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San Salvador a los 30 dias del mes de mayo, 2024.

Acuerdo n.° 1653
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando

I.  Que el articulo 65 de la Constitucion, determina que la salud de los habitantes constituye un bien
publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento;

[l. Que el articulo 42, numeral 2) del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, establece que
compete al Ministerio de Salud, dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las
medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion;

Illl. Que con fecha 19 de diciembre de 2016, se emitieron los Lineamientos técnicos para la
Referencia, Retorno e Interconsulta en la RIS, el cual establece los mecanismos de manera para el
funcionamiento del proceso de retorno, referencia e interconsulta, por medio de acciones
coordinadas entre los diferentes niveles de atencion de la RIIS.

IV. Que se considera necesario actualizar los lineamientos técnicos anteriormente descritos, con el
fin de mejorar las disposiciones técnicas y administrativas para el cumplimiento de referencia,

retorno e interconsulta, entre los diferentes niveles de atencion de los miembros del Sistema
Nacional Integrado de salud.

Por tanto, en uso de las facultades legales, acuerda emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos para el cumplimiento de referencia, retorno e interconsulta



L.Introduccién

El Ministerio de Salud ente rector del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), tiene la
responsabilidad de velar por la atencion sanitaria de la poblacion salvadorefa, por lo cual
establecimiento de politicas que garanticen este derecho, resulta fundamental en su trabajo.

El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021 — 2025, tiene como metas la reduccién de la mortalidad en
ninos y niflas menores de 5 afos, la mortalidad materna y la mortalidad por enfermedades no
transmisibles prevalentes, por lo que el funcionamiento del sistema de salud es una pieza fundamental.

El perfil epidemiologico actual, en el que hay una convergencia entre las enfermedades
infectocontagiosas y enfermedades cronicas, genera la necesidad de elaborar estrategias que orienten
la gestion de la atencidén en salud, siendo la organizacion del Proceso de Referencia Retorno
Interconsulta (PRRI), una de estas.

El Primer Nivel de Atencion (PNA), considerado como la puerta de entrada al sistema de salud y
responsable de atender el 80% de problemas de salud de la poblacion, esta organizado en 5 regiones
de salud, las cuales a su vez se subdividen en Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI) y unidades de
Salud, con areas de responsabilidad definidas para la prestacion de los servicios de salud.

El PRRI inicia con la atencion en el PNA, el personal de salud al identificar la necesidad de atencion
especializada, refiere el paciente hacia la especialidad requerida al hospital de referencia
correspondiente; la operativizacion de estas atenciones ha llevado a la necesidad de organizar los
hospitales por niveles de complejidad, categorizandolos en hospitales de segundo nivel que cuentan
con las cuatro especialidades basicas y hospitales de tercer nivel para la atencion de las patologias
mas complejas.

En el 2021 con la implementacion del Sistema Integrado de Salud (SIS), el Ministerio de Salud adquirid
el reto de capacitar al personal de salud para su utilizacion, esta implementacion ofrece mayor
autonomia, celeridad y la posibilidad de dar seguimiento al paciente en el PRRI; lo que se logra a
través del modulo del SIS y un tablero de seguimiento. Con la pandemia por Covid—19, se vuelve
necesaria la utilizacion de nuevas formas de atencion sanitaria como la telemedicina, la cual se vuelve
una herramienta auxiliar importante para la resolucion de problemas de salud que requieren una
orientacion especializada, tanto para el paciente como para el médico del Primer Nivel de Atencion.

Por lo tanto, debido a la situacion actual de los problemas de salud y la inclusion de tecnologias
sanitarias en la atencion, es necesaria la actualizacion de los Lineamientos técnicos para la Referencia,
Retorno e Interconsulta en las RIIS de 2016; estableciendo las disposiciones administrativas y técnicas
para la realizacion de las actividades relacionadas al PRRI en el marco del SIS.

Los presentes lineamientos consolidaran la red que vincule a los usuarios, proveedores e instituciones
locales con el Modelo de Atencion Integral en Salud. Estableciendo las redes funcionales de
comunicacion efectiva entre diferentes niveles de atencion. Ademas, establecera una red de atencion
inmediata de emergencias que garanticen la seguridad del paciente.



I1. Objetivos

Objetivo general
Establecer las disposiciones técnicas y administrativas para el cumplimiento de referencia, retorno e
interconsulta (RRI) entre los diferentes niveles de atencion del Ministerio de Salud y Fosalud.

Objetivos especificos

a) Contribuir al continuo de la atencién, de acuerdo a las necesidades de las personas, facilitando
el acceso y cobertura universal a la salud en el Ministerio de Salud y Fosalud.

b) Establecer los mecanismos para el funcionamiento de la referencia, retorno e interconsulta.

c) Desarrollar mecanismos de coordinacion efectivos y estandarizados para garantizar el
continuo de la atencion entre los diferentes niveles y servicios de las Redes Integrales e
Integradas de Salud (RIIS).

d) Estandarizar los mecanismos de monitoreo, supervision y evaluacion de RRI en el Ministerio de
Salud y Fosalud.

I1I. Ambito de aplicacién

Quedan sujetos al cumplimento de los presentes lineamientos técnicos los trabajadores del Ministerio
de Salud y Fondo Solidario para la Salud.

IV. Contenido técnico

A. Generalidades

1. Referencia, retorno e interconsulta (RRI)

Es el conjunto de actividades técnicas y administrativas que permiten garantizar el continuo de la
atencion para la prestacion de servicios de salud, con calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad
e integralidad de los servicios de salud, del Ministerio de Salud y Fosalud.

Para la implementacion de la RRI, es necesario:

a) Establecer las relaciones y coordinacion entre las diferentes instituciones dentro del concepto
técnico-administrativo de la red de servicios,

b) Determinar el alcance de la oferta de servicio de los establecimientos de salud, las cuales deben
ser complementarias y dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.

c) Disefio, organizacion y documentacion del proceso de referencia, retorno e interconsulta y los
indicadores para la evaluacion de su funcionamiento y operacion de la red.

d) Describir de forma periodica la oferta de servicios en los establecimientos segun categorizacion y
organizacion de cada red de salud.

2.Red de prestacién de servicios

a) Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud, ubicados en un espacio geografico,
que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso de integracion funcional
orientado por los principios que rigen el Modelo de Atencion en Salud.

b) Debe garantizar la calidad de la atencién en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las
necesidades de la poblacion en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad,
integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.



c) La red de prestacion de servicios, estda conformada por establecimientos de salud del Primer,
Segundo y Tercer Nivel de Atencion del Ministerio de Salud, definidos en la normativa vigente,
considerando los siguientes aspectos:

Ubicacion geografica.

Grado de complejidad.

Oferta de servicios habilitados.

Mecanismos de difusion y comunicacion a los usuarios.

Disefio, organizacion y documentacion del proceso de referencia, retorno e interconsulta y los

indicadores para la evaluacion de su funcionamiento y operacion de la red.

ANENRNENEN

3. Prestadores de servicios de salud

Para los presentes lineamientos técnicos se entendera por prestadores de salud al Ministerio de Salud y
Fosalud.

Se consideran como instituciones prestadoras de servicios de salud, de los diferentes niveles de
atencion, los profesionales de la salud de los mismos y los servicios de transporte especial de
pacientes, ademas se consideran como instituciones prestadoras de servicios de salud a las
instituciones no gubernamentales y clinicas privadas que cuentan con infraestructura fisica para
prestar servicios de salud.

B. Referencias

1. Generalidades

Referencia es la remision de un paciente por el personal de salud entre establecimientos del Ministerio
de Salud, cuando la condicion clinica excede la capacidad resolutiva o las necesidades de la persona
sobrepasan la oferta de servicios definida para el establecimiento que lo refiere, con el fin de asegurar
la continuidad de la atencion.

Los establecimientos de salud deben cumplir lo siguiente:

a) Completar adecuadamente los instrumentos estandarizados en el SIS, para la atencion de
referencias, que garanticen la continuidad de atencion intra e interinstitucional,
independientemente de la via de entrada.

b) Elaborar en el SIS todas las referencias generadas en los establecimientos de salud, en caso de
no contar con acceso a red intranet/ internet, se debe registrar en formato fisico.

c) Las referencias seran enviadas priorizando el establecimiento de salud de mayor complejidad que
cuente con la oferta de servicios requerida y de mayor accesibilidad al area geografica del usuario.

2. Gestién de la referencia
En cada hospital debera delegarse un médico referente de RRI, de acuerdo a la capacidad instalada,
quien ejercera las funciones de gestor de RRI.

En los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion, se delegar un referente de RRI quien
debe tener capacidad para la toma de decisiones en la coordinacion y monitoreo de la recepcion y
envio de referencias diarias.

La persona delegada como responsable de RRI en el establecimiento, realizard las siguientes

actividades:

a) Coordinacion previa a la derivacion de la referencia de emergencia y de urgencia con el
establecimiento de cualquier nivel receptor, a través de via telefonica o por otros medios
electronicos, en horarios habiles y no habiles.



b) Dar seguimiento al continuo de atencién de la referencia de consulta externa que ya fue evaluada
por el médico gestor de RRI.

c)  Verificar e informar si amerita seguimiento comunitario, hospitalario o ambos.

d) Realizar el seguimiento de las referencias rechazadas, para garantizar la continuidad de la atencion.

Cuando las referencias sean gestionadas entre diferentes niveles de atencion, se deben realizar las

siguientes acciones:

a) Elreferente de RRI sera responsable de realizar monitoreo en el SIS de las referencias enviadas a
los establecimientos de salud.

b) Monitorear diariamente el estado de las referencias (aceptadas, no aceptadas y enviadas a otro
establecimiento).

c) El delegado de cada hospital debera gestionar la disponibilidad de cama en otro hospital de
similar o mayor categoria, para realizar la referencia de pacientes y asegurar la continuidad de
atencion.

3.Tipos de referencias

Para la aplicacion practica de RRI, las referencias se clasifican de acuerdo con la condicion de salud
del paciente:

a. Referencia de emergencia: es cuando el caso referido presenta una alteracion de la
integridad fisica, funcional o psiquica, que compromete la vida y requiere atencion inmediata, razén
por la cual requiere estabilizacion previa al traslado y acompafiamiento por personal de salud idoneo.
b. Reeferencia de urgencia: es cuando el caso que se refiere requiere de atencion inmediata y no
compromete la vida, por lo que se puede estabilizar y establecer coordinaciones previas a su traslado,
debe ser acompafiado por personal de salud idéneo.

C. Referencia a consulta externa: es cuando el caso que se refiere no requiere de atencion
inmediata, y puede manejarse de forma ambulatoria para diagnostico, tratamiento o seguimiento de
un paciente y no requiere acompafiamiento por personal de salud.

d. Referencia a otros servicios (intrahospitalaria): Es cuando el caso referido es enviado para
atencion de otra especialidad de acuerdo a las necesidades de los usuarios.
€. Referencia comunitaria: cuando la referencia es realizada por promotor de salud desde la

comunidad, en el formulario correspondiente segun lineamientos.!

C. Retorno

1. Generalidades

Se considera retorno la respuesta a una referencia dirigida al profesional del establecimiento de
origen o aquel que pueda asegurar la continuidad de la atencion de la persona a la cual se le brindo el
servicio; una vez se haya brindado la atencion. (Anexo 1)

El retorno es la fuente de retroalimentacion para garantizar el continuo de la atencion de la persona
referida.

Se debe registrar en el SIS toda la informacion requerida del formulario de retorno e informacion
relevante que deba comunicar el médico tratante del establecimiento de salud donde recibi¢ la
atencion, de acuerdo a la condicion del usuario.



Al concluir la atencidn en el establecimiento receptor de la referencia, el personal de salud debe
realizar las siguientes actividades:

a) Orientar claramente al usuario/a y su familia sobre el manejo recibido y el lugar donde se dara
el seguimiento.

b) El responsable de clasificar la pertinencia y la oportunidad de las referencias recibidas es el
profesional que brinda la atencion del usuario en el establecimiento de destino.

c) Los equipos de salud del Primer Nivel de Atencidon, son los responsables de realizar el
seguimiento, tanto de los usuarios/as referidos, como de aquellos que a través de la
herramienta informatica se solicite, segun patologia o condicion de riesgo priorizado; dando
seguimiento a través del modulo RRI.

d) En los casos que se determine, segun patologia o condicion de riesgo priorizado, la enfermera
de enlace del SIBASI y de la unidad de salud, deberan ser informadas, para activar el continuo
del cuidado de atencion.

