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VISTO:

El Memorando N* 461-2018-GR.CAJ-DSRSJ/DG, Oficio N° 124-2018-GR.CAJ/DSRS.-
DG/DSP/DSS, v,

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 28842, Disposiciones Complementarias
Transitorias y Finales del Titulo Preliminar, articule IV del Titule Preliminar, la responsabilidad
en materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y el Estado.

La Direccion Sub Regional de Salud Jaen, es una unidad orgdnica del drgano
desconcentrado de la Direccion Regional de Salud de Cajamarca; y, representa a la autoridad
de salud en el ambite de la provincia de Jaén. Tiene como funciones generales segin el
Reglamento de Organizacion y Funciones vigente: a) la de formular, proponer, ejecutar, dinigir,
controlar y administrar las acciones de gestidn de la salud en el ambito de su jurisdiccion, en

|| concordancia con |as politicas nacionales y regionales de salud; h) supervisar y fiscalizar los

servicios de salud publicos y privados del ambito de su jurisdiccion,

Clue, mediante Resclucion Ministerial N® 751-2004/MINSA, de fecha 26 de Julio del
2004, se aprobo la Norma Técnica No 018-MINSNDGSP V.01 "Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerioc de Salud”, cuyo
Objetive General es "Normar y regular la organizacion, los procesos y procedimientos
administrativos — asistenciales del sistema de referencia y contrarreferencia, en los diferentes
niveles de organizacion del MINSA, para garantizar la continuidad de la atencién de salud y
contribuir a solucionar los problemas de salud de la poblacion peruana”.

Que, se ha definido el Sistema de Referencia y Contrarreferencia como “ef conjunto
ordenado de procedimientos asistenciales y administrativos, a traves del cual se asegura la
continuidad de la atencidn de las necesidades de salud de los usuarios, con la debida
oporlunidad, eficacia y eficiencia, fransfinéndolo de la comunidad o establecimiento de salud
de menor capacidad resolufiva a ofro de mayor capacidad resolutiva”, implicando la
Contrarreferencia  "un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual, el
establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envia |la responsabilidad del
cuidado de |a salud de un usuario o el resultado de la prueba diagndstica, al establecimiento
de salud de origen de la referencia o del ambito de donde procede el paciente, porgue cuentan
con la capacidad de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente”, de
conformidad con lo dispuesio por Norma Técnica No 018-MINSNDGSP V.01, numeral 8,
punto 9.1,

Que, el Plan de Contingencia y Fortalecimiento del Sistema de Referencia y
Contrareferencia de la Direccion de Salud Jaén 2018, tiene como propésito "Implementar un
plan de contingencia gue garantice la optima atencién del paciente en situacion de emergencia
en los establecimientos de salud de acuerdo al nivel de complejidad teniendo en cuenta la red
de referencia establecida®, estableciendo como “Poblacion Objetive® los pacientes en
situacion critica, ubicados durante todo el proceso de atencion médica que se brinda en fodas
las areas donde sucede el evento a coberturar;, para cuyo efecto sefiala los responsables de
dicho Sistema, siendo que a nivel local cada establecimiento de salud debe tener un
coordinador responsable de cada Linidad Funcional y que debe articular internamente con
todas las areas que tienen a su cargo &l manejo del paciente en situacion de emergencia,
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fijgndose en dicho Plan Estrategias, Lineas de Accidn, Actividades a Desarrollar para la
implementacién de las Redes de Servicios de Emergencias, por lo que corresponde su
aprobacion a través del presente acto resolutivo;

Estando a los vistos correspondientes, y con las atribuciones conferidas mediante
- Resolucién Regional Sectorial N® 1170-2017-GR.CAJDRS de fecha 13 de octubre del 2017,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR =l PLAN DE CONTINGENCIA ¥ FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA OFICINA DE SERVICIOS
DE SALUD - ANO 2018 de la Direccidn Sub Regional de Salud | Jaén; el mismo gue forma
parte integrante de la presente resolucion (11 folics)

ARTICULO 2°. -NOTIFICAR la presente resolucion a las oficinas correspondientes para su
conocimiento y su debido cumplimiento,

ARTICULO 3°. -DISPONER gue la Oficina de Comunicaciones, cumpla con la publicacion de
la presente resolucion y del Plan aprobado en la Web del Portal Institucional de la Direccion

