la Red Funcional de Servicios al que pertenece el establecimiento
de salud referente.

MUNICIPIO: Anotar nombre del municipio al que pertenece el establecimiento de salud referente.
PROCEDENCIA: Anotar la procedencia del paciente.

FECHAY HORA DE INGRESO: Anotar la Fecha en la que ingresa el paciente (dia/mes/ano) y la hora
marcando en hora militar.

FECHAY HORA DE ENVIO: Anotar la fecha que ingresa el paciente (dia/mes/afio) y la hora marcando
en hora militar

IDENTIFICACION DEL PACIENTE (2):

Anotar el apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres del paciente, asegurarse que sean los correc-
tos.

FECHA DE NACIMIENTO: Anotar la fecha de nacimiento del paciente (dia/mes/afio).
C.l.: Anotar el numero del carnet de identidad del paciente.

DOMICILIO: Anote la direccion habitual del paciente. Para el area rural anotar el nombre de la Comu-
nidad, Ayllus, Markas, Tentas, Capitanias, Federaciones, Sindicatos, Colonias.

PROCEDENCIA: Anotar el lugar de procedencia del paciente.
EDAD: Anotar la edad correspondiente del paciente. Detallar en caso necesario los meses o dias.
SEXO: Encerrar en un circulo M (masculino) o F (femenino), segun corresponda.

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Marcar con una X Sl o NO segun corresponda, anotar el tipo de
discapacidad y el grado de discapacidad.

NOMBRE DEL ACOMPANANTE: Anotar el nombre del acompafiante.
TEL/CEL DEL ACOMPANANTE: Anotar el teléfono del acompafiante.

PARENTESCO: Anotar el grado de parentesco del acompanante con el paciente.
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DATOS CLINICOS Y SIGNOS VITALES (3):

FC (Frecuencia Cardiaca): anotar en Latidos /minuto que corresponda. FR (Frecuencia Respiratoria):
anotar en ciclos/minuto que corresponda. P.A. (Presion Arterial): anotar en mmHg. que corresponda.
T°(Temperatura): anotar la temperatura en °C. GLASGOW: Anotar la valoracion de la escala de Glas-
gow. SPO2: (Saturacion de Oxigeno) Anotar el porciento de Saturacion de Oxigeno.

PESO: anotar el peso en Kilogramos que corresponda. TALLA: anotar la talla en centimetros/metros,
que corresponda. IMC: Anotar el Indice de masa corporal del usuario

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: FUM: Anotar la Fecha de Ultima Menstruacion. G: P: A: C: Anotar
los antecedentes Gineco obstétricos. F.P.P.: Anotar la Fecha Probable de Parto. R.P.M.: Anotar la
Hora en caso de Ruptura Prematura de Membrana. F.C.F.: Anotar la Frecuencia Cardiaca Fetal en
Latidos por Minuto que corresponda. MADURACION PULMONAR: Marcar con un circulo si se realizé
0 no maduracion pulmonar

PARTO: Marcar con un circulo si se realizé o no y este fue parto eutécico o por cesarea. FECHA DE
PARTO: Anotar la fecha (dia/mes/afio). HORA Anotar la hora marcando am o pm. IS.: Anotar indice
de shock.

N° DE CONTROLES PRENATALES: Anotar el nUmero de controles prenatales

RECIEN NACIDO: EDAD GESTACIONAL: Anotar la edad gestacional en semanas LIQ. AMNIOTI-
CO: Anotar la caracteristica del liquido amnidtico. PESO: Anotar el peso en gramos. TALLA: Anotar
la talla en centimetros. PC: Anotar el perimetro cefalico en centimetros. PT: Anotar el perimetro tora-
cico en centimetros.

APGAR: Anotar el Apgar al minuto y a los 5 minutos. REANIMACION NEONATAL: Anotar si se pro-
cedio.

RESUMEN DE LA ANAMNESIS y EXAMEN FiSICO (4):

Anotar de forma resumida y completa, los hallazgos clinicos que se encuentren en el paciente de la
anamnesis y el examen fisico.

RESULTADOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO (5):
Resumen de los examenes realizados.
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (6):

Anotar el diagndstico o los diagnosticos presuntivos, utilizar el codigo CIE — 10 de las Normas de Aten-
cion Clinica.

TRATAMIENTOS INICIAL (7):

Detallar el tratamiento aplicado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO (8):

Se debe explicar el motivo de la referencia al paciente y familiares y tienen que firmar.

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN ENVIA AL PACIENTE O RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD C10 (9):



Se debe anotar el nombre cargo teléfono de contacto, firma y sello de quien envia al paciente ademas
del personal de salud que acompana.