2. Gestidn de los retornos

a) Losretornos deberan ser generados por cada referencia recibida.

b) El personal de salud de cada establecimiento emisor de referencias, sera responsable de la
captacion de los retornos y del sequimiento de pacientes priorizados.

c) Para garantizar la continuidad de la atencion se deberd informar al personal receptor sobre
procedimientos realizados, indicaciones y recomendaciones brindadas al paciente.

3.Respuesta a la demanda espontanea (Retorno 2)

En caso de un retorno por respuesta a demanda espontanea, estos pueden generarse a través de un
egreso de hospitalizacion, segun patologia o condicion de riesgo priorizado en la persona para su
seguimiento o las personas que consulten en la unidad de emergencia y no ameriten ser
hospitalizados, pero si un seguimiento en la comunidad, segun patologia o condicion de riesgo, de
acuerdo con la normativa, deberan ser retornados al establecimiento correspondiente.

D. Interconsultas

Es el intercambio de informacion entre dos profesionales de la salud de la misma o diferente
especialidad, sobre el plan de diagndstico o tratamiento de un paciente. El profesional de la salud
responsable busca la opinion clinica sobre un problema concreto de un paciente, por complejidad,
severidad, especializacion, confirmacion diagnostica e implementacion de medidas terapéuticas.

Cuando se genere una teleinterconsulta, esta debe realizarse con base a lo establecido en los
Lineamientos técnicos para la implementacion de la teleinterconsulta y teleconsulta especializada
vigente.

1.Generalidades de la interconsulta

a. Este procedimiento puede ser solicitado dentro del mismo establecimiento o nivel de atencion o
a otro establecimiento de las RIIS de diferente nivel de atencion de acuerdo a la oferta de
servicios, mediante el apartado de interconsulta del SIS.

b. La interconsulta puede ser solicitada por el médico general a un especialista 0 generarse entre
diferentes especialidades, subespecialidades u otros profesionales.

1.1 Gestidn de las interconsultas

a) El referente de RRI sera el responsable de analizar, evaluar y dar seguimiento en el sistema a las
interconsultas generadas.

b) Cuando la enfermedad lo requiera, se podrd gestionar una interconsulta para su evaluacion
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oportuna; en el resto de los casos, los pacientes seran vistos de acuerdo a la lista de espera o citas
de la especialidad solicitada. Antes de solicitar una interconsulta, se deben haber efectuado las
investigaciones y estudios necesarios, de acuerdo a requisitos minimos del area interconsultada.
Se debera explicar al paciente la finalidad de la interconsulta y los beneficios para su atencion.
Cada establecimiento de salud debera definir y organizar los mecanismos para la gestion de las
interconsultas, a fin de garantizar su recepcion y respuesta oportuna por el personal de salud.

El profesional que efectué la interconsulta sera responsable de su registro, evitando el
involucramiento de terceros .

Debera mantenerse una comunicacion efectiva entre los diferentes niveles de atencion para la
generacion de interconsultas

2.1 Interconsultas entre establecimientos del PNA
Son aquellas que se realizan desde una unidad de salud basica hacia una intermedia o especializada,
que cuente con la especialidad requerida, entre diferentes disciplinas o especialidades.

a)

b)

La solicitud se realizara a través de la opcion disponible en el mddulo del RRI del SIS, o mediante
el formulario correspondiente, cuando no exista conectividad o se genere en actividad extramural.
En este caso el formulario de solicitud de interconsulta se hara llegar a través del paciente.

Cada especialista sera responsable de gestionar su agenda y disponibilidad de cupos para
evaluacion de pacientes bajo la modalidad de interconsulta, segun lo establecido en los
lineamientos técnicos para la gestion del tiempo y la demanda en las unidades de salud del primer
nivel de atencion.?

Cuando desde el Primer Nivel de Atencidn se genere una interconsulta o teleinterconsulta a otro
nivel de atencion, esta se hara a través de modulo de RRI del SIS, siendo este ultimo el medio de
comunicacion entre ambos profesionales para asegurar el continuo de la atencién de los usuarios.
El médico que genera la interconsulta debe continuar con la responsabilidad de la atencion al
paciente, compartida con el médico especialista, en los casos en que se necesite un seguimiento
continuado por este ultimo.

Para la elaboracion de agendas de meédicos especialistas, cuando estos se desplazan hasta la
comunidad, para acercar la atencion especializada y se soliciten interconsultas por el médico
general, se debera tomar en cuenta el tiempo efectivo de consulta y considerar al menos un 50%
de pacientes citados, lo cual puede modificarse o ajustarse, de acuerdo a la demanda y realidad
de cada establecimiento.?

2.2 Interconsultas intrahospitalarias
Son aquellas que se realizan entre subespecialidades al interior de un hospital de sequndo o tercer
nivel de atencion.

a)

La solicitud se realizara a través de la opcion disponible en el mddulo del RRI del SIS o mediante el
formulario correspondiente cuando no exista conectividad o ante un corte de energia eléctrica.
La interconsulta intrahospitalaria puede generarse en la emergencia, consulta externa y en los
servicios de hospitalizacion.
EL SIS sera el medio de comunicacion entre ambos profesionales, para asegurar el continuo de la
atencion de los usuarios.
El seguimiento de las interconsultas sera responsabilidad de los siguientes actores:
v El jefe de servicio y jefe de la especialidad correspondiente, debe verificar que se hayan
realizado las interconsultas solicitadas.
v El jefe de la especialidad, debe garantizar que se realicen las interconsultas de forma
oportuna.
v' El médico gestor de RRI, debe verificar que se registre oportunamente y dar seguimiento a
las interconsultas en forma oportuna.



v’ El jefe de Division Médica, debe intervenir en los casos en que las interconsultas no se
estén realizando de manera oportuna.

2.3 Interconsultas interhospitalarias
Son aquellas que se realizan entre hospitales de diferente complejidad, de acuerdo a la oferta de
Servicios que posee.

E. Referencia comunitaria

1. Generalidades

Referencia comunitaria es la que se genera desde la comunidad hacia los diferentes establecimientos
de salud, realizada por los promotores de salud ante una necesidad de salud identificada y que la
persona amerita la atencion de un profesional de la salud, realizada por los promotores de salud.

Los promotores de salud para realizar una referencia en personas de la comunidad bajo su
responsabilidad y que de acuerdo a las normativas vigentes, deben cumplir con las siguientes
actividades:

a) Cuando identifique una condicién de salud, que amerite atencion en un establecimiento de salud,
debe realizar la referencia.

b) Completar el anexo 16 establecido en los Lineamientos técnicos para promotores de salud y
supervisores de salud comunitaria en las redes integrales e integradas de salud. # ( Anexo 2)

c) Ante la negativa de la persona a recibir la referencia, el promotor de salud, debe informar al
establecimiento correspondiente, presentando la formulario de referencia y retorno comunitaria al
director y copia al supervisor especifico.

d) Cuando el motivo de referencia sea por alguna enfermedad de notificacion inmediata, el
promotor de salud debera notificar al director de unidad salud para la activacion del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica en Salud (VIGEPES) y el accionar de acuerdo a la normativa vigente en
cada caso.

2. Seguimiento comunitario

El promotor de salud dara seguimiento a la persona referida, cumpliendo lo siguiente:

a) \Verificar si la persona asistio al establecimiento referido.

b) Solicitar la entrega del retorno correspondiente en fisico.

c) El retorno debera especificar las indicaciones sujetas a seguimiento en la comunidad por el
promotor de salud.

d) Elmédico que genere el retorno debera consignar en SIS, si el paciente requiere seguimiento en la
comunidad para su ubicacion correspondiente.

e) Los referentes del PRRI deberan monitorear el Modulo RRI para identificar a los pacientes de su
area de responsabilidad que requieren seguimiento en la comunidad, para su derivacion al
promotor de salud o equipo responsable.

3.Reporte de la referencia comunitaria:

a) El profesional de salud que atendio a la persona referida, generara el retorno en fisico al promotor
de salud y consignarlo en el SIS.

b) El promotor de salud registrara la referencia emitida y los seguimientos a la referencia en los
siguientes formatos establecidos en los anexos 10, 11 y 17 de los Lineamientos técnicos para
promotores y supervisores de salud comunitaria:®

b.1) Registro diario de actividades.



b.2) Tabulador diario.
b.3) Registro de seguimiento comunitario de referencias.

F Operativizacién de la referencia retorno e interconsulta (RRI)

1. Generalidades para la operativizacion de la RRI
El Ministerio de Salud para la operativizacion de la RRI en los diferentes niveles de atencién, debe

cumplir con lo siguiente:

a)

Contar con los recursos humanos, fisicos o tecnologicos, asi como los insumos, infraestructura y
medicamentos requeridos para brindar la atencién a los usuarios, de acuerdo a su complejidad.
Socializar la oferta de servicios de acuerdo con el conjunto de prestaciones correspondientes a la
categorizacion de los establecimientos y comunicarlo a la poblacion en su area de
responsabilidad por diversos medios.® (Anexo 3).

Intervenir de manera oportuna las brechas identificadas de la oferta de servicios

Establecer el diagrama de flujo RRI para operativazar la atencion y derivacion interinstitucional y
socializar a los trabajadores de salud y a usuarios, segun nivel de complejidad.(Anexo 4).

Se debe coordinar con el area de servicio de apoyo entre los diferentes niveles de atencion la
asignacion de citas, ya que esto no se constituye en motivo de referencias.

Coordinar con las instituciones integrantes del SNIS el seguimiento a personas que solicitan
atencion, en un establecimiento del MINSAL y son adscritos de otra institucion, en estos casos se
debe realizar la atencion inicial y referir al servicio de salud de la institucion correspondiente para
el seguimiento, completando toda la informacion sobre el tratamiento proporcionado, a fin de dar
una efectiva continuidad al problema que motivo la atencion; en comun acuerdo con el usuario.

Los trabajadores de salud del Ministerio de Salud y Fosalud, para la operativizacion de la RRI, deben
cumplir lo siguiente:

a) Conocer la oferta de servicios del establecimiento de salud y la de los establecimientos de la
red, ademas el establecimiento de salud de referencia correspondiente.

b) No se negard la atencidén a ninguna persona referida, se debera recibir, estabilizar y referir a
otro nivel de atencion de ser necesario si la condicion clinica lo amerita.

c) Enviar el retorno correspondiente posterior al brindar la atencién. Brindar atencion a la persona
que consulte por demanda espontanea, independientemente que lleve o no una referencia.
Posteriormente a la atencion, el profesional debe determinar la conducta a sequir, éste debe
ser enviado al establecimiento de salud que le corresponda por accesibilidad geografica o de
acuerdo a la necesidad del problema de salud.

d) Completar la informacion de la atencion en el registro correspondiente.

e) No registrar como referencia la solicitud de servicios de apoyo diagndstico y pruebas entre
niveles.

2.Atenciones de emergencias
Durante el proceso de atencion en casos de emergencia, el equipo multidisciplinario de salud debe
cumplir las siguientes indicaciones:

a)

El promotor de salud al detectar personas en la comunidad que ameriten atencion médica de
emergencia, debe referir al establecimiento de salud mas cercano, mediante el instrumento de
referencia establecido e informar al director de su establecimiento . (Anexo 2)



En el caso de la atencion de emergencias, cada establecimiento debe contar con una
programacion de roles, considerando a los profesionales de mayor experiencia en la asignacion
para la atencion de usuarios criticos que requieran referencia, acorde a la capacidad instalada.
Realizar el proceso de triage, segun lineamientos vigentes.

En los pacientes clasificados como prioridad | (usuario rojo), debe aplicarse tanto el
procedimiento de estabilizacion, como o establecido en la normativa vigente para estabilizacion
y traslado en los casos que ameriten ser referidos.