“1., Sub Regional de Salud | Jaén.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE.

s N T M, ARG
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PLAN DE FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DIRECCION
DE SALUD JAEN 201E

i, INTRODUCCION
El Ministerio de Salud viene impulsando un Modefo de Atencion Integral de Sailud (MAIS) para
la poblacion Este modelo, que pretende solucionar §as necesidades de atencion de la salud
de |3 poblacion, & Dasd &n principios de: integralidad, Universalidad en el acoesd, equidag,
calidad, eficencia, respeto a jve. dierechios de a5 personds, descentralicacion, participacion ¥
DFCEMCEON o b ctudadama
El principio de Integrofidad tens vords dimensiones, Siendo uno de jas mgs importantes &
Continuidod de la Atencion, que se refiere @ o interrelacion administrativa-asistencial, que
debe existir, entrg astablecimientos de salud de diferente capacidad resolutiva, para
procurar ia atencion de una persona sin limitantes, hasta la satisfaccidn de sus necésidades
de salud
£l primer nivel debe préver una stencien continua, global ¢ integrada con enfogue familiar y
comunitario es ol ligar de sintess de la atencitin
La salud de una peersona hd pu ede darse en forma jimilada o werse Interrd mpida & causa de la
sscasa capackiad resolutiva de jos astablecimientos de salud, sino por &l contrario, ésta debe
ser SERUIdE Y completada hasta la resgluclon del dafo o gpisodic. de |3 enfermedad
especifica,

i, PROPOSITO
jmplementar un plan de CONLNGENTI U gafantice |3 aptima atencion del paciente en
siluacion de emergenisi n igs estabigcimienios ge saiud de acusrdo al nivel de compiejidad
peniendo en cuentd la red de reflerencia estakbidLida

il OBJETIVOS

3,1 OBJETIVO GENERAL
Regular y mejorar fa eficacia de las solicitudes de urgendia en el marco del sistema de
referencia y contrarreferencia, de tal manera que S8 promueva una mejor oportunidad y
calidad en ia prestacion de |os servicios o salud y 5@ incremente ia pficiencia en la utilizacion
de las recursos disponiples para tal fin.
LHsrrudyir 13 marbimortalidad de los padientes i situaCion de emergen Cid
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Garantizar 1a calidad de ta atencion de salud & impHantar una politica de contencion de

casto en los ditergntes procesos de atencion uwl patiente criticamente enfermo

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

.

Promover la atenclon integral en salud de la pablacién, ofreciendo una respuesta oportund,
pertinente y suficiente seofde con sus nEcesidades, mediante la regulacion de la eficiency
&n la respuesia a (o solicitudes de urgencias, y 8 las de referencia y contra-referencia de
pacientes gue requieran de un nivel de complejidad diferente para Su diagnostico ©
tratamiento

Disminuir ta morbimortalidad de io% pacientes en situacion de emergencia

Brindar prestaciones de calud en los Servicios dg Emergencia, satisfaciendo las necesidades
de atencidn del paciente bajo critesios de calidad y oportunidad

Direccionar y regular 1a demanda de las solicitudes de urgencias, y de refarencia de
pacientes de atuerdo con la pertinencia médica ¥ la capacidad de respuesta de las
instituciones de \a red adscrita para la aténcion e esta poblacion.

Optimiizar 1a utilizacion de los recursas fisicos, humancs, recnologicas y financieros, can que
cuentan las instituciones y 1as microrredes que &5tas conforman

Mejorar el nivel de satisfaccion de dichos usuanas y js calidad en fa prestacion de los
servicios que reciben

Qrganizar y adecuar ia oferta y demanda de et USUBMIOSs &N situacion de emergencia.
Asggurar un fiujo eficiente de los recursos destinados al culdado del paciente en [0S
cervicios de Emergencia

POBLACION OBIETIVOD

Pacientes en siuacion critica, ubicados durante Lodo @l procest di la atencion medica gue s
bfinda en todas. las dreas donde sucede =l evento (En foco del evento, Domicilo,
establecimientos de salud o, Ernergencia).