SERVICIO AL QUE ENVIA (10):
Anotar al servicio y/o especialidad al que se envia al paciente.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD RECEPTOR (11):

NIVEL, anotar a que nivel pertenece Primer segundo o tercer nivel SUBSECTOR Publico, seguro y
otro anota con una x a cual pertenece

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NOMBRE DE LA PERSONA CONTACTADA: Anotar el nombre y cargo de la persona con la que se
contactaron.

MEDIO DE COMUNICACION: Anotar el medio de comunicacién utilizado para coordinar la referencia.

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN RECIBE AL PACIENTE Anotar el nombre y apellidos del personal de
salud que recibe al paciente.

FECHA Y HORA DE RECEPCION Anotar fecha clara de recepcién y la hora en la que el paciente re-
cibe la atencion del personal de salud de referencia.

PACIENTE ADMITIDO: Marcar con una X Sl o NO segun corresponda y el motivo en caso de no ser
admitido.

FIRMAY SELLO DEL MEDICO RESPONSABLE.
SELLO DEL ESTABLECIMIENTO RECEPTOR.
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44. HOJADE MONITOREO PARA TRASLADO DEL PACIENTES AMBULANCIA.

Nombre del paciente: Edad: ..o Diagnéstico presuntivo: ...
l DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD REFERENTE
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO QUE REFIERE: Teléfono de contacto:
Red de Salud: Municipio:
Fecha de envio: IO A - Hora de envio: ..../..../ ... Hora de Recepcién en el Hosp. de Referencia: ....../.....[ ......
Breve descripcion del hecho:
MONITOREO DE SIGNOS VITALES
HORA LIQUIDOS INTRAVENOSOS
200 SOLUCION CANTIDAD GOTEO | HORA OBSERVACIONES
190
180
PA 170
160 SOLUCION CANTIDAD GOTEO | HORA OBSERVACIONES
150
140
130
120 SOLUCION CANTIDAD GOTEO | HORA OBSERVACIONES
110
100
SPO2 %
FC* ®
‘CZD 70 REANIMACION CARDIOPULMONAR
6 60 Paro Cardiorespiratorio: Presenciadopor: | |
<t 50 Realizado por Firma y sello del
(2 40 Hora de suceso: Hora de inicio RCP: profesional
('7) 30 Duracion del ciclo RCP: | ...min | Hora final RCP:
o FR* 2 Maniobras Empleadas
= 10 Verificacion Boca a Boca BVYM Intubacion
LLI 0 Circulacion: Masaje cardiaco Desfibrilacion Epinefrina
= Temperatura OBSERVACIONES | i
8 Esc. Glasgow Sello del Establecimiento
= de Salud
= ; :
L Diuresis
% Oxigenoterapia
o FCF
o
(]
L
o
Ll
w




INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA HOJA DE MONITOREO DE TRASLADO
DEL PACIENTE EN AMBULANCIA.

La hoja de Monitoreo debe ser llenado por el personal de salud que traslada al paciente en caso de que
el traslado dure mas de una hora o que el cuadro clinico de referencia asi lo requiere.

Escribir con letra clara legible, concreta y de forma completa (no iniciales) todos los datos que
contempla el documento. Evitarse borrones, enmiendas, tachaduras y abreviaturas.

DATOS DEL PACIENTE:

Anotar el apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres del paciente, asegurarse que sean los correc-
tos.

EDAD: Anotar la edad correspondiente del paciente. Detallar en caso necesario los meses o dias.
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Anotar el diagnéstico o los diagndsticos presuntivos.

FECHA DE ATENCION: Anotar la Fecha correspondiente al dia de la atencion médica del paciente.
(dia/mes/afio)

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD REFERENTE:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Anotar el nombre del Establecimiento de Salud del
que se refiere al paciente.

TEL/CEL DEL E.S. DE SALUD: Anotar el teléfono del Establecimiento de Salud

RED DE SALUD: Anotar nombre de la Red Funcional de Servicios al que pertenece el establecimiento
de salud referente.

MUNICIPIO: Anotar nombre del municipio al que pertenece el establecimiento de salud referente.
FECHA Y HORA DE ENVIO: Anotar la fecha (dia/mes/afio) y la hora marcando en hora militar.
HORA DE RECEPCION EN EL HOSPITAL: Anotar la hora de llegada al Hospital referente.

BREVE DESCRIPCION DEL HECHO: Describir el acontecimiento destacando lo mas sobresaliente.
MONITOREO DE SIGNOS VITALES:

HORA: Se debe registrar la hora en que se inicia el Monitoreo (cada casilla corresponde a una hora
competa).