Los pacientes clasificados como prioridad |, que deban ser referidos, se visualizaran en el SIS
como referencias enviadas en el listado de pacientes pendientes de triage, de donde sera
retomado por el médico tratante para su estabilizacion y coordinacion para el traslado y no
exime de comunicar telefonicamente al establecimiento receptor, informando el estado clinico
del usuario al personal de salud que lo recibird en el establecimiento, para que se creen las
condiciones de recepcion segun pertinencia.

Se debe entregar un comprobante a los pacientes que van a ser referidos o al personal de salud
que lo acompafa (prioridad 1), con la finalidad de facilitar el acceso al establecimiento de salud
receptor. (Anexo 5)

El personal de vigilancia de hospitales receptores de emergencias no debe de retener por ningun
motivo el ingreso de usuarios referidos.

El personal de salud del establecimientos receptor debe realizar todos los tramites administrativos
para el ingreso de los pacientes recibidos en la emergencia.

Si, posterior a la evaluacion del paciente se identifica que no requiere una atencidon inmediata, el
personal de salud del establecimiento receptor debe realizar una nueva referencia hacia consulta
externa, entregando el comprobante al paciente, como constancia de su referencia en el modulo
RRI del SIS.

Al dar el alta, el personal de salud debe elaborar el retorno en formato fisico, si la referencia no se
realizd en el SIS.( Anexo 1)

3.Referencia o interconsulta a un servicio de consulta especializada
Al realizar referencias para atencion especializada o interconsulta, el equipo multidisciplinario de salud
debe cumplir con las siguientes indicaciones:

a)

b)

Las direcciones de los establecimientos de salud, deben garantizar que la oferta de servicios esté
visible y disponible para el personal de salud y usuarios de los establecimientos de la red.
Cada director de los establecimientos de salud debe actualizar la oferta de servicios y asignar un
referente, que se encargarda de socializarla con los equipos multidisciplinarios de manera
periodica.
La actualizacion de la oferta de servicios ene el SIS, debe ser realizada cada vez que haya un
cambio en la oferta, a través de los mecanismos establecidos por la DTIC, en caso de ser
necesario.
Los servicios de apoyo diagnostico y terapéutico deberan ser gestionados por agendamiento/cita
y de acuerdo a las necesidades identificadas durante la atencion por profesionales de salud.
Los profesionales de salud deben evaluar eficientemente las necesidades de servicios de apoyo
diagnostico y terapéutico, asi como hacer uso racional de los mismos.
Las referencias emitidas desde el SIS para consulta externa hospitalaria seran evaluadas por
meédicos gestores hospitalarios, quienes determinaran la idoneidad, definiran el agendamiento y
orientaran sobre complementacion de acciones para su atencion (cumplimiento de requisitos
segun especialidad).
Las unidades de salud intermedias y especializadas deberan designar un médico referente quien
tendra las siguientes asignaciones:

Determinar la idoneidad de las referencias

v
v' Definir el agendamiento para las consultas de especialidades y
v

Responder diariamente a la demanda de referencias en SIS de otros establecimientos de salud
del Primer Nivel de Atencion.
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h)

i)

v' Dar seguimiento a los retornos recibidos.

Si una referencia es rechazada se debe justificar el motivo de rechazo y se deben dar las
indicaciones o planes a seguir para poder ser aprobadas.
El tiempo maximo de respuesta por el médico gestor de la RRI de los hospitales sera de 72 horas.

4. Referencias generadas en los servicios de hospitalizacion
Las referencias generadas desde los servicios de hospitalizacion, pueden tener tres destinos:

a)
b)
)

Consulta externa del mismo hospital .

Hacia otro hospital a consulta externa u hospitalizacion.

Establecimientos del Primer Nivel de Atencion.

Tabla 1. Funcionamiento de la RRI segin area de atencion

Area de emergencia

2
Area de consulta externa

Debe comunicar previamente el estado clinico
del paciente al personal de salud que lo recibira
en el establecimiento de destino.

Coordinar el traslado y debe ser acompafiado
por el personal de salud, segun capacidad
instalada y/o condicion del paciente.

Registrar en la referencia el nombre de la
persona que recibe al paciente en el
establecimiento de destino, este dato se
verificard con el director del mismo cuando sea
pertinente para situaciones legales.

En el traslado durante la referencia de personas
atendidas por emergencia, se debe priorizar la
estabilizacion del paciente cumpliendo con las
disposiciones establecidas segun la normativa
vigente.

Todo usuario que consulte por demanda
espontanea, debe ser atendido por el personal
de salud y derivado al establecimiento de salud
que le corresponda independientemente si su
manejo fue ambulatorio o requirio
hospitalizacion, completando el formulario
Retorno 2/ respuesta a la demanda espontanea
en el SIS

Las referencias que se reciban en consulta
externa deben ser analizadas por el médico
responsable de la gestion de RRI en
hospitales o por el referente RRI en unidades
de salud.

La condiciobn necesaria para realizar
referencias a consulta externa es que el
paciente se encuentre hemodindamicamente
estable, cumpliendo los requerimientos
necesarios para la atencion oportuna, de
acuerdo a la especialidad o subespecialidad
médica. (Anexo 6).

Durante la asignacion de citas, las personas
referidas a consulta externa, se agendaran
segun priorizacion en el moédulo de RRI del
SIS.

Fuente: Ministerio de Salud 2024.
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5. Responsabilidades por niveles de atencién

5.1 Primer Nivel de Atencién

El personal de salud de los establecimientos del PNA del Ministerio de Salud, deben cumplir las

siguientes actividades:

a) A nivel departamental, el coordinador del SIBASI deberd nombrar al médico referente y a la
enfermera de enlace para la RRI.

b) Los responsables del desarrollo y operativizacion de la RRI en las unidades de salud, son el
director y la enfermera comunitaria, quien hara funcion de enfermera enlace.

c) El director del establecimiento de salud del Primer Nivel de Atencion, debe captar y asegurar el
descargo de los retornos en el SIS, también pueden ser captados en fisico u otros medios, si
presenta dificultades de conexion.

d) El director debe garantizar el seguimiento a los retornos hospitalarios priorizados; enfocando el
rol de la enfermera de enlace para el sequimiento donde no existe promotor de salud.

e) Para el Primer Nivel de Atencion en ausencia de personal médico y ante la necesidad de referencia,
sera el personal de enfermeria el responsable de emitir la referencia al nivel de atencién
correspondiente; en caso de emergencia se debe utilizar el formulario de RRI vigente.

f)  En los establecimientos que no cuentan con servicio de laboratorio clinico, gradualmente se ira
implementado el Modulo de Red de Laboratorio (RELAB) en el SIS, para el envio de solicitudes y
entrega de resultados.

g) El establecimiento de salud donde se brindo la atencion inicial a la persona usuaria, debe generar
los reportes o tramites de notificacion obligatoria y de caracter legal, cuando sean requeridos,
segun eventos asociados.

h)  El personal de salud que en terreno identifique un caso bajo vigilancia epidemioldgica y la persona
no asistio al establecimiento de referencia, debe referir al establecimiento de salud
correspondiente, para el seqguimiento de acuerdo a la normativa vigente en cada caso.

i) Cuando se requieran estudios de mayor complejidad y examenes de gabinete, deben ser
tramitados mediante el proceso de citas entre los establecimientos y sometidos a evaluacion para
determinar su pertinencia, sin la necesidad que medie una hoja de referencia y retorno.

j)  Toda referencia realizada hacia una especialidad de segundo o tercer nivel de atencion, debe ser
evaluada en el hospital por un especialista en el area requerida; salvo casos en los que no sea
posible, debe ser evaluada por personal con las competencias para brindar atencion y asi decidir
el abordaje terapéutico, dejando evidencia escrita en el expediente clinico en formato papel o
digital.

k) La pertinencia y oportunidad de las referencias recibidas deben ser clasificadas por el médico que
brinda la atencion en el establecimiento de salud.

) Si el paciente es dado de alta en el area de emergencia o de hospitalizacion, la pertinencia y
oportunidad debe ser evaluada en el 100% de retornos.

m) La referencia en formato fisico sera valida unicamente para los establecimientos que tengan
dificultades para el acceso a las tecnologias de la informacion y comunicacion, al momento de
referir o durante actividades extramurales.

5.2 Segundo Nivel de Atencién

a) El director del hospital debe asignar al responsable (referente o enlace) de implementar y
monitorizar la RRI en su establecimiento.

b) La red de prestadores de servicios de salud, debe asegurar las condiciones necesarias para una
comunicacion efectiva de la RIIS (acceso a internet, equipo informatico, celulares, entre otros).

c) El hospital sera el responsable de definir la priorizacion de las condiciones o patologias que
requieran seguimiento comunitario por el Primer Nivel de Atencion, casos que seran notificados a
través de la red de enfermeras de enlace de la RIIS.

5.3 Tercer Nivel de Atencién
a) Los establecimientos de referencia nacional recibirdan las referencias enviadas por los
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establecimientos del Primer o Segundo Nivel de Atencion, cuando la capacidad de estos ultimos
sea superada 0 no cuenten con el servicio.

b) Los directores de los hospitales de referencia deben asignar un médico responsable de la gestion
de la RRI'y enfermera de enlace responsables del seguimiento del RRI en su establecimiento.

c) El médico que brinda la atencion es el responsable de realizar los retornos de los pacientes

atendidos a los establecimientos respectivos para garantizar el continuo de la atencion.

4. Responsables de la operativizaciéon de la RRI

4.1 Referente de la referencia, retorno e interconsulta en el PNA

El director regional, coordinador de SIBASI o director del establecimiento de salud mediante acta
debe designar a los referentes para la implementacion, monitoreo y seguimiento de la RRI, asi como
delegar a los recursos de apoyo de las disciplinas involucradas que constituiran los integrantes del
comité, de acuerdo a la capacidad instalada de recursos humanos del establecimiento de salud.

4.1.1 Funciones del referente de la RRI del PNA

4.1.1.1 Region de Salud

El director regional debe designar mediante acta un comité conformado por médico referente regional

y enfermera de enlace regional como responsables para el monitoreo, asistencia técnica y seguimiento

de la RRI

Las funciones generales son:

a) Planificar y realizar monitoreo en linea de forma mensual de la calidad de las referencias en el
modulo de RRI del SIS, a través de la revision de una muestra de establecimientos de su area de
responsabilidad (o de expedientes de pacientes para el nivel local), verificando el llenado correcto,
motivo de referencia segun condicion médica del paciente , clasificacion (oportunas y pertinentes)
y motivos de no aceptacion de la referencia. (Anexo 7 Informe de monitoreo de sistemas de
informacion del en supervision facilitadora”).

b) Dar seguimiento al proceso de atencion de enfermeria en el continuo
del cuidado, segun el area de responsabilidad.

c) Verificar la disponibilidad de oferta de servicios y su actualizacion continua en la RIIS.

d) Dar seguimiento a los planes de mejora e intervenciones o iniciativas implementadas como
resultado de los monitoreos y evaluaciones, para el logro de la mejora continua.

e) Elaboracién de informe de analisis del monitoreo mensual y evaluacidén trimestral de los
indicadores del PRRI.

Los referentes son los responsables de realizar las siguientes actividades:

a) Dar asistencia técnica sobre el funcionamiento de la RRI de sus respectivos SIBASI.

b) Conducir y realizar evaluaciones trimestrales con referentes de SIBASI, para toma de decisiones
oportunas, remitiendo informe al Referente Nacional de la RRI.

4.1.1.2 Funciones SIBASI

Los referentes son los responsables de realizar las siguientes actividades:

a) Brindar asistencia técnica sobre el funcionamiento de la RRI a los establecimientos de la red.

b) Apoyar al nivel local en la gestion o coordinacion de casos especiales, por ejemplo, necesidad de
transporte o coordinaciones para el seqguimiento de casos priorizados con subespecialistas a
pacientes con limitaciéon por discapacidad, con enfermedades no transmisibles (ENT)
descompensadas, prematuros, embarazadas de alto y bajo riesgo, canceres priorizados, casos de
riesgos social, entre otros, seguin capacidad instalada.

c) Conducir y realizar el monitoreo mensual y evaluacion trimestral de la RRI de su red, para
identificar nudos criticos y proponer actividades de mejora.
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4.1.1.3 Unidades de salud

Los referentes son los responsables de realizar las siguientes funciones:

a) Monitorear y dar seguimiento diariamente al tablero de RRI en el SIS, tomando en cuenta los
siguientes aspectos:

v

Realizar la revision en un periodo de 10 dias previos a la fecha de envio, para la busqueda de
referencias aprobadas o no validadas. (por periodos vacacionales, fines de semanas y otros
festivos, para que estos sean incluidos)

Establecer un horario para la revision.