Cada Direccion de Salud contara con una Red Funcional de Emergencia (referencia), donde
injcialmvente oy centros asistenciales resolveran de scuerda a sus capacidades de redalucion
de acwerdo al dafo gel paciente en SUBCIGN dB BMETBENCia;y sistematizaran mediante una
adiecuada articulacatn y coofdinacicn e acugndo 4 ja normatividad de referencias y
contrarreferencias de las emergencias que permita garantizar la continuidad de la atencian
del pagiente en stuacion de emergencia.

Ls Direccidn de Salug debera priofizar el adecuado funcionamiento de la Red de
pmergencias, prionzando y facilitandole todos oS Tecursos humanos y materiales que
réquigran para su implementiacion, Ast mismo, procederd con igs demas servicios de las
denpminadas Areas Cnhicas

RESPOMSABLES

NIVEL CENTRAL SECTORIAL: El Comite Técnico Sectonial de Servicios de Emergencias conduce
las politicas y actividades tienen a su cargo la regulacion técnica normativa asi como la
superyvision, monitorea evalyacion de las Unidades Funcionales de Medicina de
Emergencia. Tiene estrecha cooprdinacion con sus de ios demas servicios Criticos.

£l Comité Técnico Sefiodnal podrd ser asisuon por un Eguipo de Trabajo multidisciplinaric
pspecializado



Wi

B

wit.

GOMMERND REGAONAL CAJAMARTA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
CIRECTHON OE S4.U0 JAEN

A0 GEL DIALDGD ¥ Lk #E CONGLIACION MACIONAL F .

MIVEL REGIOMAL:

En cada Region de Salud debe existiF Un Comité Técnico Sectoriat de manejo del pacente
critico y son 1od responsables de la implementacian, supervision ¥ manitores. de 1335
actividades y asignacion de recursas de cada Unidad Funclonal dentro de sy ambito.

NIVEL LOCAL:

Cada establecimiento de salud debe Lener un coordinador responsable de cada Unidad
Funcignal y que debe articular internaments con todas las areas que tienen a su cargo €l
manejo del paciente en gituacion de emergencia

ESTRATEGIAS

Constitwir un Comité Técnico. a nivel local relacionado a ias Unidades Funcionales y se debe
dEsigmar wn responsable de cada una de las Unidades Funcionales.

Organizal |2 Red de Unidades Funcionales en el ambito sectorial y que coordine con cada
centro asistencial SEgun su nivel de complejidad capacidad resolutiva acreditada.

Cada Unidad Funcignal organizada en cada Reed y Microrred de saiud debera de articularse
con 1o Servicios de Hospi alizacidn, Emergencla, Centro Quirurgico

Priofizar el enfogque de nesgo pana patologla segun ia Unidad Funcional gue el perfil
epidemiologica del paciente critico lo amerite

Asignar los recursos humanos, materiales, econdmicos y financeros para fa ejecucion e
implementaciin de eslas Unidades Funcionales.

Ejecutar taileres jocales que permitan una transferencia tecnologica mualtidisciplinaria
pidirecclonal y con participacian activa de tocos [a5 actores asistenciales ¥ administrativos,
Establecer una red desde el nivel comunal con registio o directong

LINEAS DE ACCION.
GESTION:
Ejecucian, supervision y monitoreo de las Unidades Funcionales en la Red establecida
para las Referencias
implementacion de las Mormatividad de otorgamiento de prestacignes Ge salud gue se
beindar: @ traves del Sagura Integral y £l Sistema de Referencia y Contrareierencia
Constituir gl Comité comunal para Que 1enge una participachon directa y efactiva en &l
trasiado del paciente en situacion cnlica
Curmplir con el Sisterma de informacion | Ay Ci en ¢l ambito de cada Red y Microrred
asistencial

CAPACITACION:
Capacitar & |as profesionales involucrados &0 cada establecimiento de salud en aspeclos
gpidemiclogicos, mManeo de pmergencas, aspecios phenicos  administralivos, Qut
perrmitan un mangjo adecusdo del pal en estado de emergeniis

INFORMACION, COMUNICACION ¥ EDUCACION:
Oefinir las estrategias y el plan de comunicacian.
Disefar y elaborar materiales de infarmacion sobre la importancia de la opartunidad de
la atencion para |& disminucion de la morbimortalidad de patologia relacionada a cada
emergencia, A nivel del personal y 1a poblacion

DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA

Lo5 parametros pard la gehnicion O capacidad resalutiva de cada Servicio de
Ermergencia, se describiran de acoeddu @ da Norma facnica de Categonizacion de
establecirmientos delf 3ecior Salud.

