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AS Direccién de Area de Salud

GSIAS Direccidn General del Sistema Integral de Atencidn en Salud
SPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
IGSA Sistema de Informacidn Gerencial de Salud
SRCR Sistema de Referencia y Contrarreferencia
USME Umidad de Supervision Monitoreo y Evaluacidn

Vice Munisterio de Hospitales

GSS Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
SS Redes Integradas de Servicios de Salud
SSN Red Integrada de Servicios de Salud Nacional

SSDAS Red Integrada de Servicios de Salud de Direccién de Area de Salud

SSM Red Integrada de Servicios de Salud Municipal
SSL Red Integrada de Servicios de Salud Local
RPAP Departamento de Regulacién de los Programas de Atencién a las Personas
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) pone a disponibilidad del
personal, una herramienta administrativa, para médicos y proveedores de salud en general
que necesitan referir 2 un paciente a otro servicio de la red, con el objetivo de elevar la
calidad de atencién al usuario, mediante una atencion integral, oportuna y optimizando
recursos, que facilite la continuidad asistencial.

Establece lineamientos generales que definen el Sistema de Referencia y Contrarreferencia
(SRCR) en la red de establecimientos de servicios de salud del MSPAS, como parte de la
implementacién de la estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), que agiliza
y facilita las acciones de los proveedores de servicios que deben trasladar a un paciente a un
nivel de mayor, igual 0 menor capacidad resolutiva ya sea para un procedimiento diagnéstico,
tratamiento y/o seguimiento que pueda resolver su situacién de salud, mejorando la
continuidad asistencial, disminuyendo la mortalidad evitable y reduciendo los casos de
demanda tardia de atencién.

Este sistema SRCR articula los servicios de salud como una red compartiendo la
responsabilidad de responder eficiente y oportunamente a las necesidades de salud de
la poblacién, ademds favorece la comunicacidén y la accién coordinada desde el nivel
comunitario hacia los establecimientos de atencién ambulatorios y hospitalarios.

El SRCR, permite evitar la duplicidad de funciones, detectar omisiones de procesos,
fortalecer el sistema de informacién y al andlisis de la misma, para la toma de decisiones
oportunas, permitiendo al MSPAS la utilizacién racional de los recursos, reducir costos y
molestias para los pacientes y sus familiares por desplazamientos innecesarios, y dando
cumplimiento al derecho a la salud, el acceso universal de la poblacién, y la mejora de la
calidad de los servicios de salud del pais.

Lic. Mariano Rayo Mufioz
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

Lineamientos generales del sistena de referencia y contrarreferencia
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A nivel mundial los sistemas de salud se han centrado en la atencidén hospitalaria, ya que
este cuenta con la tecnologia y la atencién especializada(1), ademas de servicio de urgencia
las veinticuatro horas, lo que genera que la poblacién perciba de que se resolverin sus
problemas de salud, independientemente de la gravedad de los mismos; sabiendo que
st tuviesen complicaciones durante el transcurso de su enfermedad, este cuenta con los
medios diagndsticos y resolutivos necesatios, no presentes en el segundo nivel de atencién.

En muchos paises las urgencias hospitalarias se encuentran saturadas, en la mayoria pot
pacientes que no presentan afecciones que requieran atencién hospitalaria urgente (2). Esto
ha ocasionado que los hospitales sobrepasen su capacidad de respuesta, por el aumento en
la demanda, ya sea por consulta externa o por emergencias menores, que pueden resolverse
en los servicios del primero y segundo nivel de atencion, teniendo en cuenta que el uso de
los servicios sanitarios de Atencidn Primaria en Salud (APS) reduce las hospitalizaciones
inadecuadas. (3)

Como componente articulador de la estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS) el Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRCR) busca mejorar la fragmentacién
entre los servicios, reduciendo los retrasos en la atencioén, la duplicidad de esfuerzos y
recursos, la elevacién de costos, la interrupcién de los tratamientos y el desplazamiento
innecesario de las y los usuarios, ademds de facilitar la integracién y comunicacién de los
diferentes niveles de atencién, y mejorar la calidad y satisfaccién de los usuarios. (4-6)

El SRCR del MSPAS se define como “el traslado de personas de un establecimiento de
menor complejidad a otro de mayor complejidad y viceversa” (7), establece también los
recursos para €l traslado eficaz y oportuno de las personas y los instrumentos requeridos.

En este sentido, se hace necesario implementar la referencia y contrarreferencia de las y
los pacientes, a través de la definicién de un proceso que sea operativo, factible y aplicable,
tomando como fin primordial el bienestar de la poblacidén a través de la promocion,
prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacidn integral de la salud.

El presente documento establece lineamientos de caricter general y obligatorio para las
unidades médicas y es aplicable para todos los niveles de atencién.

Representa una guia para el traslado de pacientes, tanto al servicio que refiere como al que
recibe, estableciendo la obligatoriedad de registrar y analizar la informacién de las referencias
y contrarreferencias, datos que deben integrarse en 1a sala situacional de cada establecimiento
de salud de los distintos niveles de atencién, como parte de una red articulada de setvicios
de salud.

Lineamientos generales del sisterna de referencia y contrarreferencia
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En Guatemala la referencia documentada de un establecimiento del primer o segundo nivel
hacia un centro hospitalario es poco frecuente, y la mayoria de pacientes no cuenta con
una contrarreferencia hospitalaria a niveles de menor complejidad que permita brindar un
seguimiento y monitoreo oportuno de los casos. (8)

En el sistema de salud actual existen factores que han limitado la implementacién del SRCR
de forma efectiva, tales como la débil articulacién y comunicacion entre los establecimientos
de los distintos niveles de atencidn, falta de procesos estandarizados, deficiente capacidad
resolutiva en el primer y segundo nivel, deficiencia en el monitoreo y seguimiento de las
referencias y contrarreferencias, falta de credibilidad de calidad de referencias enviadas entre
los actores institucionales, desconocimiento en fa poblacion y proveedores de servicios de
salud de las capacidades de resolucion de los centros asistenciales, entre otros.

El SRCR comprende todos los elementos que se necesitan para coordinar el envio de
pacientes entre establecimientos de atencidn dentro de la red de servicios, de acuerdo
con la complejidad del caso, la capacidad resoluttva, los recursos del establecimiento y
la cartera de servicios. Establece que el proceso de referencia se debe realizar cuando la
atencidn requerida por el paciente no esta comprendida dentro de la cartera de servicios del
establecimiento y/o no se cuenta con los recursos necesatios para su atencion, debiéndose
realizar el traslado hacia otro establecimiento de mayor o menor complejidad dependiendo
del caso. (9)

Como parte de la implementacion de la estrategia RISS, se hace necesaria la implementacion
del SRCR como herramienta articuladora entre los establecimientos de los distintos niveles
de atencidn, que facilite ]a continuidad de la atencién y un seguimiento oportuno de las y los
pacientes a lo largo de 1a red de servicios.

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia
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Guatemala. Constitucién politica de la Republica: articulo 93 y 95.
Guatemala. MSPAS. Cédigo de Salud, 1997: articulo 57.
Guatemala. MSPAS. Reglamento Organico Interno: articulo 81.

Guatemala. Ley de Desarrollo Social, Programa de Salud
Reproductiva: articulo 26.

Guatemala. Politica nacional de promocién y desarrollo integral de
las mujeres y el plan de equidad de oportunidades 2008-2023: eje 4

Guatemala. MSPAS. Acuerdo ministerial 8-2010. Reglamento Interno
de 1a Unidad de Atenci6n de la Salud de los Pueblos Indigenas e
Interculturalidad: articulo 10.