Revisar y descargar al sistema diariamente el retorno de la referencia, en el modulo de RRIy
verificar si requiere seguimiento comunitario para su cumplimiento.

Revisar la opcion “pendientes de enviar” para verificar y remitir referencias, si las hay.

Revisar las referencias “no validadas” y verificar las causas, asi como completar datos si es
requerido.

El registro de los pacientes contactados a los cuales se les informd los detalles de su cita
(fecha, hora, lugar, especialidad).

Revisar todas las referencias recibidas de los establecimientos de salud, y evaluarlas

Analizar las causas administrativas y de logistica que generan referencias innecesarias a fin
de realizar una retroalimentacion del debido proceso; trasladando la gestion de las
necesidades al nivel correspondiente. Por ejemplo: abastecimiento irreqgular de
medicamentos e insumos medicos, entre otros.

b)Dar seguimiento a los casos de pacientes referidos, tomando en cuenta lo siguiente:

v

v

Verificar las referencias pendientes de ser evaluadas en el tiempo establecido por el
establecimiento receptor y comunicarse con el referente de la RRI o médico gestor
hospitalario para conocer la falta de respuesta.

En el caso que el establecimiento receptor apruebe la referencia y requiera evaluar al paciente
a corto plazo, el referente o delegado por el director contactara al paciente para ser informado
del detalle de su cita en el lugar que se establezca.

Informar al director del establecimiento inmediatamente sobre los casos especiales para su
seguimiento.

c) Elaboracion de informes a autoridades correspondientes, considerando los siguiente:

v

v

Incluir en el informe mensual el numero de referencias recibidas, aprobadas, no aprobadas la
pertinencia, oportunidad, primeras causas de referencia, dificultades encontradas en el
proceso RRI, discusion de casos, seguimientos realizados en el periodo, registro de
informacion actualizado entre otros.

En el Informe trimestral se realizard un consolidado de los resultados de evaluacion de
indicadores, incluyendo las acciones correctivas y planes de mejora segun sea necesario.

d)Gestionar asistencia técnica para la mejora del funcionamiento de la RRI a niveles correspondientes.
e)Gestionar la referencia a los niveles correspondientes:

v

En las unidades de salud intermedias o especializadas, el médico referente de la RRI sera el
responsable de aprobar o no validar las referencias recibidas diariamente de otros
establecimiento en el modulo RRI del SIS, a fin de contar con la informacion consolidada para
el analisis.

Registrar los motivos por lo que clasifica una referencia como “No validada” y escribir en la
ventana “Justificacion”.

Podra realizar cambio de especialidad, si el paciente lo amerita.

Asignar y priorizar las citas, basandose en criterios clinicos y segun la clasificacion de prioridad
de referencia en el SIS (alta, media o baja).

Llevar un control de todas las referencias realizadas en formato fisico para tomarlas en cuenta
en las evaluaciones.

Proporcionar informacion al paciente para el seguimiento de su cita, de acuerdo a la
metodologia definida por la direccion del establecimiento.

14



f) El médico referente tiene un maximo de 3 dias para dar respuesta a las referencias recibidas.

4.1.2 Otras consideraciones generales para unidades de salud

a) El personal de ESDOMED del establecimiento de salud debe de actualizar en cada atencién la
direccion, numero de teléfono y DUI del paciente.

b) Informar al jefe de vigilancia de los establecimientos de salud la dinamica de la RRI.

c) Las unidades de salud especializadas y las unidades de salud intermedias con especialistas,
pueden realizar funciones de tanto receptores de referencia como de generadores de referencias

d) Contar con un flujo de contingencia en caso de fallas en la conectividad y cortes de energia
eléctrica. Anexo 8

5. Médico gestor responsable de la RRI hospitalario

Es el médico que a nivel hospitalario es el responsable de analizar las referencias recibidas para la

consulta externa e interconsultas, asi como identificar el riesgo del paciente, segun lo planteado en la

referencia, valorando su afeccion y determinando la adecuada especialidad asistencial o pruebas

diagndsticas complementarias que requiere, con el objetivo de que el contacto con los especialistas

sea eficiente y eficaz. Dicho recurso debe poseer habilidades en el uso de tecnologias de la

informacion.

El director del hospital debe de designar mediante acuerdo al médico gestor responsable de la RR],

quien realizara el sequimiento de los pacientes a través del médulo de RRI en el SIS.

a) Revisar en el tablero de RRI del SIS las referencias de consulta externa e interconsultas enviadas
por otros establecimientos.

b) Evaluar la validez de las referencias e interconsultas recibidas, las cuales pueden ser clasificadas
como:

v' Referencias aprobadas: Son aquellas que tras una evaluacion cumplen con los requerimientos
para su aceptacion. A estas referencias el médico gestor de la RRI hospitalario les realizara
triage para asignar la prioridad de acuerdo a la valoracion realizada.

v' Referencias no validas: Son aquellas que tras una evaluacion no cumple con los
requerimientos para su aceptacion, en este caso debe colocar el motivo, justificacion y
recomendaciones por las cuales la referencia no serd aceptada o validada. Ademas de informar
al establecimiento que envio la referencia, el motivo de la no validez, para la busqueda de
solucion al problema de salud del usuario que motivo la referencia y reorientar la atencion.

6. Hospital como receptor de referencias:

a) Establecer un horario para la revision del tablero de RRI en el SIS para verificar los estados de las
referencias: visto, aprobadas, agendadas, consulta recibida, no validadas o posee retorno.

b) El médico gestor RRI, debe revisar a diario en el tablero de RRI del SIS todas las referencias
recibidas de los establecimientos de salud, ya sea para aprobar o no aprobar. Se debe considerar
un margen de 10 dias habiles, previo a la fecha que se realiza la revision.

c) En caso necesario se puede derivar a la persona a la gestion de citas para la toma de pruebas de
gabinete o de laboratorio, previo a la cita con el médico especialista que lo evaluara.

d) Elmédico gestor debe registrar los motivos por lo que clasifica una referencia como “No validada”
y escribir en la ventana “Justificacion”, aqui puede colocar si amerita otros requisitos, también
especificar si necesita mayor informacion para validar la referencia ante la duda diagndstica.

e) El médico gestor de la RRI hospitalario tiene un maximo de 3 dias habiles para dar respuesta a las
referencias recibidas.

f)  Podra realizar cambio de especialidad si evalla que el paciente lo amerita.

g) El médico gestor de la RRI sera el encargado de la asignacion y priorizacion de citas, basandose
en los criterios de la especialidad que lo evaluard y segun la clasificacion de prioridad de la
referencia en el SIS (alta, media o baja).
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El médico gestor, debe verificar que el paciente cumpla con los requisitos basicos que solicita la
especialidad que lo evaluara, segun patologia, con el fin de optimizar la consulta médica, Segun
lineamientos vigentes de acuerdo a la patologia.

Debe informar peridodicamente al director/a sobre el seguimiento de la RRI o anormalidades
detectadas para retroalimentacioén en la RIIS.

Generar citas en sobrecupo, en comun acuerdo con la especialidad a través del modulo RRI en el
SIS.

6.Hospital como generador de referencias:

a)

h)

Establecer un horario para la revision, analisis y seguimiento del tablero de RRI en el SIS, para
verificar el estado de las referencias emitidas: vistas, aprobadas, agendadas, consulta recibida,
posee retorno o no validadas.

Revisar la opcion de “pendientes de enviar”’, para verificar y remitir referencias, si las hay.

Revisar las referencias “no validadas”, verificar las causas y completar datos, si es requerido.

Para el monitoreo diario del tablero de RRI en el SIS, el referente debe considerar en el filtro de
fechas un margen de 10 dias habiles, previo a la fecha que se realiza la revision.

Sera responsable del seguimiento de las referencias pendientes de ser evaluadas por el hospital
receptor, de acuerdo al tiempo definido y comunicarse con el medico gestor hospitalario de
dicho establecimiento, para verificar las razones de la falta de respuesta.

El médico gestor de la RRI hospitalario debera registrar en el SIS a los pacientes que se les
informo los detalles de su cita (fecha, hora, lugar, especialidad, entre otros).

En el caso que el establecimiento receptor requiera evaluar al paciente a corto plazo, el médico
gestor o delegado contactara al paciente para informarle del detalle de su cita, segun se
establezca.

Informar inmediatamente al director del establecimiento, los casos especiales para su seguimiento.

7. Otras consideraciones generales para el nivel hospitalario

a)

El personal de ESDOMED del establecimiento de salud, debe actualizar en cada atencion la
direccion, numero de teléfono del paciente, asi como la validacién del DUI con el RNPN vy la
unificacion de expedientes.

Al entregar el comprobante al paciente, recomendar que el dia de su cita debe presentarse una
hora antes a ESDOMED para actualizar datos. (Anexo 5)

La cita del paciente debe ser asignada desde el médulo de RRI del SIS, si no se realiza asi el
establecimiento receptor al dar la atencion no podra visualizar la referencia, ni emitir el retorno.

El director del hospital definird la metodologia a utilizar para notificar al paciente la fecha y hora
de su cita otorgada.

Informar al jefe de vigilancia del hospital la dinamica de la RRI para hacer del conocimiento de sus
subalternos la dinamica del PRRI

Los médicos especialistas deben contar en sus agendas con espacios para sobrecupos, a fin de
dar respuesta a pacientes con prioridad alta, previa coordinacion.

La enfermera de enlace debe dar cumplimiento a la red del continuo del cuidado, de acuerdo con
lo establecido en los Lineamientos técnicos para la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en el continuo del cuidado en las Redes integrales e integradas de salud, vigentes.

En la RIIS se debe actualizar la oferta de servicios, segun lo normado y en casos necesarios.

Cada director debe actualizar su oferta de servicios periddicamente o de acuerdo a los cambios
surgidos, solicitandolo a la Direccion de Tecnologia de Informacion y Comunicaciéon (DTIC) por
medio del formulario ya establecido, para que se hagan efectivas las actualizaciones en el SIS.
Realizar un analisis e informe de monitoreo mensual del numero de referencias recibidas,
aprobadas, no validadas, pertinentes, oportunas, primeras causas de referencias O egresos
hospitalarios, dificultades encontradas en el modulo de RRI, discusidn de casos, seguimientos
solicitados en el periodo, registro de informacion actualizado, el cual compartira al comité de RRI
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como insumo para el analisis trimestral y sera presentado en las reuniones de Consejo Estratégico,
para generar planes de mejora o gestionar necesidades identificadas.

8.Consideraciones generales para todos los niveles de atencion

Ante abastecimiento irregular de insumos, medicamentos o equipos, se deberan realizar gestiones
administrativas de forma anticipada y referir a los usuarios a otro nivel de atencion

Realizar capacitaciones y difusion al personal de salud de la RIIS, sobre la funcionabilidad de la RRI
en la red de servicios de salud, para asegurar su adecuada implementacion.

Realizar analisis del continuo de atencion, mediante indicadores de proceso para la toma de
decisiones y establecer acciones de mejora.

Monitorear la informacion del moédulo de RRI en el SIS.

Incorporar al Plan Integrado de Promocién de la Salud las charlas educativas intra y extramurales
dirigida a usuarios, sobre el uso adecuado de los servicios, recursos y oferta de servicios
disponibles en el marco de la RRI.

Implementar estrategias que fortalezcan la RIIS, basandose en las oportunidades de mejora
identificadas en las reuniones de analisis de la RRI.