=i,
A
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La tabera de Is red de salud identificara la brecha exstente entre |os paramelros
definidos v la capacidad resolutiva actual @ fin de que (a DisA Unidades Ejecutoras

o establecimientos de salud del sector & ecuten la implamentacion de los servicios de
EMEBETEENCIA OB Manera progresiva y sostemda,

Las Servicios de Emergencia que conforman las Redes Funcionales se categorizaran en
tres niveles de atencion segan la Norma de categosizacion de Establecimientos de Salud.

FLUJO DE COORDINACIONES ¥ COMUNICACIONES

s Internamente en cada MICRO RED
*  Entre redes
« Con el nvel INTER REGIONAL

1X. ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS REDES DE SERVICIOS
DE EMERGENCIAS

REFERENCIAS DE PACIENTES SEGUN DAROS

Eiaboracion de catafogo de lod dafios de emergencras que permitan ser manejados en cada
Centro Asistencial y referidos de acuerdo a su capacidad resolutiva

ROL DE LAS UNIDADES MOVILES DE TRANSPORTE.

Deberd exstir un sistema ge unidades mowviles de transporte (terrésire,] gue deberd ser
articulato por un Centro BASE de! ambito de ia Micro Red donde corresponda, quien
coordinara con 104 servicios hospitalarios que respondan 2 las necesidades de atencion del
paciente en situacion de emergencia. Asi mismo e necesano coordinar con |2 poblacian €l
transporte del paciente desde su localidad (diectana, unidades maviles particulares),

SISTEMA DE INFORMACION

Priorizar ef Centro Base cada Micro red, con el fin de optimizar el sistema de referencias y
contraireferencias

implementar el iistema de informacion: organizacion, proceses, uso y analisis de la
infarmacion en ios niveles pperativo y taCtico Garantizar 1a Contrareferencia para dar
continuidad a |8 atencion del paciente.

MONITORED ¥ EVALUATION

Monitoreo de la implementacion del Sistemi de referencia y Contrarreferencia.

Maonitoreo ¥ evaluacion de los aspectos operalivos

DEFINICIONES BASICAS

QUE ES EL SISTEMA DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA

El &isterna de Befersncia y Contrarreferencia &4 2l conuntd e actividades administrativas y
Jsistenciates. mediante las cuales se transfiere @l cudado de la salud o elementos de
diagnastico, de un establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva
(referencial, con &l retormo del paciente O ios resultados de examengs {contrarreferencial,
garantizando la opertunidad, la pertinenca y calidad en la atencion, de acuerdo a la complejidad
requBnda por (05 Usuanios v aia capacidad resolutiva de las institudiones.

CJLE E5 LA REFERENCIA

s el procedimiento administrativoy asistencial por & cual 58 Geriva a usuanos y elementos de
diagnostice (muestras biologicas, solictud de examenes de radioiogia, etc |, de una institucion
de menor capacidad resclutiva a otra de mayor complejidad gonde se garantiza al usuario una
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Jtencidn acorde a sus necesidades en termines ae diagndstico, terapéutica o rehabalitacion

gr el marco de ta ehicacia y la integralidad, teniendo en cuenta la canformacion de las
micrprredes para lograr una maye eficlencia =i los recursos del sistema y uh mentr Impacto
social en el usuanio del sistema

Las solicitudes de referencias de urgencias procedentes de puestos, Centros de salud v
hosmtales de prirmer pivel gue reguieran remisicn @ wn nivel de atencion inmediataments
siparror (1 Mivel], debers realizarse por el médico tratante al medico encargado de la
referencia, adjuntando siempre 1} tormato de reterencia, 2jcopla del seguro y 3) copia del
documento de identidad. La referencia debers stectuarse teniendo en cuenta ios servicios de
micrarred existenies.

Los patientes que requieran referencia para valoracion y/e hespitalizacion, 0 realizocion de
procedimientas diggnastices. unidad dé culdado intensive y/o tratamiento por alguna
subespecialidad médica o quirdrgica de TERCER NIVEL DT ATENCION, deberan ser reteridos por
concepts de medico especialisii.