Guatemala. Ley para la Maternidad Saludable 32-2010: articulo 5y 8.
Guatemala. MSPAS. Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS)
2011: menciona que la red de servicios de salud del MSPAS cuenta con

un servicio de interconsultas y un sistema de referencia y respuesta que
garantiza la continuidad de la atencion.

Lineamientos generales del sistena de referencia y contrarreferencia
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4.1 Objetivo general

Definir lineamientos generales del sistema de Referencia y Contrarreferencia, aplicable en
las redes integradas de servicios de salud del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social
(MSPAS).

4.2 Obijetivos especificos
4.2.1 Responder a la estrategia de redes integradas de servicios de salud como

herramienta operativa que articula los tres niveles de atencién del MSPAS.

4.2.2 Bstandarizar el sistena de referencia y contrarreferencia para garantizar la
continuidad asistencial en los servicios de salud.

4.2.3 Ser una herramienta para el monitoreo y seguimiento de las referencias y
contrarreferencias en la red de servicios.

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia
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El SRCR como herramienta administrativa permite la coordinacidn efectiva de los servicios
de salud para el traslado oportuno del paciente, y la. prestacién adecuada de los servicios de
salud a las y los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad
e integralidad de los setvicios, en funcién de la organizacion de la red de prestacidn de
servicios definida por la entidad responsable.

Requiere de 1a observancia y cumplimiento de los siguientes
lineamientos:

1. Las autoridades en los tres niveles de atencion de la red de servicios de salud, deben
conocert, facilitar y garantizar el cumplimiento de los lineamientos, contenidos en el
presente documento.

2. Debe contarse con una red articulada de los servicios de salud locales, en el que
participen activamente las autoridades, tanto de hospitales como de las Direcciones
de Area de Salud (DAS).

3. Es necesario el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la red de servicios del
primer y segundo nivel de atencidn.

4. Se deberi fortalecer la red hospitalaria nacional de acuerdo ala cartera de servicios.

5 La responsabilidad directa del SRCR oportuna y efectiva recae en todos los
proveedores de servicios de salud, de los tres niveles de atencién de acuerdo a su
4mbito de competencia.

6. Debe asegurarse la comunicacién directa entre el referente y el servicio que recibe,
contando con directorio actualizado de las autoridades y los profesionales de
ambos servicios, a través de los medios de telecomunicacion existentes.

7. Toda referencia realizada por: terapeutas indigenas, comadronas, parteras,
curanderos, lideres comunitarios, colaboradores de salud y personas de la
comunidad, deben atenderla con respeto, documentarse y adjuntarse al expediente
clinico.

8. Al referir al paciente en horas inhabiles, fin de semana o dias festivos, debe
asegurarse de enviarlo al servicio que preste atencién en ese horario y que tenga
capacidad de respuesta al problema en particular.

9  El personal de salud debe conocer la cartera de servicios de los establecimientos
de salud de su 4rea de influencia y regirse de acuerdo a las normas de atencion en
salud integral.

10. Con el fin de optimizar los recursos disponibles, debe considerarse que si surge una
situacién que no puede ser resuelta en el servicio, el paciente debe estabilizarse y
referirse al nivel inmediato superior, asegurandose que éste posea la capacidad de
tespuesta que el caso requiera.

11. Debe realizarse el registro de toda referencia realizada o recibida en el servicio de
salud en el Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA) nimero 3, variable
de referencia.

12. Debe utilizar la boleta Gnica de referencia y contrarreferencia (anexo 1), llenarla
completa y correctamente, anexando un resumen del caso que contribuya a una
atencion rapida y oportuna.

13. Dentro de la boleta Gnica de referencia y contrarreferencia (anexo 1) se debera
indicar st el motivo de la referencia no se relaciona con la capacidad de resolucion
del servicio, entonces debera anotar el motivo administrativo que genera la
referencia.

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

23.

24.

25.

27.

Las referencias maternas y neonatales deben hacerse en las boletas especificas
oficiales (anexo 2y 3), contenidas en la guia de atencién materna y neonatal
calificada, con enfoque de género y pertinencia cultural del programa de salud
reproductiva del Departamento de Regulacidn de los Programas de Atencidn a las
Personas (DRPAP).

Si el paciente y/o terapeuta mdigena no habla el idioma del proveedor del

servicio de salud, éste debe apoyarse en un traductor, para realizar los procesos de
autorizacién para el traslado y la explicacidon que se requiera.

Cuando el paciente es referido por: médico privado, el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) u otra institucion, se debe documentar y anexar copia de la
referencia de estas instituciones al expediente.

Los responsables de la informacion en los servicios de los distintos niveles

de atencién deben tegistrar e mformar mensualmente las referencias y contra
referencias en los formularios de registro del SIGSA, generando mformacidn para
la sala situacional.

Los distritos de salud y los hospitales de la red deberén elaborar y enviar
mensualmente a las DAS un mforme del andlisis de las referencias y
contrarreferencias atendidas en cada servicio, en base alos registros obtenidos en la
hoja de referencia (anexo 1).

La DAS debera consolidar los informes enviados por los distritos de salud y
hospitales de la red integrada de servicios de salud de su drea de influencia.

El informe consolidado de las DAS se debera enviar los primeros quince dias del
mes al comité central de RISS.

El personal de cada servicio debe dar seguimiento al 100% de las referencias y
contrarreferencias, incluyendo las realizadas por otros actores de salud.

. Mensualmente los comités de RISS deben mantener comunicacidén constante

y compartir los resultados y experiencias del andlisis de las referencias y
contrarreferencias, debiendo quedar evidenciado en acta.

Los comités de RISS discuten la informacion del SRCR, identificando las
necesidades para la mejora continua del proceso. Incentivan la participacién de los
representantes de los tres niveles de atencidn, monitorean y evaltan las referencias
y contrarreferencias de los tres niveles de atencidn, realizan el analisis mensual de
los informes de referencias y contrarreferencias provenientes de los distritos de
salud y los hospitales de la red departamental.

Los pilotos de las ambulancias deben estar capacitados en el SRCR y cumplir con
lineamientos especificos contenides en reglamento de ambulancias.

Al referir un paciente debe conocerse la distancia, direccién y condiciones de la via
del servicio al que se envia y contar con un mimero telefonico para asegurar una
recepcion efectiva.

. Los servicios de salud deben coordinar con alcaldes auxiliares, autotidades locales y

poblacién en general para darles a conocer el SRCR.
El medio de traslado se definird de acuerdo a las condiciones del paciente, vias de
acceso y la disponibilidad de medios de transporte en el setvicio o en la comunidad.

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia
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Tienen potestad de referir pacientes: jefes de departamento, jefes de grupo, jefes de residentes
en los hospitales. En el segundo y primer nivel de atencién, médicos generales, especialistas
y dependiendo de la cartera del servicio, personal de enfermeria. A nivel comunitario el
facilitador comunitario, terapeutas tradicionales y/o indigenas y comadronas.

0.2 Del receptor

Todos los establecimientos de salud de la red de servicios tiene la obligacién de recibir las
referencias, siempre y cuando tenga la capacidad de respuesta, en caso contrario apoyar con
la estabilizacién del paciente y el traslado a otro servicio. Ademais, tienen la obligacion de
realizar la contrarreferencia para garantizar la continuidad de la atencion.