Analizar los casos exitosos en la RIIS, para generar buenas practicas en salud y su sistematizacion.
Presentacion de indicadores priorizados de la RRI de forma trimestral en las reuniones de consejo
estratégico hospitalario, para dar respuesta a las solicitudes de inmediato o hacer la gestion
correspondientes.

G. Responsabilidad de médicos generadores de referencias en los diferentes niveles

de atencién

Las responsabilidades del médico que realice la referencia son:

a) Completar correctamente del formulario de RRI, recordando que el motivo de referencia debe
estar orientado a la condicion médica del paciente. Asi mismo consignar el numero telefénico
de paciente y/o responsable.

b) Conocer la oferta de servicios de los establecimientos de su RIIS y de hospitales de Tercer Nivel
de Atencion.

c) Explicar al paciente el mecanismo definido por el establecimiento, para dar a conocer la fecha
y hora de su cita.

d) Verificar las referencias pendientes de enviar y finalizar el proceso de envio.

e) Gestionar las pruebas de gabinete o de laboratorio solicitadas por el especialista, segun los
requisitos definidos (Anexo 6). Si la unidad de salud no cuenta con los exdmenes requeridos, se
han agotado los insumos o no estan disponibles en la oferta de servicios de su RIIS, debera
colocar el motivo por el cual no se pueden completar y el establecimiento que recibe la
referencia debe hacer la gestion de las pruebas de laboratorio y de gabinete.

f) Recomendar al paciente que el dia de su cita debe presentarse una hora antes a ESDOMED
para actualizar datos.

g) Cumplir Lineamientos técnicos para la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el
continuo del cuidado en las Redes integrales e integradas de salud,

H. Comité de referencia, retorno e interconsulta

1. Conformacion de los Comités de referencia, retorno e interconsulta
Para la implementacion, analisis, monitoreo, evaluacion seguimiento de la RRI en base al
cumplimiento de los presentes lineamientos, se deben conformar los comités de RRI en los siguientes

escenarios:

a) Unidades de salud (basica, intermedia y especializada).
b) Intermunicipal.

c) SIBASI o departamental.
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d) Hospital.

e) Regidn.

f)  Nacional.

La conformacion de los comités se hara constar en acta y debera ratificarse o modificarse cada afio,
con el fin de actualizar sus integrantes, por la autoridad competente.

Cada establecimiento de salud de la RIIS, debera conformar su comité local, quien sera responsable
de la identificacion y seguimiento de problemas, monitoreo, evaluacion, analisis, elaboracion de
informes y planes de mejora de la RRI, para ser retomados, asi como garantizar el seguimiento
comunitario de casos que lo ameriten.

Los insumos para el analisis de los diferentes comités, procederan del tablero del mddulo de RRIy de
los informes elaborados por los médicos gestores y referentes de RRI, segun corresponda.

Los comités de RRI, deberan utilizar un formato estandarizado de acta de reuniones y de informe.
(Anexo 9). Adicionalmente, realizaran evaluaciones periddicas del funcionamiento y capacidad
resolutiva de la red. Los resultados y recomendaciones obtenidos del analisis de la RRI, seran
presentados en cada uno de los consejos de gestion segun nivel y area de responsabilidad, con el fin
de realizar estrategias de mejora y asegurar el continuo de atencion, dar respuesta a problemas
estructurales y del flujo de usuarios en base a competencias y capacidad resolutiva.

A. Comité unidad de salud (basica, intermedia o especializada)

a) Conformado por el director o su delegado, enfermera supervisora local y supervisores
especificos de salud comunitaria o promotores de salud segun corresponda.

b) El director del establecimiento puede integrar al comité otras disciplinas, de acuerdo a la
capacidad instalada y que estén involucradas en la RRI.

c) En los casos donde haya varios supervisores especificos de promotores de salud, deberan
alternar su presencia en las reuniones de analisis.

d) Realizar el analisis de la RRI, elaboracién de informes y plan de mejora, de acuerdo a las
situaciones encontradas.

e) Identificacion y seguimiento de problemas y casos que requieren investigacion para ser
retomados en comité intermunicipal.

f)  Seguimiento comunitario de casos y dar continuidad en la atencién a los usuarios que lo
requieran.

g) lIdentificar las buenas practicas en la RRI, para compartirlas en los comités de gestion.

h)  Actualizar y socializar la oferta de servicios de los prestadores de atencion en la red.

i) Evaluar la calidad de las referencias realizadas y de los retornos emitidos.

B. Comité intermunicipal
a) Este comité se activara en los SIBASI que por su mayor nimero de establecimientos se dificulte el
manejo de las reuniones a nivel departamental, ya que sobrepasan las 50 unidades de salud.
b) Para estos casos se conformara el comité intermunicipal que serd conducido por el Coordinador
de la Microred y estara conformado por:
v' Los directores de las unidades de salud que conforman la microred.
v Las jefaturas de enfermeria de los establecimientos de salud que conforman la red
intermunicipal,
v’ Médico referente de RRI y enfermera de enlace del hospital de referencia, para esa red, en los
casos que aplique.
c) Identificar las buenas practicas en la RRI, para compartirlas en los comités de gestion.
d) Evaluacion trimestral de indicadores del funcionamiento RRI y presentacion de resultados al
comité intermunicipal y elaboracion de plan de mejora.
e) Actualizar y socializar la oferta de servicios de los prestadores de atencion en la red.
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Este comité sera responsable de validar y analizar la informacién de RRI, identificacion y seguimiento
de problemas y casos que requieren investigacion para ser retomados en comité departamental, asi
como apoyar la elaboracion de informes y planes de mejora.

C. Comité departamental/SIBASI

a)

Los integrantes son el coordinador del SIBASI o su delegado (médico de provisidon de Servicios o
médico referente de RRI), enfermera enlace del SIBASI, supervisor departamental de promotores,
coordinadores de microred que conforman el SIBASI, un delegado regional, médico gestor
hospitalario, enfermera de enlace de los hospitales de la red y médico referente de Fosalud.

La conduccion del comité estara a cargo del coordinador del SIBASI o su representante.

Este comité sera el encargado de realizar el analisis de la RRI a nivel departamental, elaboracion
de informes y plan de mejora, de acuerdo con las situaciones encontradas.

Evaluacion trimestral de indicadores del funcionamiento de RRI y presentacion de resultados al
comité regional

Identificar las buenas practicas en RRI, para compartirlas en los comités de gestion.

Actualizar y socializar la oferta de servicios de los prestadores de atencion en la red.

C. Comité hospitalario

a)

Este comité estard integrado por el director o su delegado, jefe de epidemiologia, jefe de
consulta externa, jefe de emergencia, medico gestor de RRI, enfermera de enlace, jefe de
departamento médico, jefe de ginecoobstericia y representante de ESDOMED.

La conduccion del comité hospitalario estara a cargo de la persona delegada por el director.

Este comité serd el encargado de realizar el analisis de la RRI a nivel hospitalario, elaboracion de
informes y plan de mejora, de acuerdo con las situaciones encontradas.

El comité rendird informe al director/a del hospital, realizara el analisis y la identificacion de
problemas que requieren investigacion y resolucion.

Evaluacion trimestral de indicadores del funcionamiento de RRI y presentacion de resultados al
comité regional.

Identificar las buenas practicas en RRI, para compartirlas en los comités de gestion.

Actualizar y socializar la oferta de servicios de los prestadores de atencion en la red.

Evaluar la calidad de las referencias realizadas y de los retornos emitidos.

Analizar las referencias que no cumplen con la oportunidad y la pertinencia y reportarlas.

D. Comité regional

a)

Este comité estara integrado por el director regional, médico coordinador de provision de
servicios regional, supervisora regional de enfermeria o enfermera de enlace regional, jefe de
estadistica regional, salud comunitaria de regional, coordinadores de los SIBASI o delegado,
meédico gestor de RRI de los hospitales de su red o enfermera de enlace hospitalaria, delegado de
Fosalud .

Seran los responsables de brindar asistencia técnica en Segundo y Primer Nivel de Atencion.
Deben garantizar el cumplimiento del marco regulatorio de la RRI, mantener mecanismos de
comunicacion efectiva, con el fin de retroalimentar sobre los procesos adecuados de RRI y
establecer planes de mejora, apoyando en la solucidon de problemas en los diferentes niveles de
atencion, realizando monitoreo, y evaluacion del proceso con la finalidad de eficientizarlo.
Evaluacion trimestral de indicadores del funcionamiento de RRI y presentacion de resultados.
Identificar las buenas practicas en la RRI, para compartirlas en los comités de gestion.

Actualizar y socializar la oferta de servicios de los prestadores de atencion en la red.

En reuniones técnicas se presentaran las actualizaciones del modulo de RRI del SIS.
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E. Comité Nacional

Este comité estara integrado por las siguientes dependencias del Nivel Superior
1. Viceministerio de Operaciones en Salud

2. Viceministerio de Gestion y Desarrollo en Salud

3. Direccion de Monitoreo Estratégico

4. Direccion Nacional del Primer Nivel de Atencion

5. Direccion Nacional de Hospitales

6. Direccion de Politicas y Gestion en salud

7. Direccion de Epidemiologia.

8. Direccion de Regulacion.

9. Direccion de Tecnologias Sanitarias

10. Direccion de Tecnologia de la Informacion y Comunicacion.
11. Direccion Integral Materno Perinatal y Nifiez

12. Direccion de Planificacion.

13. Unidad Nacional de enfermeria

14. Unidad de Calidad

15. Direcciones de Hospitales de Referencia Nacional.

E.1 Funciones del comité nacional

1. La conduccion de este comité estara a cargo del Viceministerio de Operaciones en Salud o su
delegado.

2. En este espacio participaran los hospitales de referencia nacional, con la finalidad de exponer las
dificultades identificadas en el funcionamiento de la RRI. Ademas, se incorporan las cinco Regiones
de Salud.

3. Este comité debera garantizar el cumplimiento del marco regulatorio de la RRI, fomentar
mecanismos de comunicacion efectiva entre los diferentes niveles de atencion, con el fin de apoyar
en la solucion de problemas no resueltos en los otros espacios de analisis.

4. |dentificar las buenas practicas en RRI, para compartirlas en los comités de gestion.

5. Actualizar y socializar la oferta de servicios de los prestadores de atencion en la red.

6. En reuniones técnicas se presentaran las actualizaciones del modulo de RRI del SIS.

Periodicidad de las reuniones de los comités

La periodicidad de las reuniones del comité de RRI para el analisis, monitoreo, evaluacion y
seguimiento del proceso se realizaran de la siguiente manera:

a) Mensualmente a nivel local (unidad de salud, intermunicipal y hospitalario)

b) Bimensual a nivel departamental.

c) Trimestralmente a nivel regional.

d) Cada cuatro meses a nivel nacional.

R esponsabilidades generales de los comités

Los comités tiene la responsabilidad de:

a) Cumplir lo establecido en los documentos normativos vigentes sobre referencia, retorno e
interconsulta.

Coordinar entre los establecimientos de la RIIS, segun sea requerido.

Monitorear la correcta aplicacion de los procedimientos de RRI.

Verificar que la oferta de servicios esté actualizada y disponible, en los establecimientos de salud.
Retroalimentar sobre la efectividad de la RRI que realizan los establecimientos de salud de la RIIS.
Realizar la revision de la calidad de la informacion registrada a partir de criterios técnicos
establecidos.

) Emitir informes y planes de mejora posterior a cada evaluacion.

Analisis y presentacion de informe de RRI a nivel local en espacios de toma de decisiones.

O
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i) Identificacidn y seguimiento de problemas que requieren intervencion, acciones correctivas o
planes de mejora para garantizar el continuo de la atencion.

j)  Las referencias serdn gestionadas entre los diferentes niveles de atencion de los prestadores del
SNIS, tomando en cuenta:

Oferta de servicios en cada establecimiento,

Sistema de agendamiento existente,

Modalidades de atencion.

Procesos administrativos relativos a la atenciéon de los usuarios del sistema.

ANANENRN

I. Registro, monitoreo, supervision, asistencia técnica, evaluacién y analisis

1. Registro
Para el registro de las referencias, retornos e interconsultas, se debe contar con las siguientes
herramientas:

a) Registro diario de consulta por morbilidad y atencion preventiva.

b) Expediente clinico en formato papel y electronico.
c) Libro de registro del RRI.
d) Libro de RRI salud comunitaria.