QUE E5 LA CONTRAREFERENCIA

Es &l conjunto de sctividades administrativas ¥ asistenciales mediante |as cuales retorna 2
patiente o o6 res ultados de procedimiEnTos diagnosticos desde i3 institucion 3 18 cual s realize
ta referencia a fa institucion receptora donde por su nivel de complejidad ¢l pacente digbe yer
rrastadado con las debidas recomendaciones dlagnosticas o terapéuticas (plan de manejo) y ia
,nformation dobre fa -atenclon prindade o el resultado de las  ayudas diagnosticas
impiementadas

Ls contrarreferencia 3 los usuarios objeto de remmision, interconsuitas o solicitud e
procedimientos de opayo diggnastico 0 terapeutico & realizara, una vel e cumplan la yotalidad
die los siguientes CrTEnos

Las Instituciones que contra refigren pacientes deben realizarlo en el Tormato carrespondiente
g% compietamente diligenciado ¥ legible, &0 la gue 52 haga evidente & cumplimiento de la
tptalidad de log critends snterormente eRpuestos, omo sopore de las facturas de eslos
seryicios

Mo se deberda devolver un usuarnd gl mivel de complejidad nferior sin su respectiva
contrarrefergncia identificando por parte del gspacialista el nivel al cual corresponde su
mangjo [unto ¢on las de mangjo de su patologia (plan de manejo|

Lo hospitales objeto de contrarreferencia, tenen 12 horas para aceptar y trasladar el paciente,
ya que los costos generadas por gstancia hospitalaria pasado este tiempa, No =eran asurmidos
par la secretara de 13 salug, sing por la mstitution que no ha cumplido con la recepeion
sdecuada de la contrarreferendcia

Er los casos de que un paciente uhicado en un primet rivEl, reguitra pratamiento en il nivel,
pero nd haya gisponibilidad de camas, & segunda nivel de esa micro red debera recibirio para
brindarle \a atencion de que disponga, mientras se logra su ubicacian en un percer nivel. En todo
casp, no podra dejarse el pacente en un primer nivel sin mingdn tpo de ayuda por parte del
segundo nivel

AREA DE EMERGENCLA

E5 aguel ambkenie dependiente de un Centroe Hospatalarno, donde se olorgan prestaciongs de
salud las 24 horas del dia 3 pacientes gue demandan aténcion nmediata. Deacuerdo a su Mivel
de Complejidad pueden resolver diferentes categorias de danos.
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Compromisa del estado de salud en grado diversa, Los dafios en el Servicio de Emergencia
s clasifican de acuerdo a su priondad:

1 Priondad | Emergencia o Gravedas Subila Extrema
2. Prondad | Urgencia Mayor
i Prionidaa il Urgencia Menor
4 Priorided IV Patologia Aguda Comun
SALA DE OBSERVACION

Area de hpspitalizacion de corta estancia para fa atenciam, tratamiento, reevaluacdn vy
ohservacion permanente de pacientes con dafos de prioridad | ¥ 11, en un periodo quée na debe
exceder de 12 horas para los pacientes de priotidad | y de 24 horas para 105 de prioridad 1

SITUACION DE EMERGENCIA

Alteracian sibita y fortuita, que de no ser atendida de manera inmediata, pone 3 una persona
en grave riesgo de perder ja vida, puede conducik a la muerte o dejar secuelas invalidantes.
Correspande a pacientes con danos catificados comao prioridad iy H.

TOPICO DE EMERGENCIA
Area para atenoon. evdiu acion, diagndntico y tratamiento de pacientes con danos de prioridad il
w il

TRIAJE

Proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el dafio y se orienta acertadamente para su
atencion. a los pacentes gue llegan al Servicio de Emergencia. Es la primerd actividad que debe
realzar e personal asstencial, debe funcipnar en todos los Establecimientos de Salud,
pripntanamente én aguelios dofde la demanda supere |3 afertd de servicios. Estara a cargo de
un profesional de la salud capacitado ¥ acreditado
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£  INSTRUCTIVO DE SERVICIOS DE EMERGENGIA,
1. DEL INGRESO DE PACIENTES

e Los Centros Asistenciales de Secior Salug que cuenten con el Servicio o drea de
Emergencia eslan oblgades & brindar alencihn médico guirirgica a 10da persana an
situgcion de emergencia (4riculo §° de la Ley General de Salud)

« Todo pacients que llega al sernt:o O eMergencia. debe ser admitdo y atendido
ntegralmeénte postenormente Se protedera a refefirio @ otto Centro Asistencial &i
CASD o amerila

« L@ determinacién de la condicion de emergensia médica es realizada por @l
profesional médico encargade de la atencién, bajo responsabilidad.