* Documentacidn y elaboracién de expediente clinico en el servicio que establece el
primer contacto

* Examen fisico completo, incluyendo toma de signos vitales

* Realizar pruebas diagnésticas, si se cuenta con los recursos necesarios

* Estabilizar al paciente

* Comunicacién directa, via telefonica (o por radio) con el provedor del servicio que
recibira al paciente, asegurando la recepcidn de la referencia

* En el caso de referencias entre hospitales deberi realizarse mediante comunicacién
directa con el director del hospital receptor, para garantizar la continuidad de la
atencidn segiin normativa hospitalaria vigente

* El digitador, debe registrarlo como referencia, e ingresarlo a la base de datos que
alimenta ]a sala situacional del servicio

ntrarreferenci

* Deben estar numeradas de manera correlativa

* Debe de existir una boleta original y dos copias. La boleta original se archivari en
el establecimiento que refiere. Una copia se entregara al establecimiento que recibe
y otra sera entregada como copia de recibido al personal encargado de entregar a la
paciente

* Debe llenarse con letra legible e idealmente con letra de molde

* Se deben anotar los datos completos del paciente y del proveedor de salud que refiere
y del responsable de recibir al paciente en el servicio

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia



6.5 Del tras

* lodos los servicios de salud deben contar con: mapa que contenga la ubicacion

geografica, distancia en kilometros, medios de transporte y condiciones de las vias de

acceso, ademas de la cartera de servicios, horarios y especialistas con los que cuentan

los servicios de salud

Directorio telefénico actualizado, con los nombres de los directores, jefes de unidad,

de grupo o de servicio de todas las unidades médicas de su region de influencia,

técnicos en salud rural y enfermera supervisora

Boletas de referencia con dos copias

* Abastecimiento de combustible, ambulancia en buenas condiciones y equipada

Establecer comunicacion por via telefénica, virtual o por radio, con el responsable

de la recepcidn del paciente y definir las condiciones actuales y las necesidades de

atencion que se requiere

* Durante el traslado se deberd garantizar la calidad de la atencidon con personal

institucional calificado. Se permitira el acompafiamiento del familiar y/o comunitatio,

para que brinde la informacién complementaria requerida por el servicio receptor

Laboleta de referencia debe ir acompariada de ser posible por las copias delas pruebas

diagnosticas o resultados de procedimientos que se hayan realizado dentro o fuera de

la institucién, dejando copia en el expediente

* Se debera especificar en la boleta de referencia el tratamiento y manejo efectuados en
el servicio que refiere

* Preferiblemente, la ambulancia que traslada al paciente, no debe retirarse del servicio
al que fue referido hasta que se defina la situacion final del paciente. Si el paciente es
ingresado, debe regresar con la copia de la boleta de referencia firmada y sellada por
el servicio de salud que recibid al paciente

e egres

* El proveedor de servicios de salud responsable del egreso del paciente debe llenar la
boleta de contrarreferencia (seccion final de la boleta, después de la linea punteada),
de preferencia con letra de molde y con boligrafo, asegurindose de colocar el nombre
del servicio a donde es enviado. Registrando en el SIGSA, la condicién de egreso del
paciente y el servicio a donde se refiere

* El responsable del registro de la informaci6n, debe registrarlo como contrarreferencia,
e ingresarlo a la base de datos que alimenta la sala situacional del servicio

* La persona encargada del tramite de egreso (trabajadora social o personal de
enfermetria) debe entregar el documento a la familia o al paciente, indicindole que
debe entregarlo al servicio al que es referido

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia
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3.1 Indicadores de seguimiento

Porcentaje de referencias enviadas:

Formacién del indicador Estandar Medicion
N°. de referencias enviadas x 100 Estimacion de las capacidades Mensual
N°. de pacientes atendidos en el centro resolutivas de los centros asistenciales.
Porcentaje referencias recibidas:
Formacién del indicador Estandar Medicién
N°. de referencias recibidas de otros centros  Estimacion del namero de consultas ~ Mensual
x 100 atendidas por referencia de otros
N°. de pacientes atendidos en el centro centros.
Porcentaje contra referencias enviadas:
Formacion del indicador Estandar Medicién
N°. de contra referencias realizadas x 100 Determinacién de la efectividad del Mensual
Total de referencias recibidas SRCR como respuesta a las referencias
recibidas de los servicios de menor
complejidad.
Valor aceptable: > 70 por ciento
Porcentaje contra referencias recibidas:
Formacion del indicador Estandar Medicion
N°. de contra referencias recibidas  x 100 Determinacién de la efectividad del Mensual
Total de referencias enviadas SRCR como respuesta a las referencias
enviadas a los servicios de mayor
complejidad.
Valor aceptable: > 70 por ciento
3.2 Indicadores de gestio RCR
Porcentaje servicios de salud utilizando el SRCR:
Formacién del indicador Estandar Medicién
N°. de distritos de saludu  ando el SRCR Determinacion de la efectividad enla  Mensual

x 100
Total de distritos en el 4rea de salud

implementacién del SRCR

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia



Porcentaje de distritos de salud que cuentan con instrumentos estandarizados (hoje
estandarizada de referencia y contra referencia) del SRCR:

Formacién del indicador Estandar
N°. de distntos de salud utilizando el Determinacion de la estandarizacion  Mensual
instrumento x 100 de los instrumentos del SRCR.

Total de distntos en el 4rea de salud

Porcentaje de distritos de salud que incluyen SRCR en su sala situacional (SS)

Formacién del indicador Estandar Medicién
N°. de distritos que incluyen resultados SRCR  Determinacién del uso y Mensual
en 5SS x 100  divulgacion de los datos del SRCR

Total de distritos en el drea de salud enla SS

Porcentaje de distritos de salud que elaboran el informe de referencia y contra referencia:

Formacion del indicador Estindar Medicion
N°. de distritos que que elaboran el informe Determinacién del analisis y Mensual
del SRCR x 100 utilizacién de los resultados del

Total de distritos en el 4rea de salud SRCR.

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia
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4.1 Referencia entre el primer nivel de atencién

Actor que interviene Actividades a realizar

Evallia al paciente

Ambito comunitario: - Reconoce la necesidad de referir al paciente
Terapeuta indigen: Apoya en activacion del plan de emergencia a nivel familiar y
Lider comunitatio comunitario
Facilitador comunitatio Identifica el servicio de salud con la capacidad de respuesta a la
Comadrona necesidad del caso
Autoridades locales - Acompafia al paciente

- Daseguimiento al caso referido

Ambito institucional: Recibe al paciente, lo evalia y define el procedimiento a seguir

Enfermera Informa al paciente, familiar responsable y/o terapeuta indigena del
Técnico en salud rural estado de salud del paciente

Enfermera auxiliar Activa plan de emergencia familiar y comunitario

Estudiantes de EPSde - Documenta el caso en ficha clinica

medicina - Registrala informacién requerida en el formulario de SIGSA 3

- Acompafia al paciente al servicio de la referencia
- Da soporte emocional al paciente o familiares
- Puede apoyar como traductor

Familiar y/o
responsable

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia



4.2 Referencia del primero al segundo nivel de atencién para
pacientes de consulta externa

Actor que interviene

Ambito comunitario:
Terapeuta indigena
Autoridades locales
Facilitador comunitario
Comadronas

Ambito Institucional:
Enfermera

Enfermera Auxiliar
Técnico en salud rural
Estudiantes de EPS de
medicina

Familiar y/o
responsable

Secretario /estadigrafo/
digitador

Actividades a realizar

Identifica la necesidad de referir y acompafia al paciente
Participa como intérprete

Establece comunicacion con el servicio de salud
Amplia la informacién requenda del caso

Evalia al paciente y decide la referencia a otro servicio con mayor
capacidad de resolucién

Estabiliza al paciente previo al traslado

Informa al paciente, familiar responsable y/o terapeuta indigena
de la necesidad de la referencia