PRESION ARTERIAL: Registrese cada media hora a través de una flecha. El extremo superior indica-
ra la Presion Sistolica y el extremo inferior la Presion Diastélica.

SPO2: (Saturacion de Oxigeno) Anotar el porciento de Saturacion de Oxigeno.
FC (Frecuencia Cardiaca): anotar en Latidos /minuto que corresponda.

FR (Frecuencia Respiratoria): anotar en ciclos/minuto que corresponda.
T°(Temperatura): anotar la temperatura en °C.

GLASGOW: Anotar la valoracion de la escala de Glasgow.
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DIURESIS: Registrar la cantidad de diuresis en ml (en caso de que se cuente con sonda vesical).

OXIGENOTERAPIA: Se debe registrar la concentracion de oxigeno que se esta administrando al pa-
ciente en lts/min.

F.C.F.: Anotar la Frecuencia Cardiaca Fetal en Latidos por Minuto que corresponda.
REANIMACION CARDIOPULMONAR:

PARO CARDIORESPIRATORIO: Registrar SIINO en caso de que se hubiera presentado durante el
traslado. Se llena el resto de las casillas inferiores en caso de responder Sl.

PRESENCIADO POR: Registrar el nombre completo de la persona que presencié el paro cardiorres-
piratorio.

HORA DEL SUCESO: Registrar la hora exacta del suceso.
HORA DE INICIO RCP: Registrar la hora en que se inicia Maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar.
DURACION DEL CICLO RCP: Registrar la duracién de la RCP en minutos.

HORA DEL FINAL DE LA RCP: Registrar la hora en que finaliza las Maniobras de Reanimacion Car-
diopulmonar.

MANIOBRAS EMPLEADAS: Utilizar un circulo para marcar la maniobra utilizada.
OBSERVACIONES: Describir si durante el RCP se tuvo algun incidente.
LIQUIDOS INTRAVENOSOS:

SOLUCION: Describir la SOLUCION parenteral utilizada, la CANTIDAD administrada, el GOTEO por
minuto y la Hora que inicia la administracion de la Solucion.

OBSERVACIONES: Describir si se tuvo algun incidente.
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO:

Nombre completo del médico o integrante del equipo de salud que atendié al paciente en la unidad
receptora.

SELLO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

Aplicar el sello del Establecimiento de Salud donde se refiere.
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Estos formularios tienen un original y sus copias correspondientes este documento debe contar con
los mismos datos llenados, firmas y sello del médico y sello del establecimiento.

Original, para el Establecimiento de Salud Receptor-Expediente Clinico.

Copia 1, Para el Establecimiento de Salud que realiza la referencia

Expediente Clinico.

Copia 2, para el Establecimiento de Salud Receptor- Comité de Referencia, Transferencia y
Contrarreferencia.

PN~

4.6. Tiempo de Validez.

« Eltiempo de validez del formulario de Referencia por Emergencia y/o Urgencias tendra una vigen-
cia de 24 horas.

« Eltiempo de validez del formulario de Referencia por Consulta Externa tendra una vigencia de 07
dias habiles.

« Eltiempo de validez del formulario de Referencia para diagnéstico y/o tratamiento oncoldgico por
consulta externa, tendra una vigencia de 30 dias habiles.



CAPITULO 5.
CONTROL

El control a la aplicacion de la Norma Nacional de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia se
realiza a través del monitoreo, supervision y evaluacion del Sistema de Referencia, Transferencia y
Contrarreferencia involucrando a la comunidad y autoridades locales Municipales, Departamentales y
Nacionales.

5.1. MONITOREO.

Es una actividad de control periédica y paralela al cumplimiento de los indicadores establecidos en la
presente norma.

El Ministerio de Salud y Deportes, Centros Coordinadores de Emergencias en Salud, Servicios Depar-
tamentales de Salud-SEDES, Coordinacion de las Redes, los Comités de Referencia, Transferencia y
Contrarreferencia, el Responsable Municipal de Salud y los Responsables de los Establecimientos de
Salud, seran las instancias encargadas del control y funcionamiento del componente de Referencia,
Transferencia y Contrarreferencia en los diferentes niveles de atencion, para ser posteriormente eva-
luados en los Comités de Analisis de la Informacion (CAl).

5.2. SUPERVISION.

Se realiza periddicamente (trimestral, semestral, anual), por personal experto en procesos de Referen-
cia, Transferencia y Contrarreferencia, que tenga dominio de la norma y sus instrumentos. La supervi-
sion puede concluir en un compromiso de gestion.