)

e) Modulo de referencia, retorno e interconsulta.

2. Mecanismos de registro de la informacion

Para el registro de la informacion se deben considerar los siguientes aspectos:

a) El personal de salud que refiere, sera el responsable de llenar la referencia en el expediente clinico
en formato papel o electronico, asi también en el registro diario de consulta por morbilidad y
atencion preventiva.

b)  Anotar en el libro u otros medios de registro (fotocopias de formularios, matriz en aplicacion de
hoja de calculo), de registro de referencia, retorno e interconsulta del establecimiento de salud, la
informacion correspondiente a la referencia por la persona designada en cada establecimiento y
en la comunidad bajo la responsabilidad del promotor.

c) El libro para el registro de RRI del promotor de salud se utilizard segun lo establecido en los
Lineamientos técnicos para promotores y supervisores de salud comunitaria en las redes
integrales e integradas de salud, vigentes.

d) Ellibro de RRI de los establecimientos se utilizara en los siguientes casos:

v' Falla de la conectividad.
v' Establecimientos que no cuenten con red.
v' Corte de energia eléctrica.
v' Entre otros.
e)  Matriz en hoja electronica de calculo, debe contar con las siguientes variables de registro(Anexo 7)

3. Monitoreo. Los comités de RRI de los establecimientos de salud son los responsables del
monitoreo, evaluacion y analisis de resultados para las intervenciones de mejora de RRI, para ello se
utilizan los indicadores de proceso establecidos. El informe analizado sera presentado a los diferentes
consejos de gestion de la RIIS en forma mensual o trimestral segun corresponda.

El monitoreo de la calidad de las referencias se realizara a través de la revision del Sistema de
Monitoreo del SIS.

4. Supervision. La supervision facilitadora esta dirigida al nivel regional y local (SIBASI, unidades de
salud y hospitales). Cada una de las dependencias mencionadas para el monitoreo del proceso,
también son responsables de participar y proveer la informacion requerida en la supervision
facilitadora, la cual debe ser planificada y programada, utilizando los instrumentos oficiales

21



establecidos para cada nivel administrativo.

5. Asistencia técnica. Se realizara de acuerdo a los resultados de supervision facilitadora, monitoreo
del médulo de RRI del SIS y segun necesidades identificadas en la RRI.

Las asistencias técnicas pueden ser realizadas por las dependencias de los diferentes niveles,
utilizando los formatos establecidos para su aplicacion, a través de las siguientes metodologias:

a) Demostraciones.

b) Capacitaciones.

c) Asesorias in situ.

6. Evaluacibén y anilisis

a) Para los comités de todos los ambitos, se realizara el analisis mensual.

b) El responsable de evaluar la oportunidad y pertinencia de la referencia, es el personal que brinda
la atencion en los diferentes niveles de atencion, ya que es durante ese momento que se realiza
esta clasificacion.

c) La oportunidad y pertinencia, son indicadores sensibles que deben ser analizados al interior de los
comités donde participa el hospital. (Intermunicipal, departamental y regional).

Los indicadores para evaluar la RRI son los siguientes:

Referencias enviadas por los establecimientos de PNA a los hospitales.
Referencias enviadas entre hospitales.

Referencias realizadas entre establecimientos de salud de PNA.
Referencias rechazadas.

Referencias efectivas.

Seguimientos realizados por el PNA.

Retornos enviados por hospitales.

Referencias pertinentes atendidas en el hospital.

Referencias oportunas atendidas en el hospital.

10. Interconsultas realizadas.

11. Tele interconsultas realizadas por los establecimientos de salud.

12. Pacientes que asisten a los establecimientos de seqgundo y tercer nivel por demanda espontanea.
13. Referencias envidas por promotor de salud.

OONOU AWM

Ademas, para los procesos de analisis cualitativo y cuantitativo se deberan revisar los principales
motivos y diagnosticos entre otras variables que fortalezca la toma de decisiones oportunas

Se ha creado un tablero de salida para el analisis de RRI, en el SIS, lo que facilitara el proceso de la
informacion de manera facil y amigable, para que los datos sean analizados en las reuniones de RIIS.
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J. Indicadores para analisis de RRI

N° Indicadores de
R‘;ff;;z::: MI:;;ZII;O/ Formula Esténdar Utilidad de anlisis Fuente Responsable
interconsulta Periodicidad

1 Porcentaje de Numero de referencias 15-20% Mensual Analiza el porcentaje de la capacidad SIS Comités de RRI local,

referencias enviadas enviadas por los resolutiva del Primer Nivel de Atencion. departamental,
por los establecimientos de PNA a los Este indicador debera desagregarse a nivel regional y hospitalario.
establecimientos de hospitales( consulta externay local por especialidad a la que se envia la
PNA a los hospitales. emergencias)/ Total de referencia y 4area (consulta externa y
atenciones realizadas en los emergencia).
establecimientos del PNA x El numerador considera la sumatoria de las
100. referencias enviadas a consulta externa y
emergencias.
2 Porcentaje de Numero de referencias 0-5% Mensual Analiza el porcentaje de la capacidad SIS Comités de RRI
referencias enviadas enviadas entre los hospitales/ resolutiva entre los hospitales. Este hospitalario.
entre hospitales. Total de atenciones realizadas indicador deberd desagregarse a nivel local
en los hospitales x 100. por especialidad a la que se envia la
referencia y area (consulta externa y
emergencia).
3 Porcentaje de Total de referencias realizadas 5-10% Mensual Estima el porcentaje de atenciones que SIS Comités de RRI local,
referencias realizadas | entre establecimientos de salud sobrepasa la capacidad resolutiva del departamental y
entre de PNA / Total de atenciones establecimiento de salud de PNA. En el regional.
establecimientos de realizadas en los caso del nivel local incluird el total de
salud de PNA. establecimientos del PNA x referencias enviadas a otros
100. establecimientos del PNA.

4 Porcentaje de Numero de referencias 0-5% Mensual Analiza el porcentaje de referencias SIS Comités de RRI local,
referencias rechazadas/Total de referencias rechazadas por diferentes motivos por los departamental,
rechazadas. enviadas por establecimientos establecimientos de salud. En el analisis regional y hospitalario.

de salud. deberdn incluir los motivos de rechazo y
sus porcentajes, para tomar medidas
correctivas.

5 Porcentaje de Numero de referencias 80-100% Trimestral Estima la capacidad resolutiva SIS Comités de RRI local,

referencias efectivas efectivas / Total de referencias de los establecimientos de salud, ademas departamental,
enviadas x100 de medir si la atencion fue recibida por los regional y hospitalario.
pacientes.

6 Porcentaje de Numero de seguimientos 80-100% Mensual Mide el porcentaje de pacientes que se les SIS Comités de RRI local,

seguimientos realizados por el PNA/Total de ha brindado la continuidad de atencion a departamental y

realizados por el PNA. retornos con requerimiento de través del seguimiento a nivel comunitario. regional.
seguimiento por los
establecimientos del PNA.

7 | Porcentaje del total de Numero de retornos enviados 80-100% Mensual Mide la efectividad de respuesta del médico | SIS/Libro de Comités de RRI local,

retornos enviados por por los hospitales/ Total de tratante en el hospital receptor hacia la RRI departamental,
hospitales referencias atendidas en el unidad de salud, respecto a las referencias regional y hospitalario.

hospital x 100 atendidas.
8 Porcentaje de Numeros de referencias 80-100% Mensual Identifica el porcentaje de referencias que SIS Comités de RRI local,

referencias
pertinentes atendidas
en el hospital

clasificadas como pertinentes/
Total de referencias atendidas
en el hospital x 100

cumplen con los criterios establecidos en la
normativa institucional vigente.

departamental,
regional y hospitalario.
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N° Indicadores de
R‘;ff;;z::: MI:S;;O/ Formula Esténdar Utilidad de anlisis Fuente Responsable
interconsulta Periodicidad
9 Porcentaje de Numeros de referencias 80-100% Mensual Identifica el porcentaje de referencias que SIS Comités de RRI local,
referencias oportunas clasificadas como oportunas/ cumplen con los criterios establecidos en la departamental,
atendidas en el Total de referencias atendidas normativa institucional vigente. regional y hospitalario.
hospital en el hospital x 100
10 Porcentaje de Numero de interconsultas 80-100% Mensual Determina el porcentaje de interconsultas SIS Comités de RRI local,
interconsultas realizadas/ Total de realizadas entre los establecimientos de los departamental,
realizadas. interconsultas atendidas x 100 diferentes niveles de atencion. regional y hospitalario.
11 Porcentaje de Tele Numero de tele interconsultas 80-100% Mensual Evalua la Capacidad de respuesta a través SIS Comités de RRI local,
interconsultas solicitadas a los de la modalidad de la tele interconsulta por departamental,
realizadas por los establecimientos de salud / los establecimientos de salud. Debera regional y hospitalario.
establecimientos de Total de Tele interconsultas desagregar este indicador en tele
salud realizadas x 100 interconsulta sincronica o asincronica, y
por especialidad.
12 Porcentaje de Numero de pacientes que 0-5% Mensual Evalua el porcentaje de pacientes que SIS Comités de RRI local,
pacientes que asisten asiste por demanda consultan a la emergencia hospitalaria por departamental,
a los establecimientos espontanea a los demanda espontanea sin la mediacion de regional y hospitalario.
de segundo y tercer hospitales/Total de pacientes una referencia
nivel por demanda atendidos en los
espontanea. establecimientos de salud x
100.
13 Porcentaje de Numero de referencias 80-100% Mensual Determina el porcentaje de referencias | Libro de RRI Comités de RRI local,

referencias envidas
por promotor de
salud.

enviadas por el promotor de
salud/Total de referencias
atendidas en los
establecimientos x100.

enviadas desde la comunidad por los
promotores de salud a los diferentes niveles
de atencion.

departamental,
regional y hospitalario.

Es importante que durante el analisis se evaluen las 10 primeras causas de referencias, enlistar de mayor a menor, las principales causas de rechazo y

espontanean.

los motivos de demanda
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V. Glosario

1. Calidad de Ias referencias: se entiende por el llenado completo, concordancia entre diagndstico,
examen fisico, presente enfermedad y motivo de la referencia
2.  Caso especial: Se considerara como casos especiales:

a) La situacion alejada de vivienda por geografia o topografia, por dificil acceso o por riesgo social
(Riesgo Social: La posibilidad de que una persona o un grupo sufra un dafio que tiene su origen
en una causa social. Esto quiere decir que el riesgo social depende de las condiciones del
entorno que rodea al individuo.

b) Dependencia grave o total del paciente calculado a través de la escala de Lawton (puntaje de 6
0 mas) que evalla las actividades instrumentales de la vida diaria (Anexo N°3 de la Norma
técnica de atencion integral en salud a la persona adulta mayor).

c) Paciente con patologia compleja adecuadamente diagnosticada (por ejemplo, canceres) que
no presenta signos ni sintomas agudos de enfermedad.

3. Consulta recibida: es el estado en el modulo de RRI, en el que el profesional de la salud ya brindé
la atencion al paciente referido.

4.  Demanda espontinea: es la solicitud de atencion en la cual la persona acude espontaneamente
al establecimiento de salud sin referencia y debe ser atendido por su problema de salud, sea urgente o
no.” Esto genera una respuesta a la demanda espontanea, a consideracion del médico tratante, al
establecimiento de salud del area geografica donde reside la persona.

5. Generadores de referencias: se refiere a un profesional del irea de la salud que tiene la
responsabilidad de derivar a los pacientes a otros especialistas o servicios de salud para recibir
atencion oportuna y pertinente.

6. Hospital generador de referencias: es el establecimiento de salud con la funcion de emitir una
referencia de acuerdo a su capacidad instalada derivando a los pacientes a otro establecimiento. Este a
su vez puede ser hospital receptor de referencias.

7. Hospital receptor de referencias: es el establecimiento de salud con la funcion de recibir una
referencia de acuerdo a su capacidad instalada brindando atencion a los pacientes referidos de otro
establecimiento. Este a su vez puede ser hospital generador de referencias.