Documenta y registra el caso

Se comunica con el servicio al que refiere, verificando la
capacidad de respuesta del mismo, y asegurando su aceptacién
Llena completamente el formato de referencia

Puede acompatiar al paciente dependiendo de la gravedad del caso
Da seguimiento al caso referido

Registra la informacion requerida en el formulario SIGSA 3

Acompaiia al paciente al lugar de la referencia
Da soporte emocional al paciente o familiares
Puede apoyar como traductot

Archiva las formas SRCR

Consolida mensualmente la informacién correspondiente a la
referencia y contrarreferencia en las formas oficiales

Elaboralas graficas y los cuadros de reporte para la sala situacional
del servicio

Lineamientos generales del sisterna de referencia y contrarreferencia



4.3 Referencia del segundo al tercer nivel de atencién como consulta
externa

Actor que interviene Descripcion de actividades

Define la necesidad de enviar al paciente a un servicio de salud con
mayor capacidad resolutiva

Llena completamente la forma SRCR con copia (el original para
el servicio y la copia para al expediente) adjuntando resultados de

Médico de consulta laboratorio, ultrasonido, medicamentos administrados y otros

externa, especialista o - Informa al paciente, familiar y/0 responsable de la necesidad de
coordinador de distrito realizar el traslado a otro servicio para realizar laboratorios y/o
de salud exdmenes especiales y da indicaciones del procedimiento a seguir

en el establecimiento receptor

Informa al personal de enfermeria de la referencia para que prepare
la documentacién correspondiente y dé la orientacion al paciente
Registra la informacidn requerida en el formulario SIGSA 3

- Prepara la documentacion
- Omenta al paciente y al acompafiante
Da seguimiento a las referencias y contrarreferencias

Enfermera y/o
trabajadora social

- Asume las actividades del profesional de enfermeria en su ausencia

- Orenta y aclara dudas sobre la referencia, nombre y direccion,
enfatizando en la importancia del regreso a su unidad al resolver
su situacién

- Asiste al paciente durante el trayecto hasta llegar al servicio de
re ferencia

Enfermera auxiliar

- Si el paciente fuera menor o sufre de alguna discapacidad, realiza el
tramite ante el servicio de salud a donde se refiere

f;mll:: l};l/eo - Entrega la forma del SRCR
ponsa - Regresa con el paciente al servicio de salud que lo atendié
inicialmente

- Regstra la informacién requerida en el formularno SIGSA 6,
Secretario o estadigrafo tomando los datos registrados en el formulario SIGSA 3

y/o digitador - Archiva las formas SRCR
responsable de la Consolidamensualmente lainformacion de la referenciay respuesta
informacion en las formas oficiales

- Elaboralas grificas y los cuadros de reporte para la sala situacional

Lineamientas generales del sistema de referencia y contrarreferencia



4.4 Referencia del primero al segundo nivel de atencién en casos de

emergencias

Actor que interviene

Comité comunitario
(Terapeuta indigena,
lider comunitario,
autoridades locales,
facilitador comunitario
y comadronas)

Proveedor profesional
de salud institucional
de acuerdo al nivel de
atencion.

Enfermera auxiliar,
estudiante de EPS de
medicina

Paciente familiar y/o
responsable

Descripcion de actividades

Cuentan con un plan de emergencia

Colaboran con el traslado de pacientes entre cualquiera de los
niveles existentes

Participa como intérprete

Cuentan con sistemas de comunicacién efectivos

Poseen tegistro de los vehiculos que pueden brindar apoyo para el
traslado de pacientes

Mantiene un directorio telefonico actualizado de los servicios de
salud de su regién y de los miembros del comité

Realiza evaluacién fisica completa y determina la situacién actual
del paciente

Realiza procedimientos diagndsticos o terapéuticos y estabiliza al
paciente

Define la necesidad de referir a un servicio de mayor capacidad
resolutiva

Llena correctamente 1a boleta del SRCR con copia (el original par;
el servicio y 1a copia para adjuntar al expediente)

Informa al paciente, familiar y/o responsable de la necesidad de la
referencia y solicita el consentimiento para el traslado

Se comunica via telefémica con la unidad receptora informando
sobre el estado actual del paciente y aspectos especiales de su
tratamiento

Si no hay disponibilidad o capacidad instalada del servicio
consultado se realiza la referencia a otro establecimiento siguiendo
el mismo procedimiento

Registra 1a informacién requerida en el formulario SIGSA 3

Acompaiia al paciente durante el traslado
Brinda soporte emocional si lo requiere
Informa al resto de la familia sobre la situacién

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia



4.5 Referencia del segundo al tercer nivel en casos de emergencias

Actor que interviene Descripcion de actividades

- Realiza evaluacidn fisica completa y determina la situacion actual
del paciente
Realiza procedimientos diagnésticos o terapéuticos y estabiliza al
paciente
Define la necesidad de referir a un servicio de mayor capacidad
resolutiva

- Llena correctamente la boleta del SRCR con copia (el original para
el servicio y la copia para adjuntar al expediente)
Adjunta los documentos complementarios de pruebas,

Meédico de consulta procedimientos o medicamentos administrados en el servicio

externa, especialista Informa al paciente, familiar y/0 responsable de la necesidad de la

o médico coordinador referencia y solicita el consentimiento para el traslado

municipal de salud Se comunica via telefénica con la unidad receptora informando
sobre el estado actual del paciente y aspectos especiales de su
tratamiento

- Si no hay disponibilidad o capacidad instalada del servicio
consultado se realiza la referencia a otro establecimiento siguiendo
el mismo procedimuento

- Informa al profesional de enfermeria de la referencia para que
prepare la documentacién y dé la orientacién al paciente, familiar
o acompafiante
Registra la informacion requerida en el formulario SIGSA 3

Participa y coordina con el médico la estabilizacidén del paciente
- Bn ausencia del médico realiza la evaluacidon fisica completa y
determina la situacidn actual del paciente
Prepara la documentacién que llevaré el paciente
Verifica la forma de trasladar al paciente por sus propios medios o
Profesional de en ambulancia
enfermeria - Verificassi el paciente cuenta con un familiar y/ o responsable que lo
acompafie 0 si necesita acompafiamiento de enfermeria
Informa al paciente y/o acompaiiante de la necesidad del traslado y
solicita el consentimiento para el traslado
Coordina el traslado
Registra la informacion requerida en el formulario SIGSA 3

1
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Referencia del segundo al tercer nivel en casos de emergencias

Actor que interviene Descripcion de actividades

Apoya las actividades del profesional de enfermeria

Orienta y aclara dudas al paciente y/o familiares sobre la referencia
al servicio de salud (nombre, direccién de la unidad a donde se
dirige), haciendo énfasis en la importancia del regreso a su unidad
de origen, acompafiado de 1a forma SRCR debidamente completada
Asiste al paciente durante el traslado, y entrega la papeleria al
personal de salud del servicio receptor

Brinda la informacién solicitada y las condiciones en las que lleg:
el paciente

Verifica que el personal de 1a unidad receptora reciba al paciente
y la forma del SRCR y recibe constancia de recibido, en donde se
incluye la hora, nombre y cargo de la persona que recibe al paciente

Enfermera auxiliar

- Acompaiia al paciente durante el traslado
Brinda soporte emocional si lo requiere
- Informa al resto de la familia sobre la situacién

Paciente familiar y/o
responsable

- Archiva las formas del SRCR

- Consolida mensualmente la informacidn correspondiente al SRCR
en las formas oficiales
Elabora las grificas y los cuadros de reporte para la sala situacional