» Luego del ingreso, & Triaje es la primera area donde el paciente debe ser atendido y
evaluada

s El médico que brinda atencidn meédica @ una persona por hernda de arma blanca,
henda de bala sccidenie de transito o por causa de ofro lipo de viglencia que
congliluya delitc perseguible de oficio o cuando existan INICIOS de aborto cnminal,
psta obkgado a poner el hecho én conocimeemo de |3 auloridad compelents

2. Recepcion

« La recepcion y orientacion de los usuanos se realizard a través del personal de
apoyo, @n coordinacicn con ks servidores de Admisidn y Triaje.

s+ A la recepcion de un paciente en siluacion de emergencia, &l personal de wigilancia
faciitara el ingreso al Servicio o area de Emergencia de un famitiar o acompaniante de
acuerdo ala necesdad

» Las camillas y sillas de ruedas permangceran en ta entrada del Servicio © drea de
Emergencia para un rapdo traslado del paciente. |a Enfermera jefe designara al
personal de apoyo responsable de esla ared

« El acceso al Servicio o drea de Emergencia debe ser directo y lire de obslaculos,
con sefializaciones claras.

3. Admision

« Luego de ser evaluado en el Triage el paciente serd derivado al area de Admisién. Si
sa tralara de un caso critico el familiar o acompafants realizara ks ramiles
respechivos &n [a Admisisn

« El area de Agmision se encarga de la identificackon y verficacion del pat€nie, o8
acuerdo 3 las normas inslituc:onales viganes

« Todos los Servicios o areas de Emergencia, deben de comar con personal de
Admisién mientras $e bringe atencion en ef servicio. Esta area debe lener acceso 3
informacion actualizada de ta Historia Clinica si cormespondiera

« Cuands el paciene eg referdo, s debe verificar de acugrdc a la Marma fecrica de
Referancia y Contrarrelerentia vigenis

4. Pacientes Asegurados por ¢ SIS o por @l Seguro Social u otra modalidad de
aseguramiento.

« La atencian de emergencia se olorgara en &l Centro Asistencial donde acudid el
paciente, mientras subsista el estado de gravedad que motiva &l ingreso. Asl mismo,
de acuerdo a la complejidad del dafio se procedera a referirio a obro establecimeenio
5i fusra necesaric

5  DE LA ATENCION DE PACIENTES

. El Médico Jete de Guardia aefinira & rol y los responsables de las diferentas 4raas
de la Emergencia por lumnas detiendo publicario en Cada area pard conooimiento

CONDICIONES ESPECIALES
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GOEERNG REGIDNAL CAJAMARTA
DIRECCION REGIINAL DE SALUD
OERECCION OE SALull JREN
AND DEL Sl OG0 ¥ LA BECCNELATION B CTOMAL
« En casos puniuales de pacientes crilicos que & BRCUBNIEN en primenss niveles o
puesios de salud y que réquieran un 1ercer nivel de alencitn, sin que esta ubicacion
se haya efecluado agotanda lodas |as posibiicades en la red adscrila los segundos mveles
deperan provesi en forma  transtona un mayor soporte  tecrico cientifica, siendd
responsabiidad de ka Coordinacion de R oy © Ia uhicacdn del paciente en el nivel de
lBncisn gue requiera &n el menor HeEmMpo posiDWw

« Los framies sdministrativos y ubicacion de famibares de ios paciantes no deben ser
impedimento para los wrasiados las referencias o las contrarreferencias, ya quée estos
tramdes deben ser adelantados al interior de las insliuciones por fas oficings de atencidn al
usuano o en su defecto por trabajo social

o Cualguier ireguiandad a nivel 1&cmco - cientifico o administralivo qQue se presenten en
cuslquiera de los procesos del sistema de referencia o contrarreferencia deberam ser
informados a la Coordinacidn, Quien de manera inmedsata actuara en la reguiacion eficiente
del sistema

TR e Y e
L Arug Quispe W rzides
GuiSC oL A LR D Sk 40

LR TR |