8. Interconsulta: Es el intercambio de informacion entre dos profesionales de la salud, sobre el plan
de diagndstico o tratamiento de un paciente. El médico responsable busca la opinidn clinica respecto
a un problema concreto de un paciente, por complejidad, severidad, especializacion, confirmacion
diagndstica e implementacion de medidas terapéuticas; el cual puede ser dentro del mismo
establecimiento o a otro establecimiento de las RIIS. (Se registrara en la plataforma informatica, las
interconsultas que se realicen entre establecimientos de la RIIS).}

9. Interdependiente: son las actividades que el personal de enfermeria lleva a cabo en coordinacion
con otros miembros del equipo de salud.®

10. Médico gestor hospitalario: son los responsables de evaluar las referencias recibidas de los
establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencidn, determinando el riesgo para
clasificarlas en prioridad alta, media o baja; ademas, es responsable de monitorear el estado de las
referencias emitidas a otros establecimientos de salud. Con el objetivo de garantizar que la continuidad
de la atencion se brinde con calidad y sin riesgo.

11. Monitoreo del mdédulo de RRI en el SIS: se refiere al seguimiento continuo y constante del
modulo de RRI en el SIS, con el fin de revisar los diferentes estados de la referencia (visto, aprobadas,

25



agendadas, consulta recibida, no validadas, posee retorno) para detectar posibles fallos o anomalias en
el PRRI, y tomar medidas para corregirlos.

12. Motivo de referencia: es el acto de comunicar al especialista el motivo, razén o circunstancia
manifiesta, que genera la derivacion del paciente ante su situacion de salud.

13. Oferta de servicios: es la disponibilidad de recursos (humanos, materiales y econémicos) con
que cuenta un establecimiento de salud para atender la demanda de una determinada poblacion.®

14. Personal de salud: se refiere a todo el personal multidisciplinario que trabaja en el SNIS,
brindando atencidn integral.

15. Posee retorno: es el estado en el modulo de RRI en el que hace constar que el paciente ya
recibié una consulta y el profesional realizd un retorno.

16. Referencia, retorno e interconsulta (RRI): se define como el conjunto de actividades técnicas y
administrativas que permiten el continuo de la atencidon para la prestacion de servicios de salud,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios de salud,
en el ambito de la RIIS.

17. Referencia: es la remisién de un paciente por el personal de salud de la RIIS, desde la
comunidad a un establecimiento de salud de menor a mayor complejidad o cuando su condicion
clinica excede la capacidad resolutiva del establecimiento que envia. (1).

18. Referencia oportuna: es la referencia que se realiza en el momento adecuado aplicando los
instrumentos técnico-juridicos institucionales.

19. Referencia pertinente: es la referencia que ha sido realizada y enviada al establecimiento de
salud que corresponde segun su patologia o condicion clinica de acuerdo a la normativa vigente.

20. Referencia efectiva: es aquella que se da cuando la persona asiste al servicio de salud al que fue
referido, es atendida por el personal de salud. La pertinencia y la oportunidad la definira el
establecimiento que recibe la referencia, asi como también sera el responsable del registro.(1)

21. Referencia de urgencias y emergencias: segun la clasificacion del paciente en el triage se debe
realizar una referencia de urgencia o de emergencia. Es de emergencia, cuando a causa de la
alteracion de la integridad fisica, funcional o psiquica, el paciente tiene comprometida la vida y
requiere atencion inmediata, debe ser estabilizado previo al traslado y acompafado por personal de
salud. Es de urgencia cuando exista una patologia cuya evolucion es lenta y no necesariamente mortal,
pero que su atencion no debe retrasarse; el médico tratante debe evaluar la necesidad de que el
paciente sea 0 no acompafiado por el personal de salud.

22. Referencia a servicios de consulta externa especializada: es la referencia que no requiere de una
atencion inmediata y se realiza de forma ambulatoria y no necesita del acomparfiamiento del personal
de salud.
23. Retorno: es la respuesta del profesional a través de informe de la valoracion, el tratamiento,
resultados de examenes y recomendaciones dirigida al establecimiento donde se origino la referencia,
para asegurar la continuidad de la atencion de la persona a la cual se le brindd el servicio. Cuando el
paciente referido no sea del area geografica de influencia de donde se refirid, el establecimiento
debera derivar el retorno para el seguimiento correspondiente.
24. Respuesta a la demanda espontanea (Retorno 2): se registrard como retorno 2 a la atencion
que se brinde a toda persona que consulta por demanda espontanea, no lleve referencia y que de
acuerdo a la condicion clinica, el médico determine que amerita seguimiento en la comunidad.
El retorno 2 se emitira en los siguientes momentos:
a) Al egreso de hospitalizacion, segun patologia/condicion de riesgo priorizado en paciente para
Su seguimiento.
b) En los casos que consultan en la unidad de emergencia y no ameriten ser hospitalizados, pero
si un seguimiento en la comunidad, segun patologia o condicién de riesgo. (1).
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c) Serd retornado a la US segun el lugar de residencia de la persona y sera el establecimiento
donde consulte, el responsable de entregar la hoja de Retorno 2, debidamente llenada y
sellada.

25. Referente de RRI: es el profesional de la salud del Primer Nivel de Atencion responsable de
evaluar las referencias recibidas desde los establecimientos de su area de responsabilidad,
determinando el riesgo para clasificarlas en prioridad alta, media o baja; ademas, es responsable de
monitorear el estado de las referencias emitidas a otros establecimientos de salud de los diferentes
niveles de atencion. Con el objetivo de garantizar que la continuidad de la atencion se brinde con
calidad y sin riesgo.

26. Referencia: es la remisién de un paciente por el personal de salud de la RIIS, desde un
establecimiento de salud de menor complejidad o la comunidad hacia un establecimiento de mayor
complejidad, cuando su condicion clinica excede la capacidad resolutiva o la oferta de servicios del
establecimiento que envia.

27. Referencia correctamente llenada: es cuando los datos personales y clinicos de la referencia se
encuentran completos, incluyendo el motivo de la referencia.

28. Referencia pertinente: es la referencia que ha sido realizada y enviada al establecimiento de
salud que corresponde segun su patologia o condicion clinica de acuerdo a los documentos
regulatorios.

29. Referencia oportuna: es la referencia que se realiza en el momento adecuado aplicando las
normativas institucionales.

30. Referencia efectiva: es aquella que se da cuando la persona asiste al servicio de salud al que fue
referido, es atendida por el personal de salud.

31. Retorno: es la respuesta del profesional a través de informe de la valoracion, el tratamiento,
resultados de examenes y recomendaciones dirigidas al establecimiento donde se origino la referencia,
para asegurar la continuidad de la atencion de la persona a la cual se le brindd el servicio. Cuando el
paciente referido no sea del area geografica de influencia de donde se refirid, el establecimiento
debera derivar el retorno para el seguimiento correspondiente.
32. Referencias aprobadas: Son aquellas que cumplen con los requerimientos para su aceptacion. A
estas referencias el médico gestor les realizara triage para asignar la prioridad de agendamiento con el
profesional de la salud respectivo.
33. Referencias no validadas: Son aquellas que no cumplen con los requerimientos para su
aceptacion, en este caso debe colocar el motivo, justificacion y recomendaciones por las cuales la
referencia no serd aceptada o validada.
34. Referencias vistas: es el acto médico de visualizar la referencia en el tablero de RRI en el SIS, sin
realizar ninguna accion.
35. Referencias agendadas: son aquellas referencias que ya fueron vistas, aprobadas y se ha otorgado
una cita para la consulta, en el modulo de RRI del SIS, segun prioridad.
36. Referencias enviadas: son aquellas referencias que llegaron al tablero del médulo de RRI en el SIS
del establecimiento receptor.
37. Referencias pendientes de enviar: son aquellas referencias que estan en proceso de migrar al
tablero del modulo de RRI en el SIS del establecimiento receptor por diversas causas, y que deben ser
reenviadas hasta alcanzar el estado de referencias enviadas.
38. Referencias no validadas: son aquellas referencias que no han sido aprobadas por el médico
gestor/referente de RRI, del establecimiento receptor, por diversas causas de no aprobacion:

a)  No corresponde al nivel de atencion.

b) Especialidad no ofertada.

c) Informacién incompleta.

d) No pertinente.

e) Amerita evaluacion de emergencia.
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f)  Otros.

39. Referencia repetitiva: son aquellas referencias generadas de forma repetitiva para un paciente o
diferentes pacientes por un mismo motivo, proceso o accion sin solventar la necesidad existente.

40. Requisitos basicos para ser evaluados por especialista: se refieren a las pruebas de laboratorio y
de gabinete que deben cumplirse para garantizar una atencion sanitaria oportuna y de calidad.

41. Seguimiento: trasferencia sin obstaculos de la atencion en salud de una persona, a través de un
proceso asistencial que tiene como eje principal la informacidon necesaria para el cuidado de la salud
en el hogar, coordinando efectivamente entre el ambito hospitalario y comunitario para la
recuperacion del paciente.(1).

42. Servicios de apoyo diagndstico: son servicios esenciales para diagnosticar, tratar y proveer
seguimiento a la condicion o enfermedad de una persona a través del dictamen clinico
correspondiente. Entre la prestacion de servicios de apoyo diagnostico se encuentran: laboratorio
clinico, banco de sangre, patologia, imagenologia y rayos X.20 Estos se deben tramitar a través de un
sistema de citas entre los establecimientos, sin la necesidad de que medie un registro de referencia y
retorno.

43. Traslado: es cuando una persona es movilizada de manera intrahospitalaria, extrahospitalaria,
institucional o particular para recibir cuidados adecuados y recuperar la salud. (1)

44. Traslado intrahospitalario: es el traslado a otro servicio cuando la persona requiere algun
procedimiento diagnostico o terapéutico disponible en otras dependencias dentro del mismo
establecimiento o en caso de necesidad de camas dentro de un servicio hospitalario.(1).

45. Traslado extrahospitalario: es el transporte de una persona desde un establecimiento de salud a
otro o al domicilio del paciente, derivado de una indicacién médica. (1).
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VI. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal del Ministerio de Salud dar cumplimiento a los presentes lineamientos
técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion administrativa
respectiva.

b) Revisidn y actualizacién

Los presentes Lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan cambios o avances
en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o funcionamiento del MINSAL, o cuando se
determine necesario por parte del Titular.

¢) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos técnicos, se resolvera a peticion de parte,
por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no
previsto, técnica y juridicamente.

d) Derogatoria
Deroganse los Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las RIIS de fecha
diecinueve de diciembre del 2016.