Cada una de las instancias mencionadas para el monitoreo, también son responsables de la supervi-
sién de la capacitacion que debe ser planificada y programada, utilizando técnicas e instrumentos que
permitan realizar una retroalimentacién inmediata.

Entre algunas herramientas que se pueden usar durante esta actividad estan:

+ Observacion directa.
» Encuesta al personal de salud.
« Encuestas a usuarios y familiares.

Los temas de la supervision seran: organizacion, flujo de referencia, transferencia y contrarreferencia,
conocimiento y cumplimiento de normas, gestion logistica, manejo del sistema de informacién y regis-
tro, sistema de comunicacion y transporte; area asistencial: la oportunidad y pertinencia de la referen-
cia, transferencia y la contrarreferencia, acorde a los protocolos de atencion.

5.3. EVALUACION.

Es una actividad de control que verifica los resultados propuestos y el cumplimiento de los indicadores
propuestos en los compromisos de gestion.

La caracterizacion, habilitacion, acreditacion, fiscalizacién, inspeccion, auditorias y pericias, son for-
mas de evaluacion.

La evaluacién debe realizarse utilizando indicadores en todos y cada uno de los niveles de atencién y
en los espacios de deliberacion como Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia, CAl,
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ASIS. Se realizara comparando indicadores del inicio y final de la gestion para establecer conclusiones
y recomendaciones las mismas que serviran para una posterior retroalimentacion.

A continuacién, se presentan indicadores que al ser mesurados podran evidenciar el aporte de cada
una de las actividades a la consecucion de los objetivos especificos del Sistema de Referencia, Trans-
ferencia y Contrarreferencia.

54. INDICADORES.

Los indicadores planteados responden a la contribucién para el logro de los objetivos especificos, el
Comité de Referencia, Transferencia y Contrarreferencia determinara la necesidad, en caso necesario,
de incluir otros indicadores para el mejor funcionamiento del componente. También debera ajustar la
periodicidad del analisis a las caracteristicas propias de cada Red Funcional de servicios de salud de-
pendiendo de la cantidad de referencias realizadas, los parametros de utilidad podran ser modificados
de acuerdo a revision realizada por el Ministerio de Salud y Deportes.

Factor PERIODICIDAD
OBJETIVOS INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR Multiplicador UTILIDAD DEL ANALISIS
Porcentaje de Medir la capacidad
referencias Numero de de respuesta a la
prehospitalarias e |  referencias NUmero de casos x 100 emergencia y su Trimestral
interhospitalarias | ~ coordinadas conducta para la
coordinadas toma de decisiones
. . Medir la capacidad
Porcentaje Numero de
o de referencia | casos seglin Numero de 100 %?nré-)rs%:%si;a aslj‘ rimesiral
Se%wgwéent(c;) atlg de patlolotgia patfolq ia referencias condgcta pa?la Ia
capacidad de Gestion y revalentes referida i
mecanismosd de codntrol P toma de decisiones
ara un adecuado v ; ;
uncionamiento del Mortalidad Numero de Medir |a capacidad
; defunciones . de respuesta a la
Centro Coordinador de por demora | o tiempo de Numero de x100 emergencia y su Trimestral
= Emergencias en Salud. | en referencias | Se30n 1EMPO defunciones qoncays
O coordinadas puesta en la conducta para la
o coordinacion. toma de decisiones
<t .
> enl el Nimero g i o cpacie
ﬁ d% ee:%ggtgs d’\gmecggndees referidos o x 100 emergencia y su Trimestral
> transferidos en transferidos en conducta para la
= ambulancia ambulancia toma de decisiones
L
Q Porcentaje de Seglnsea
(9] cumplimiento NUmerode NUmerode Nacional
(,2 dereuniones reuniones reuniones minimo 1
= delComitéde del Comitéde del Comitéde Lograr la afo,anivel
L Referencia, Referencia, Referencia, X100 participacion en la | Departamental
= Transferenciay | Transferenciay Transferenciay toma de decisiones. | minimo2veces
8 i Contrarreferencia | Contrarreferencia | Contrarreferencia alafoyanivelde
o Fortalecer la capacidad | al afio (Minimo dos realizadas. programadas. Redminimo4
=) de gestion, participacion vecesalano). vecesalafo.
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5 sotmallymecamsr(?os ded 5 o Wi ok d(;aranlté)z.le;éIe:j
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OBJETIVOS INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR Mul':i;‘;‘i‘:; wor |  UTILIDAD | PERIODCIDAD
Porcentaje de NUmero de Mide las referencias
Tﬁerfgffr"ecrﬁ%s referencias, Numero total Transferencias que’
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reAc[?EiggsA?\g%r con manejo Transferencias X100 procedimientos Anual
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JUSTIFICADAY OPORTUNA | recibidas. (Valor oportunas recibidas recentor desde el
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paciente, familiay entorno. O !
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eferencias, . . e la referencias,
Transferencia r,:?en;:r:(c)i gg d’:l:g}ggggitgé Transferencias del
JUSTIFICADAS | 1.0 <farencias | Transferencias X100 establecimiento Anual
recibidas. (Valor iUstificadas recibidas de origenencel
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respectoaltotal | Tioncrronciae Consul X100 establecimiento que Anual
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B 0).
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ANEXO EDITORIAL.