Secretario o estadigrafo

Prepara la ambulancia para el traslado del paciente

- Llena la documentacion requerida
Asiste con cordialidad al personal de salud que acompaiia al
paciente durante Ia referencia. Si no hay disponibilidad de otro
personal, es el encargado de trasladar al paciente, a su acompariante
y/o responsable

- Permanece en el servicio de salud receptor del paciente, hasta que
éste sea atendido

- Entrega la papeleria a la unidad receptora y recoge la constancia o
forma SRCR con fecha, hora, nombre, firma y sello de quien recibe

Piloto de ambulancia

Lineamientos generales del sisterna de referencia y contrarreferencia



4.6 Referencia entre hospitales

Actor que interviene Descripcion de actividades

Determina la necesidad de trasladar al paciente a un servicio de
salud con mayor capacidad resolutiva

- Llena correctamente la forma SRCR en original y una copia

- Original para entregar al servicio de salud receptor del paciente,
la copia para que firmen y sellen de recibida la referencia por
parte del servicio de salud receptor. Adjuntar todos los examenes
complementarios (resultados de laboratorio, ultrasonido, otros)
Informa al paciente, familiar y/o responsable de la necesidad de
traslado del paciente 2 otro servicio de salud y da indicaciones de los
tramites a seguir en €] establecimiento receptor
Se comunica via telefénica con la unidad de referencia para que el
paciente sea recibido e informa del diagnéstico y estado de salud

Médico de servicio, del paciente y manejo proporcionado para estabilizarlo previo a su
jefe de residentes o traslado
jefe de departamento La comunicacién del traslado de pacientes debe de realizarse de

director a director de los hospitales
Anota en la forma SRCR el nombre del servicio de salud al que se
refiere, asi como el nombre, cargo, hora y fecha de la comunicacién
telefonica con el médico del servicio de salud receptor
Avisa al profesional de enfermeria jefe del servicio, del traslado para
preparar al paciente y la documentacién correspondiente que llevara
Ante la ausencia de la enfermera, informaalaa ‘ar de enfermeria
Pide al personal de salud asignado para acompafiar el traslado,
solicitar la copia de la forma SRCR con fecha, hora, firma y sello de
recibida la referencia
Da seguimiento a la contrarreferencia

- Registra la informacion requerida en el formulario SIGSA 3

- Prepara al paciente y la documentacién correspondiente que este
llevara

- Coordina la forma en que sera trasladado el paciente, ya sea por sus
propios medios o utilizacion de ambulancia
Avisa al piloto sobre el traslado del paciente

Profesional de - Sieltraslado es en ambulancia, coordina con la auxiliar de enfermeria
enfermeria, jefe de sobre el traslado del paciente
servicio Se registra en documentacién de enfermeria

- Da segnimiento a las referencias y contrarreferencias

- Revisa que la forma SRCR esté debidamente llena y entrega a la
secretaria o estadigrafo para que sea registrada en el formulario
SIGSA y archivada en el expediente del paciente
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Referencia entre hospitales

Actor que interviene

Enfermera auxiliar

Familiar , responsable
y/o terapeuta indigena

Piloto de la ambulancia

Secretaria o estadigrafo

Descripcion de actividades

Asume las actividades del profesional de enfermeria en su ausencia
Identifica si el paciente tiene f ~ar y/o responsable que lo
acompaite en la referencia, si no, solicita datos para su localizacién
e informa de la misma

Asiste al paciente durante el traslado, si no hay disponibilidad de
otro personal que lo acompafie, y/o entrega la papeleria al personal
de salud del servicio receptor

Si acomparfia al paciente en su traslado brindara la informacién
médica solicitada por el servicio receptor y las condiciones en las
que llega el paciente

Verificara que el personal de la unidad receptora llene la constancia
o forma SRCR con fecha, hora, nombre, firma y sello de quien
recibe

Revisa que la forma SRCR esté debidamente llena y entrega a la
secretaria o estadigrafo para que sea registrada en el formulario
SIGSA y archivada en el expediente del paciente

Acompaia al paciente durante el traslado y en el servicio de sald
receptor

Da soporte emocional

Apoya en la traduccién del idioma en la comunicacién paciente
personal de salud, si fuera necesario

Prepara la ambulancia para el traslado del paciente

Liena la documentacién requerida

Asiste con cordialidad al personal de salud que acompafia al
paciente durante la referencia. S no hay disponibilidad de otro
personal, es el encargado de trasladar al paciente, a su acompafiante
y/o responsable

Permanece en el servicio de salud receptor del paciente, hasta que
éste sea atendido

Entrega la papeleria a la unidad receptora y recoge la constancia o
forma SRCR con fecha, hora, nombre, firma y sello de quien recibe

Archiva las formas SRCR en el expediente del paciente

Consolida mensualmente la informacién correspondiente al SRCR
en las formas oficiales

Elabora las grificas y los cuadros de reportes, por ciclo de vida para
la sala situacional del servicio de salud

Lineamientos generales del sistema de referencia y contearreferencia



4.7 Referencia del tercer al segundo o primer nivel de atencién como
consulta externa

Actor que interviene Descripcion de actividades

Evalia al paciente ambulatorio y determina si atiende o refiere
- Cuenta con directorio de servicios de salud locales
Conoce cartera de servicios de la RISS

Médico ( residente de - Llena formato SRCR con copia
3er afio o meédicos del - Registra el caso en el formularo SIGSA 3
servicio) en clinica Informa al paciente 0 acompafiante sobre la referencia, direccién
correspondiente o0 ubicacién exacta y horario de atencién del servicio al que refiere
- Entrega el formato SRCR al paciente y/o familiar debidamente
lleno

Registra la informacion requerida en el formulario SIGSA 3

Paciente, familiar y/o Recibe onginal de la forma SRCR y acompaiia al paciente, si el
responsable caso lo amerita

Recibe al paciente con la forma SRCR
Brnda atencién de acuerdo a las recomendaciones dadas por el
servicio de salud que envia la referencia

- Registra y adjunta al expediente la forma SRCR

Personal del
establecimiento de salud
que recibe la referencia

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia



4.8 Contrarreferencia

Actor que interviene

Médico u otro
profesional de salud

Profesional de
enfermeria

Enfermera auxiliar

Paciente, familiar o

responsable
|

Personal del
establecimiento de
salud que recibe la
contrarreferencia

Secretariay/o
estadigrafo o
responsable del
registro

Descripcion de actividades

Decide si el paciente ya concluyd con la atencién médica, por la cual
fue referido y estd en condiciones de ser atendido en el servicio de
salud que le corresponde

Debe notificar al servicio que dio onigen a la referencia

Lo registra en el expediente

Llena correctamente la forma SRCR con copia (el onginal para que
se entregue al servicio de salud que originé la referencia y una copia
con firma del paciente, que queda en el expediente). Se debe adjuntar
Ia documentacién que considere conveniente

Informa al paciente sobre su estado de salud actual y la importancia
de dar seguimiento a su caso en el servicio al que se contrarefiere
Avisa al personal de enfermeria del egreso, para que realice los
procedimientos correspondientes

Registra la informacion requerida en el formulario SIGSA 3

Avisa al paciente, a su familiar y/o responsable, del egreso

Prepara la documentacién (cerrada) que Hevara el paciente al servicio
de salud que corresponda

Daindicaciones especificas, sobre la importancia de dar seguimiento
del caso, al paciente, familiar y/o responsable y le indica que entregue
la forma de contrarsreferencia y la documentacién anexa

Realiza los registros respectivos

Asume las funciones del profesional de enfermeria en ausencia de
éste
De ser necesario, da acompafiamiento al paciente durante el egreso