VII.Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la firma de los mismos,
por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

Comuniquese,

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud, Ad honorem
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L ¥SE . | MINISTERIO
o | e s

GOBIERNO DE

EL SAIVADOR

Direccién Nacional de Hospitales
Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencion

Comprobante retorno

Establecimiento de salud: Fecha:

I.Datos generales:

Expediente:
Nombre: Conocido por:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: Documento de identidad:
Teléfono: Direccién:
Municipio: Departamento:
IL.R etroalimentacioén
Valoracién de la pertinencia de médico que brinda la atencién Pertinencia | Si Oportuna Si
Continuari en seguimiento en el establecimiento de salud Si No

ITII.R esumen clinico( historia clinica y examen fisico)

IV. Exdmenes realizados y resultados:

V. Observaciones:

VI.Diagnostico

Principal Confirmado

Observaciones
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VII. Tratamiento

VIII. Conducta a seguir (plan, seguimiento, proxima cita ):

Nombre del médico

Firma y sello (médico y establecimiento de salud que retorna)
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Anexo 2

N @ | MINISTERIO
2 | pDEsaLup

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

Direccién Nacional del Primer Nivel de Atencién

Unidad de Salud Comunitaria

Fecha de referencia:

R eferencia comunitaria

Hora de la referencia:

Nombre de la persona referida:

Edad:

Signos \itales: Temperatura:

Residencia:

TA Frec. Respiratoria: Puls o:

Municipio:

Establecimiento donde se refiere:

Motivo o situacion por la que se refiere:

Accion realizada por Promotor(a) antes de la referencia:

Nombre de Promotor/a de Salud:

RESPUESTA A LA REFERENCIA COMUNITARIA

Fecha:

Hora:

Establecimiento de Salud:

Profesional que atendio:

MNombre de Usuario/a atendido:

Reseria de la atencion:

Recomendacion para seguimiento por el/la Promotor/a de Salud:
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Anexo 3

* ¥
* *

: | MINISTERIO
+ 2.+ | DEsSALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Direccién Nacional de Hospitales
Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencion

Categorias determinadas para la red de establecimientos de MINSAL
segn lo establecido en los Lineamientos técnicos para la categorizacion de establecimientos
prestadores de servicios de salud del Ministerio de Salud , vigentes

Tabla 2. Categorias determinadas para la red de establecimientos de Primero, Segundo y Tercer
Nivel de Atencién ( pagina 11)

Nivel de atencion Categorias

1. Unidad de Salud Basica

Primer 2. Unidad de Salud Intermedia

3. Unidad de Salud Especializada

1. Hospital Nacional Categoria |

2. Hospital Nacional Categoria IE

Segundo
3. Hospital Nacional Categoria Il
4. Hospital Nacional Categoria IIE
5. Hospital Nacional Categoria lll
Tercer

6. Hospital Nacional Categoria IlIE

Fuente: Equipo responsable de la elaboracion de los Lineamientos técnicos para la categorizacion de establecimientos
de salud del Ministerio de Salud. Marzo 2021
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Anexo 4
Flujogramal. R eferencia, retorno e interconsulta en los diferentes niveles de atencién

REFERENCIA RETORNO E

INTERCONSULTA

Retorno Tercer Nivel de

Atencion

Hospital 111

Hospital IIIE

Otras dependencias™

—-

=

-

Segundo Nivel de L
Atencion e
Hospital I g
Hospital IE o
Hospital 11 =
Hospital 1IE -
Otras dependencias ™ o

Primer Nivel de

Atencién
Unidad de Salud Basica
Unidad de Salud Intermedia
Unidad de Salud
Especializada
Dependencias del MINSAL no
categorizadas”

Bt

“Cantre dé espera marerna jCEM). Oficina Sanftaria Internacicnal |50, Centro de Safud Marerns o Infancl {CIAMYN), Cenmo
de hronchin [ncegral dol Adclercents [CAISA), Casa de Sabad, Centro de Arenclén al Migrante, Cencros Aurakes do Salud y
Barricldn [CRSH], Clinka de enpieados.

““Canrros di atenciin de enseTgenclas Medicas. Farmacias espoclalizadas

Referencia

Fuente: Ministerio de Salud ,2024.
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Ministerio de Salud
Direccién Nacional de Hospitales
Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencién

Comprobante para el paciente referido en el SIS

ey
: Qé% © | MINISTERIO

DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

Reeferencia en SIS
Comprobante para el paciente referido

Fecha

1. Nombre

2. Establecimiento de referencia

3. Fechay hora de la cita

4. Especialidad

5. Médico

6. Establecimiento que refiere :

Sello
Teléfono del establecimiento que refiere:
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Ministerio de Salud

Direccién Nacional de Hospitales
Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencién

R equisitos para la solicitud de citas en 4rea de consulta externa
Pruebas de laboratorio y de gabinete para las diferentes especialidades

Especialidad Eximenes

Medicina Interna De acuerdo con la sospecha diagndstica :

v' Hemograma

v Quimica ( glucosa, creatinina)
Nefrologia A Perfil renal

v Acido drico

v Nitrégeno ureico

v' Creatinina

V' Electrolitos

B.Hemograma

C.Filtrado glomerular.
Cardiologia v EKG

v Radiografia de torax
[Endocrinologia v Pruebas tiroideas

v Glucosa en ayunas

V' Glucosa

v Hemoglobina glicosilada
Neumologia v Radiografia de térax
Hematologia V' Hemograma.

V' Tiempos de coagulacién.

v’ Frotis de sangre periférica
Gastroenterologia Si se sospecha enfermedad hepitica realizar pruebas de funcién hepatica
Cirugia general Dependiendo de la patologia :

V' Amilasa.

v Lipasa.

v TGO, TGP,

v Bilirrubina Indirecta.

v Bilirrubina directa.

v’ Bilirrubina total.

v/ Perfil preoperatorio
Urologia IAntigeno prostatico (hombres incluir criterio indicacion)
Ortopedia IRadiografia del area afectada.
Otorrinolaringologia Si es por sospecha de sinusitis cronica indicar radiografia de senos paranasales.

INota: en aquellos diagndsticos en los cuales se necesita un estudio de gabinete, no es necesario realizar referencia por medio del
SIS, enviar al paciente con solicitud al area que corresponde. Aquellas referencias que son para las subespecialidad de ortopedia,
neurocirugia, Urologia, otorrinolaringologia, favor enviar anexo a la referencia los estudios de gabinete pertinente a cada
subespecialidad.




Matriz en hoja electrénica de calculo para el registro de referencia, retorno e interconsulta en

Anexo 7

. % + | MINISTERIO
AP DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Direccién Nacional del Primer Nivel de Atencién

Direccion Nacional de Hospitales

situaciones de excepcidon

Indicaciones : Se realizara en formato electrénico en hoja de célculo, para las situaciones

excepcionales descritas en los presentes Lineamientos técnicos.

N.° Variable a registrar

1 Fecha de referencia

2 Nombre

3 Expediente

4 Edad

5 Sexo

6 Direccién

7 Afiliacién

8 Diagnéstico de referencia

9 Area a. Emergencia
b. Consulta externa

10 Especialidad a la que refiere

11 Establecimiento de procedencia

12 Médico que brindara atencién en unidad de salud u hospital

13 En SIS a. Si
b. No

14 En fisico a. Si
b. No

15 Si cuenta con SIS justificaciéon de envid en fisico

16 Estado de la referencia en SIS a. Enviado
b. Aceptada:
—si,
-no,
-no dato
c.Con cita

39



d. Fecha de cita en SIS

e. Referencias no aprobadas
f. Motivo de rechazo

g. En visto

17 Referencia oportunas

18 Referencias pertinentes

19 Fecha que acude a hospital o especialista

20 Posee retorno a.S1
b.No

21 Diagnéstico de retorno

22 Seguimiento comunitario

40



Anexo 8

Flujo de contingencia en caso de falla eléctrica en los establecimientos de salud

i Emerenca Enviar referencia

Falla de ’ en fisico
: conectividad l
E l Atencion de Consulta Ingresar
= Notificacion a Notificacion a pacientes con extema o referencia en

jefatura enfermeria expediente fisico Mmergencia ¢ oncuita diferido

Externa
o Elaboracion del
. Notificacion SIS reporte
5
]
°
=
o Notificacion a
o ESDOMED
£
2
: 4 s
w Preparacion de
expediente

a Elaboracion de
| expediente fisico
=
o}
a]
7]
u
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Direccién Nacional del Primer Nivel de Atencién

Direccion Nacional de Hospitales

Formato acta

R eunién de Comité de referencia, retorno e interconsulta

Actan.®: Fecha:

Hora de inicio:

Lugar:

Nombre de quien dirige la reunién:

Nombre  del | Procedencia Nombre del participante Procedencia
participante SIBASI, Regibn,
Anexo listado Hospitales
de asistencia
Ausencia de participantes:
Agenda
Puntos de agenda Horario Reesponsable

1-Saludo y bienvenida

2- Presentacién y aprobacién de agenda

3-Lectura de acuerdos anteriores

4-Presentacion por SIBASI

5-Presentacion de hospitales

6- otros puntos de interés

7-Toma de acuerdos

Desarrollo de la agenda

Punto 1.
Punto 2:
Punto 3:
Punto 4:

42



Fecha de elaboracién de acta:

Anexos: ver Listado de asistencia

Elaborado por:

Referente de RRI

Coordinador Divisién de Gestidn de Servicios de Salud

Visto Bueno:
Dr.

Matriz de acuerdos

Puntos de
agenda

NO

Acuerdos pactados

Responsables

Periodo
ejecucién

de

Comentarios
relevantes

Cumplimi

ento
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Anexo 10

MINISTERIO
e DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Direccién Nacional del Primer Nivel de Atencidén
Direccidon Nacional de Hospitales

Informe de monitoreo de sistemas de informacién

I. Identificacibén:
Establecimiento de Salud:
Region de Salud:
SIBASI:
Hospital:
Fecha:

Responsable de elaboracion:

II. Desarrollo:

Tipo de informacién (Describir el tipo de informacién o
indicadores a monitorear)

Sistema (Escribir el sistema de
verificacién utilizado)

III:Describir los hallazgos: (Describir aquellos de mayor relevancia encontrados durante el

monitoreo)

44




III. Acciones (Describir aquellas que favorezcan la solucién de los hallazgos identificados):

Firma de responsable de elaboracion:

Visto bueno:

Director de establecimiento
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	Mensual
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	El numerador considera la sumatoria de las referen
	SIS
	Comités de RRI local, departamental, regional y ho
	2
	Porcentaje de referencias enviadas entre hospitale
	Número de referencias enviadas entre los hospitale
	0-5%
	Mensual
	Analiza el porcentaje de la capacidad resolutiva e
	SIS
	Comités de RRI hospitalario.
	3
	Porcentaje de referencias realizadas entre estable
	Total de referencias realizadas entre establecimie
	5-10%
	Mensual
	Estima el porcentaje de atenciones que sobrepasa l
	SIS
	Comités de RRI local, departamental y regional.
	4
	Porcentaje de referencias rechazadas.
	Número de referencias rechazadas/Total de referenc
	0-5%
	Mensual
	Analiza el porcentaje de referencias rechazadas po
	SIS
	Comités de RRI local, departamental, regional y ho
	5
	Porcentaje de referencias efectivas
	Número de referencias efectivas / Total de referen
	80-100%
	Trimestral
	Estima la capacidad resolutivade los establecimie
	SIS
	Comités de RRI local, departamental, regional y ho
	6
	Porcentaje de seguimientos realizados por el PNA. 
	Número de seguimientos realizados por el PNA/Total
	80-100%
	Mensual 
	Mide el porcentaje de pacientes que se les ha brin
	SIS
	Comités de RRI local, departamental y regional.
	7
	Porcentaje del total de retornos enviados por hosp
	Número de retornos enviados por los hospitales/ To
	80-100%
	Mensual
	Mide la efectividad de respuesta del médico tratan
	SIS/Libro de RRI
	Comités de RRI local, departamental, regional y ho
	8
	Porcentaje de referencias pertinentes atendidas en
	Números de referencias clasificadas como pertinent
	80-100%
	Mensual
	Identifica el porcentaje de referencias que cumple
	SIS
	Comités de RRI local, departamental, regional y ho
	9
	Porcentaje de referencias oportunas atendidas en e
	Números de referencias clasificadas como oportunas
	80-100%
	Mensual
	Identifica el porcentaje de referencias que cumple
	SIS
	Comités de RRI local, departamental, regional y ho
	10
	Porcentaje de interconsultas realizadas.
	Número de interconsultas realizadas/ Total de inte
	80-100%
	Mensual
	Determina el porcentaje de interconsultas realizad
	SIS
	Comités de RRI local, departamental, regional y ho
	11
	Porcentaje de Tele interconsultas realizadas por l
	Numero de tele interconsultas solicitadas a los es
	80-100%
	Mensual
	Evalúa la Capacidad de respuesta a través de la mo
	SIS
	Comités de RRI local, departamental, regional y ho
	12
	Porcentaje de pacientes que asisten a los establec
	Número de pacientes que asiste por demanda esponta
	0-5%
	Mensual
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	SIS
	Comités de RRI local, departamental, regional y ho
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	Porcentaje de referencias envidas por promotor de 
	Número de referencias enviadas por el promotor de 
	80-100%
	Mensual
	Determina el porcentaje de referencias enviadas de
	Libro de RRI
	Comités de RRI local, departamental, regional y ho
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	34.Referencias vistas: es el acto médico de visualiza
	35.Referencias agendadas: son aquellas referencias qu
	36.Referencias enviadas: son aquellas referencias que
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