VALIDACION NACIONAL:

Profesionales que participaron en la validacion de la Actualizacion de la Norma de la Norma de Refe-
rencia y Contrarreferencia.

SEDES Chuquisaca.

- Jhonny Camacho Borja - Médico Epidemidlogo Hosp. San Pedro Claver
- Mirko Jhon Lazo Rojas - Médico CCES-D

- Oscar Marcelo Valdivia Scott - Jefe de Servicio De Emergencias H.S.B.

SEDES Beni.

- Dra. Lina Marcela Siles Chavez - Jefe De La Unidad De Planificacion SEDES Beni
- Dr. Pablo Andrés - Médico Especialista Emergencidlogo

- Dra. Celing Martha Calle Flores - Resp. CCES-D Beni

SEDES Potosi.

- Mirko Giovanni Pozzo Jaldin - Responsable Comité de Referencia y Contrarreferencia

- Jorge Pablo Velarde Torrico - Encargado Area de Emergencias en Salud SEDES Potosi
- Olker Hebert Araujo - Encargado Area de Gestién De Hospitales

SEDES Pando.
- José R. Alvarado G. - Jefe de Gabinete
- Dra. Sandra Villacorta Tapia - Resp. Referencia y Contrarreferencia

SEDES Tarija

- Paul Castellanos Zamora - Director Técnico Sedes Tarija

- Maria Paola Ihiguez Cortez - Responsable SEMAT

- Maria Virginia Ibarra Mancilla - Responsable Departamento Mejora Continua

SEDES Cochabamba.

- Carlos E. Romero - Médico De Planta C.S Pacata

- Rolando Percy Flores Mercado - Resp. Sub Unidad de Gestion Municipal y Redes - SEDES
- Daniel Chavez — Tec 1 Centro Coordinador De Emergencias En Salud Dptal.

SEDES Oruro.

- Franz David Lopez Colque - Responsable de Referencia y Contrarreferencia
- Ramiro Chura Chaparro - Coordinador Departamental de Redes

- Luis Gonzalo Gutiérrez Valda - Responsable Unidades de Servicios

SEDES La Paz.

- Tania Milenca Rocha Tapia - Representacién del Director Técnico

- Mary Trinidad Troche Quispe - Responsable del Comité de Referencia y Contrarreferencia
- Victor Hugo Jiménez Velasco - Hospital de Tercer Nivel

SEDES Santa Cruz.

- Dra. Aida Aguilera — Directora Técnica SEDES a.i.

- Dra. Lilian Brun - Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz Suarez

- Dra. Carmen |. Banegas Rojas - Hospital Municipal Plan 3000
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- Dra. Viviana Ticona Condori - Hospital Municipal Villa 1ro de Mayo

- Dr. Miguel Herrera Michel- Hospital Municipal Francés

- Dra. Liliana Chumacero Millan - Gerencia Red Este Salud

- Dra. Jhovana Isnado Fernandez - Hospital Municipal Bajio del Oriente

- Dr. Donald Languidey Ardaya - Red de Salud Este

- Dr. Ricardo Chavez Arteaga - Red de Salud Centro

- Dra. Aleida Tania Prieto Mufioz - Responsable Referencia CREF HMPBP

- Dra. Maria Elena Hoyos Cassazola - SEDES Santa Cruz-Responsable Area Referencia y Contra-
rreferencia

- Dr. Ervin Valverde Arroyo - SEDES Responsable CRUED

- Dra. Carla Daniela Urquidi Villarroel - Red de Salud Sur

- Dra. Maria Rene Arevalo Garvizu - Red Sur- Epidemiologia

- Dr. Carlos Fernando Garcia Mercado - Hospital Bajio del Oriente

- Dra. Claudia Cecilia Burela Vilar - Hospital Oncoldgico

- Dr. Daniel Mauricio Andia Tapia - Responsable Referencia Red Norte

La institucion puede incluir el logo a la que corresponde el formulario en la casilla que se encuentra en
la parte superior derecha (espacio para el logotipo de la institucion)
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FESTAMOS SALIENDO
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