Recibe onginal de 1a forma SRCR y firma la copia de recibido

Egresa del establecimiento de salud, realizando los tramites

respectivos

Acude al servicio de salud que le fue indicado y entrega Ia

documentacién correspondiente al personal de que le darzi%
i

seguimiento

|
Recibe la forma SRCR '
Brinda atencion y da seguimiento al caso, de acuerdo a las |

recomendaciones dadas por el servicio de salud que lo envia !
Registra la respuesta en el formulario SIGSA 3 y la archiva

Elabora las grificas y los cuadros de reportes, por ciclo de vida para
la sala situacional del servicio de salud

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia
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Boleta de referencia y contrarreferencia
Cara anterior

@ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
BOLETA REFERENCIA
Namerocorrelativa:
Servicio de salud al gue se envia: Consultaexterna | [ Emergencia| B
Servicio de Salud que reflere: Teléfono:
Pecha: Hora del traslad
Nombre del Paclente Edad:

Historta de la enfermedad actual:

Médicos: Mentale *
Quirirgicos: Traumiticos

Gestas D Partos E Abortos B Hijos vivos E Hijos muertos : FUR E CSTP :

Otros:
P/A F/R T
Exdmenes realizados:
impresiénclinica:
Motivo delareferenci -
Tr 1 o] |0 of do en el servicio:
Nombre®argofirma @sello Nombre®argo&fima Bsello
de Dimten reZlee de Bienrecibe la referench

Fecha @Hora en que se reclbe la referencia:

BOLETA FE CONTRARREFERENCIA
Numero correlativo:

Nombre del paciente: Edad
Bireccién del pacient

Servicio que atendié:

Servicio a donde se contrarefiere:

Resumende la evolucion;

Tratamiento brindado-

Btagnostico:
Recomendaciones:

Nombre Irma Jcargo del reslonsable de la atencin Dlec® del alta

a enida
¢l ond

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia



Boleta de referencia y contrarreferencia emer encia obstétrica

299 avor de lianer este Instrumenta con letra legibla®**

Adjuntaraiahojs de 1 exd jes y partog de Js pacl que sean p 8l caso.
Assgurar larecapcidn de ia paciente, comunicarse vin teiefonica a hospital de ref. ise hora estimada de saiida y hora astimada de iiegada.
|, DATOS GENERALES N? de registro o referencia: Fecha: Hora;
Nombre completn de la paciente: Edad:
Direccion: Lugar de donde se refiere: Teléfono:
Nombire del famitiar que acompafa a la paciente: Teig¢fono:
11, ANTECEDENTES GINECD-OBSTETRICOS
tevé control prenatal con este embarazo: S Gestas: Abortos: Fecha de (ltima regla:
Dénde lo llevd: Partos; Hijos vivos: Fecha probabile de parto:
NO. Visitas: Cesireas: Hijos muertos: £dad gestacional:
0. EXAMEN FISICO DE EMERGENCIA
Signas vitstes Signoa de choque Evaluaclén gineco-obstétrica Tacto vaginai
P/A Confusiénfinconciente S () No Alturs uterina Diiatacion cervical
FC Pulso débli/ripido 5 (I Ne: FCF Borramienta % Altitud
FR Presién anterial baja S I Noi Presentacion fetal Membranas: Integras (] Rotas
Temp Sudoracion o piei fris Si T No: Presencla de hemoragia Hora de ruptura:
SPO2 Orina poca/no orina St 77 No Cadguios con mai olor Caracteristica del L/A
IV, PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL
PREECLAMPSIA
S No Canalizd via pariférica con angiocat No, 16 0 18 St ... No Coloct Sonda foley y bolsa colectora de orina
st No Paciente con Crisis Hipertensiva [P/A 2160/110} Sl (71 No Excreta urinaria ai menes de 30cc/hora
S No Utilizé hidralazina IV Dosls: Hovra/s: Si JNo.  Signos de intoxicacion por sulfato de magnesio
5 [_..iNo | Utiizé Nifedipina PO Dosls: Hora: Cuales:
Sl [TZ1No [ Presents signos premonitorios de eciampsia Si J Ne [_| Usé antidoto, gluconato de calcio 1g (10ml) IV iento (3 min)
(cefaiea, epigastraigia fosfenos y acufenos} S T No! 1 Usé maduracion puimonar fetai (embarazo 28 a 34 sem)
S C)No [ Administré sulfato de magnesio de impregnacitn Medicamento: Dosis: Hora-
4 gramos en 50 mi de 55 0.9% o lactato de Ringer a pasar IV en 15-20 min 5i ___| No ..___. Paciente presentd de convuisiones
ver diluciones en guia) + 5 gramos iM (20 nivel) o 1 gramos IV / hora {} ) (¢ manejo en sig apartado)
EQAMPSIA (Convulsiones)
Si [ No Coloct oxigeno a 8 L por min en mascaiiia faciat con Si No Realizé succion de secreciones
reservorio o 3 L por min en cdnula binasal S I No Sifas ¢ i no ceden admini adicionai
Colocd en decubito taterai izquierdo sulfato de magnesio 2 g IV en 5 min. (2 ocasiones)
V. PACIENTE CON HEMORRAGSA OBSTETRICA
EVALUAGION ANTE- PARTQ
Si No Evaluacién vagina!l cuidadosa con espécuio S No Presencia de dolor o contracciones
S No d % maduracidn pui fetal {Emb. menor de 35 sem) Medicamento Dosi
EVALUACION iNTRA Y POS PARTO (EVALUE LAS CUATRO T)
TONO TEIDO
sl ' No Realizd manejo activo de tercer estadio (MATEP) Si T 1No Reatiz6 extraccién manuai de [ placenta
Si No Paciente presenta atonia uterina S [T INo Alumbramiento incompleto
S No Oxitocina 20 Ul diluidas en 1000cc de Hartman 60 gx’ TRAUMA
S No Metii ergonovina 0.2mg iM (No usar en hipertension) Si 3 No Repard episictomia
Si No Misoprostol 800 microgramos intrarectal Si I No Repard rasgaduras cervicales
Sl {__}No Realizé masaje uterino bimanuai S [ No Repard rasgaduras vaginales o vulvares
S () Ne Realizé compresion de aorta abdominal TROMBINA
Sl No Reaiizé taponamiento de la cavidad uterina (Conddn + sonda) Si (] No Realiz6 prueba de coagulacion junto aia cama (Test de Weimer)
MANEIO DE CHOQUE HiPOVOLEMICO
S [INo Canalizé 2 vias con angiocat 16 6 18 una en cada brazo St C - No Colocé sobre su fado izquierdo (st embarazo 2 20 sem)
S CNo dministré soluci cri ides 2 razén de 3mé porcada Imi $i (] No 7] Coloco sonda foley para control de excreta urinaria (30mi/h)
de sangre perdida en bolus de 500 mL si T No ] Colocé en NPO
S I Ne Administré soluciones de mantenimiento a 50 gotas por min [ [T Abrigé sin acalorar
Volumen tocal de liquidos administrados: mL 5 CONel"  Trensfundid a ia paciente
Si No Colocs oxigeno a 8 L por min en mascarilia faciai Namero de unidades y tipo de hemoderivado trans fundido:
con reservorio o 3 L por min en cénula binasal
Vi PACIENTE CON TRABAID DE PARTO PRETERMING
St T No Dilatacion cervical menor de 4 cm: inicid toclisis - — ] Unilizd tratamiento antibiotico
S CINo | Utilizé nifedipina 30 mg PO Medicamento: Dosis:
S (CONo 33 Utilizé otro medicamento Sl es <35 qué de usé:
Medicamento: Dosis: Hora* S [ No Betametasona 12 mg IM stat y repetir en 24 horas,
$i O No Tiempo estimado de traslado <a tiempo estimado de parto i | No Dexametasona 6 mg IM cada 12 horas x 4 dosis.
Vit. PACIENTE CON INFECQOR PUERPERAL
S L_No Colocé via periférica con angiocat No, 16 0 18 S No Administro primera dosis de antibidticos:
S T3 No Administrd SSN 0.9% 1000 cc IV para 6 horas S No Penicifing cristalina 3 millones N 1V, 0 Si [ No Ampicilina 2g IV
S Tno Coloco ATT y toxoide tetanico [si paciente no inmunizada) S No Genamicina 80mg IV o iM, 0 ST N Amikacina 15mg/kg/dia
§i T " No Realizé curacién (si se trata de infeccién operatoria) S No Metronidazol 500 mg IV, o SN0 Chindamicina 600 mg IV
Si usé otro indique  Medicamento Dosis: Hova:
VHI. PACIENTE CON CTRA PATOLOGIA
' © motivo de ref la:

Tratamiento (nicial:

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia



Boleta de referencia y contrarreferencia

**Favor de llenar este instrumento con letra legible -

N®. Referencia
DATOS GENERALES
Nombre del recién nacido/a: Edag: Sexo: M F ND
Nombre de la madre del RN: Acompafia gl recién nacide i, NOTJ
Fecha y hora de nacimiento: Fecha y hara de referencia:
Servicio que refiere: Nombre del proveedor que acompaita:
ANTECEDENTES MATERNOS DE RIESGO
FACTORES DE RIESGO INFECCIOSOS FACTORES ANTE/INTRAPARTO
sil_. No L ura de membranas >18 horas stld N0 Preeclampsia, ectampsia SI:.NO  Madre Hevé
Bl L_J NO Fiebre materna > 382, 48 Hrs. antes del parta sil] o Hemorragia aguda {ante/intraparto) CONTROL
s MO Atencién de parto en condicion poco higiénica stCd N0 Hipotension {ante/intraparto) PRENATAL
sl NO tnfeccidn materna, especifique s wo Prolapso de cordén Lugor:
siC no Multiples tactos (2 5} con membranas rotas st no Circular al cuello
siC_ N0 Sospecha de coricamnionitis sl N0 Muerte neonatal previa
sIE_i NO Madre con enfermedad de transmisién sexual a9l o Uso de drogas que causen depresién No. Visitas:
{VIH, sifilis, hepatitis B} respiratoria {(anestésicos, alcohol}
(derz
DATOS Y CONDICIONES DEL NACIMIENTO
Lugor de nacimiento: Acdones inmediatas of nocer:
O Casa > Seca y retira campos hiimedos Apanenca Q
O cap  Mantiene et calor (abriga, gorro) fecker)
O camt  posiciona y despeja via aérea
< Hospital > Esbmula la respiracion
‘Otro O Aplica ventilacién a presion positiva @
Liquido: Clara  _Meconio Otra occidn:
Evoluacidn inicial: A /qu
Signos vitales Semanas de edad Peso Ke.
fC P/A: gestadonal: Longitud: Cm.
FR: To: P02 C Cefélica: om.
Otro:
IMRESIONES CLINICAS: TRATAMIENTO DADO:
1 Profilaxis:  vismine K. S1] NOTT  Hepetitwe. s na
2 Atb. oftbhmico..  $1L— NO 8c6 953 no
3 Soluciones fV:
Otros:
NOMBRE DEL FAMILIAR QUE ACOMPARA AL PACIENTE Y NY. DE TELEFONO:
NOMBRE DEL PERSONAL DE SALUD QUE REFIERE Y N9. DE TELEFONO:
NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEPTA REFERENCIA
BOLETA DE CONTRARREFERENCIA
Némero correlativo:
Nombre del paciente: Edad:
Direccion det paciente:
Servicio que atendio6:
Servicio a donde se contra refiere:
Resumen de Ja evolucién:
Tratamiento brindado:
Diagnostico
Recomendaciones:
Nombre firma y cargo ded responsable de 1a atencién foche dol olts

64. svenida 3-45 owe 33
Tetéfono: P.B.X. 2084-7674

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia
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Ampliacién de horario es el horario que sobre pasa las ocho horas de atencién
establecida, se puede brindar de lunes a viernes y/o sibados y domingos.

Cartera de servicio: “Definicién del conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos,
entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades recursos basados en el
conocimiento y experimentacién cientifica, mediante los que se hacen efectivas las
prestaciones sanitarias en los dmbitos preventivos, curativos, de rehabilitacién y
cuidados paliativos que oferta un determinado establecimiento”. (10) N
Comadrona: es un tipo de terapeuta maya que atiende a las mujeres que quedan
embarazadas, asi como a nifios y nifias recién nacidos que se enferman de susto, la
mollera caida o mal de ojo. (11)

Contrarreferencia: es el procedimiento, mediante el cual una persona retorna al
establecimiento de origen y/o al que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego
de haberse atendido la demanda. Este procedimiento debe incluir la respuesta del
especialista respecto de la interconsulta solicitada y el apoyo al establecimiento que
recibe para asegurar 1a continuidad de la atencién. (10)

Interconsulta: traslado de un paciente a otro hospital con mayor capacidad de respuesta,
generalmente hospitales de referencia nacional para realizar pruebas diagnésticas o
evaluacion por especialistas para un manejo adecuado.

Primer nivel de atencion: “Constituye el primer contacto de la poblacién con la red de
servicios de salud, a través de los establecimientos y acciones comunitarias contempladas
en el conjunto de servicios basicos de salud, entendidos éstos, como las acciones de
promocibn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion que se interrelacionan entre si
para resolver problemas de salud de las personas y del ambiente, que requieren de
tecnologias y recursos apropiados para su resolucion. Estan dirigidos a todala poblacidn
con especial énfasis a los grupos mis postergados. Los establecimientos tipicos que
prestan servicios basicos de salud en este nivel de atencion son el centro comunitario
de salud y el puesto de salud”. (7)

Proveedor de salud: es el proveedor/a calificado que se entiende como “el profesional
de salud con destrezas y habilidades, médico/médica, partera/partero, enfermera/
enfermero, comadrona técnica que ha recibido capacitacidn certificada y es competente
para la atencién del embarazo, parto y posparto, asi como sus complicaciones”. (12)
Referencia: “Es el conjunto de procedimientos administrativos y asistenciales por el
cual se deriva a usuarios de un establecimiento de salud a otro de diferente capacidad
resolutiva, para evaluacién diagnéstica y/o tratamiento, a fin de asegurar la continuidad
de la prestacién de servicios”. (10)

Segundo nivel de atencidon: “Desarrolla con relacion a la poblacién y el ambiente, un
conjunto de servicios ampliados de salud dirigidos solucionando los problemas de
las personas referidas por el primer nivel de atencién o aquellas que por demanda
espontanea y urgencias acudan a los establecimientos tipicos de este nivel. Comprende
la prestacion de servicios de medicina general, laboratorio, rayos x y emergencias, las
cuatro especialidades médicas basicas (cirugia general, ginecologia y obstetricta, pediatria
general y medicina interna); la subespecialidad de traumatologia y ortopedia y salud
mental, asi como el desarrollo de acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion
segin normas. Los establecimientos tipicos de este nivel son los centros de salud,
centros de atencién materno infantil, hospitales generales y aquellos otros que se creen
para ese efecto”. (7)

Lineamientos generales del sisterna de referencia y contrarreferencia



10. Sistema de referencia y contrarreferencia: “Para asegurar el acceso y atencion de 1z
poblacion a los establecimientos de la red de servicios de salud se establece el sistema
nacional de referencia y contrarreferencia, entendido como el traslado de personas de
un establecimiento de menor complejidad a otro de mayor complejidad y viceversa. Las
normas aseguran los recursos para el traslado eficaz y oportuno de las personas segiin
sea el caso y los instrumentos requeridos”. (7)

11. Terapeuta indigena: “Las terapeutas y los terapeutas mayas son especialistas formados
en el marco de los codigos de la cultura maya, para la resolucién del proceso salud-
enfermedad, aceptados y reconocidos como terapeutas por las personas de las
comunidades en que residen. Las diferentes especialidades terapéuticas reconocidas
son: la comadrona, la curandera, el curandero, la huesera, el huesero, guias espirituales,
chayera, chayero, sopladora, soplador, llamadora y llamador de espiritu”. (13)

12. Tercer nivel de atencion: “Desarrolla, con relacidn a la poblacién y el ambiente,
servicios de salud de alta complejidad dirigidos a la solucion de los problemas de las
personas que son referidas por los establecimientos de los niveles de atencion Iy II
segun normas de referencia y contrarreferencia, o que acudan a los establecimientos
de este nivel en forma espontinea o por razones de urgencia. Brinda un conjunto
de acciones de promocidn, prevencién, recuperacion y rehabilitacién de la salud de
acuerdo alos programas y servicios desarrollados en cada establecimiento, dentro de las
cuales se mencionan las cuatro especialidades bésicas; las subespecialidades derivadas
de las mismas; salud mental y otras especialidades que se determine desarrollar en
cada establecimiento de acuerdo a criterios de poblacidn, territorio, epidemiolégicos
y econdmicos. Los establecimientos tipicos que brindan atencién en este nivel son los
hospitales regionales, hospitales nacionales y hospitales especializados de referencia
nacional”. (7)

13. Traslado: transporte de un paciente entre dos unidades médicas utilizando una
ambulancia, previo acuerdo entre las dos unidades.

Lineamientos generales del sistemna de refecencia y contrarreferencia






Reterencias

bibliograticas

0800080
0000000008000 0050000000000000000000000000N0000000S ooooooo
ooooooooooooooooooooooootooooooooooo.ooooooooooooooo T3
0000000000000 000880000000000000008008
0000000000000 000000050000080080000800
900000 COC0E030000000 I
oooooeooooooooeoooo
0000008000000 09
o €00000008000
ooooooo:oooooooo 90000
®
o0
® o
® ™
o0 ™
® ™
¢ Q
® Q
e ®
®
©
o
™
®
ee® ®
200 ™
T o
o0 ®
T ™
oo ®
oee ®
esee ¢
Ty o ®
200040860000 00000000 [
C0CBCOPC0000000050200006006000000000600000090 0000000000 000000000000C0000000 ®
00000580000 000000000CRCCOCO00000000000008000000000000000000000006606820000980 ™
0000003000000 0006000000080000000000000000000000000005000000000090200080020000080000080000088
0000000000505000 I 0000000000000 00000000000000000000
1000000008000000 o0 00000000 00000000000000000000000080&
0000000006002 00 o0 0900000000050 0000000000000000080080
TIITIITIY] o0 0000000000000000080000000008800080
200000000 o0 0000000400000 00000020008000000Q00 ¢
o® ® TS 00000000000
o9 o9 0000000000
o0 oo °® °080
o0 000 T
o0 ' TY] o0
o0 e00 e
e 000 'Y
°e 113 o0
960000000000 "1 ese )
0060030000080 o0 50 °®
99000080080 13 sed T
900009 (] [ X *00 ee
14 [ ] 200 90 o
9 o o0 eoe eed
-y d - [ 3.4 00
0 ® [ X ] o000
4 3 6 oee@
o [ &0 ' TYY
e © 00 eee
. ] [ ] o8 YY)
. d [ 1 X ] o0e
o ® °® Y3 1T
z ® ee 1) oee
, ® 0 o0 o909
9 ® o0 ' €00
o e o0 o0 see
™ ® o0 o T
™ ® o0 °0 00
— © oo o0 o0 |
3 ® o0 o0 1 |
J o oo 111 oo |



10.

11.

12.

13.

Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2008: la atencién
primaria de salud, mas necesaria que nunca. Ginebra (Suiza): OMS,; 2008.

Gonziles R, Gracia M. Saturacion de las urgencias hospitalarias: un analisis descriptivo
de motivos. Reduca. 2010;2(1):726-754.

Caminal H. ], Casanova M.C. La evaluacién de la atencién primariay las hospitalizaciones
por ambulatory care sensitive conditions: matco conceptual. Elsevier. 2003;31(1), 61-
65.

Organizacion Panamericana de la Salud. La renovacién de la atencién primaria de salud
en las américas: redes integradas de servicios de salud, conceptos, opciones de politicas
y hoja de ruta para la implementacién en las américas. Washington, DC: OPS; 2010.
Silberman, Martin. Optimizacién del Proceso de Referencia y Contrarreferencia
entre niveles de atencién en salud: evaluacién de la implementacién de un sistema de
comunicacidn electrdnica. Tesis maestria. Universidad Nacional de La Plata Facultad de
Ciencias Médicas; 2007.

Pardo L. Zabala C. Sistema de referencia y contrarreferencia en pediatria: andlisis de
la situacién en el Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira. Rev Med Urug,
2008;24:69-82.

Acuerdo Gubernativo 115-99 de 24 de febrero, Reglamento Orginico Interno del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. Diario de Centro América, 24 de
noviembre de 1999. CCLXXI: 2-4.

Flores W, El sistema de salud en Guatemala, shacia donde vamos?. gasi. .. funcionamos?,
4. Guatemala: Amanuense; 2008.

Guatemala Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Sistemade referencia y contra
referencia. Propuesta de implementacién y funcionamiento. Guatemala: MSPAS; 2005.
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud. Redes
Integradas de Servicios de Salud: el desafio de los hospitales. Santiago, Chile: OPS/
OMS; 2011.

Asociacién de Servicios Comunitarios de Salud. Modelo de la medicina indigena maya
en Guatemala. Chimaltenango, Guatemala: ASECSA; 2004. 24p.

Acuerdo Gubernativo No. 32-10, Ley para la Maternidad Saludable. Diatio de Centro
América, 7 de octubre de 2010. 41: 2-5. http://old.congreso.gob.gt/archivos/
decretos/2010/CCXC0410200010032201007102010.pdf  (iltimo acceso 9 de
septiembre 2015)

Asociacion de Servicios Comunitarios de Salud. La herencia de las abuelas y los abuelos
en la medicina maya. Chimaltenango, Guatemala: Asociacién de Servicios Comunitarios
de Salud; 2004. '

Lineamientos generales del sistemna de referencia y contrarreferencia



Comité central de redes ntegradas de servicios de salud (RISS)

Dr. Luts Arturo Morales Bustamante
Dr. Erick Roberto Izquierdo Martinez
Dt Gustavo Adolfo Martinez Palma
Dr. Rodolfo Zea Flores
Lic. Elva Dub6n Garcia

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud

Lineamientos generales del sistema de referencia y contrarreferencia



R grganiza;ién ’"EOrganizacién
FY, HNSTERIO aecid ¢ }Panamericana ¥ % ¥ Mundial de la Salud
SR Rt o + . delaSalud = Améri
-4 axmucow s AMEBIICAs

Ropublica dn Gunt



