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NORMA DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA, DERIVACION,
CONTRAREFERENICA Y REFERENCIA INVERSA, DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

LPRESENTACION

El Modelo de Atencidon Integral en Salud del Ecuador, se orienta al cumplimiento de las politicas
nacionales del Plan del Buen Vivir y es el mecanismo para el reconocimiento del mandato
Constitucional sobre el derecho que tiene todo ciudadano del acceso a la atencién oportuna,
pertinente e integral de la salud. El contar con un marco normativo e instrumentos necesarios para la
implementacion, ejecucion y control del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia,
referencia inversa y transferencia por niveles de atencién y complejidad, constituye una necesidad del
Sistema Nacional de Salud, con el propdsito de permitir el acceso inmediato de la comunidad vy si se
requiere la continuidad de la atencién en los niveles de mayor complejidad.

La efectividad en la aplicacion de este subsistema permite mejorar la produccidn del primer nivel, asi
como, el uso racional y optimo de los recursos; bajo el enfoque de Atencidon Primaria de Salud y
Promocién de la Salud que tiene como punto fundamental que el Primer Nivel de Atencién sea la
PUERTA DE INGRESO AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

El Sistema Nacional de Salud del Ecuador con la implementacion y funcionamiento del Subsistema
Nacional de Referencia, Derivacidon, Contrareferencia, Referencia Inversa y Transferencia en la
atencidn a los usuarios, fortalece y consolida la Red Publica Integral de Salud.

Esta Norma permite la organizacion por procesos y flujos de atencidon que garanticen calidad, calidez,
continuidad, pertinencia, eficacia, eficiencia, efectividad e integralidad en la atenciéon para la
solucidn de los problemas de salud de la poblacién ecuatoriana.

La aplicacién de esta Normativa es de caracter obligatorio e inmediato, en los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud en todo el pais.

Carina Vance Maf[a.
MINISTRA DE SALUD PUBLICA



II. INTRODUCCION

El Estado Ecuatoriano dando cumplimiento al Sumak Kausay o el Buen Vivir, ha definido como prioritario
el sector social y particularmente la salud, lo que se traduce en el establecimiento de la politica de
universalidad y gratuidad progresiva de la atencién de salud, con la implementacién de un modelo
basado en la Atencién Primaria de Salud (APS).

El Fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque familiar, comunitario e
intercultural, (MAIS-FC) incorporando la estrategia de Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R), es
uno de los ejes prioritarios del proceso de transformacion del sector salud, su organizacién e
implementacidon deben responder a las nuevas demandas y necesidades de salud del pais que devienen
de los cambios en el perfil demografico y epidemioldgico, a la necesidad de superar las brechas en el
acceso a servicios integrales de salud®; consolidar la articulacién del Sistema Nacional de Salud , asi
como el fortalecimiento de la capacidad resolutiva en todos los niveles de atencién.

La Atencidén Integral de la Salud a la poblaciéon debe estar asistida por sistemas de transferencia de
pacientes de envio de casos, integrados, funcionales y que se apoyen mutuamente, a fin de llegar al
mejoramiento progresivo de la asistencia sanitaria completa para todos. La literatura médica sefiala
claramente, que los sistemas de salud con un mecanismo de referencia funcional entre niveles
muestran una clara ventaja sobre aquellos que tienen un primer nivel poco desarrollado o que no ejerce
la funcidn de filtro o triage de usuarios. Los paises cuyos sistemas de salud han logrado un buen
desarrollo de la atencidn en el primer nivel de atencién, consiguen obtener indicadores de satisfaccidn
de los usuarios y menores costos generales de los servicios de salud”.

El Sistema Nacional de Salud, contempla las redes zonales, microredes distritales de salud que se
encuentran distribuidas en las circunscripciones geografico-poblacionales definidas al interior de cada
territorio. Tienen como objetivo, organizarse para lograr la satisfaccion de las necesidades de salud y la
solucidn o el control de los problemas mds imperativos y trascendentales a su cargo con criterios de
calidad y eficiencia.

En concordancia a la transformacién administrativa y técnica del pais, y del Sistema Nacional de Salud,
es necesario actualizar el Manual para la referencia y contrareferencia de pacientes y usuarios emitida
en abril de 2004 por el Ministerio de Salud Publica; y elaborar la Norma técnica y administrativa del
Subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y Transferencia como parte
del fortalecimiento de los servicios de salud, que tiene como fin regular al Sistema Nacional de Salud de
acuerdo a la organizacidn propuesta por la Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo Sectorial
(SENPLADES), para garantizar el acceso a los servicios de salud, considerando la sostenibilidad del
mismo, en estricto cumplimiento de lo establecido en la Carta Magna del 2008.

Esta normativa se aplicara en los diferentes establecimientos del Sistema Nacional de Salud, en todos los
niveles de atencidn, que permitird prestar adecuadamente al usuario y usuaria el servicio de salud que

! MSP- Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud - 2012
? Atencién Primaria en Salud-Renovada



lo requiere, segun el nivel de atencién y grado de complejidad con el propdsito de contribuir a
garantizar la continuidad, complementariedad en la atencidn de salud, con criterios de calidad, calidez,
eficacia y eficiencia.

IIl. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La organizacién del Sistema Nacional de Salud con el enfoque de APS, puede funcionar en forma
eficiente y eficaz si estan integrados los niveles de atencidn, mediante la referencia, derivacién,
contrareferencia, referencia inversa y transferencia cuando los usuarios y las usuarias requieren
atencién de mayor complejidad que aquella que se oferta en los establecimientos de salud del Primer
Nivel de Atencidn. Para ello el personal debe estar capacitado para ofrecer los servicios acorde al nivel
de atencién y al perfil epidemioldgico prevalentes en un territorio especifico. La implementacién
paralela en el primer nivel de atencién, por ser la puerta de entrada al sistema, permite no sobrecargar
la capacidad hospitalaria y brindar apoyo adecuado a los usuarios y las usuarias referidos de los otros
niveles.

Como los servicios con médicos especialistas utilizan mas exdmenes de apoyo diagndstico e
intervenciones complementarias que requieren mayor experticia y costos elevados, el tamizaje de
usuarios y usuarias en el primer nivel permite reducir tanto las intervenciones innecesarias, como los
sucesos indeseados y los altos costos de las atenciones en hospitales ; por lo tanto es importante que los
establecimientos de salud del primer nivel de atencidn conozcan las carteras de servicios de los
establecimientos de segundo y tercer nivel de atencién para realizar las referencias en forma adecuada
y garantizar la continuidad de la atencion.

Los resultados exitosos de las experiencias en el Ministerio de Salud Publica, como la de la provincia del
Cafar entre otras, han permitido desarrollar la presente Norma, incorporando elementos claves, para
garantizar la continuidad de la atencién, sumando aspectos importantes como la informacién bdasica
para la historia clinica en base al Sistema Nacional de Informacion y la definicién de indicadores
estandarizados para el monitoreo y evaluacion.

Este documento incluye un modelo administrativo - operativo para la toma de decisiones. La
informacidn que se genere es de gran importancia, para realizar el mejoramiento continuo de la calidad
en la atencién y satisfacer los problemas de salud de la poblacion.

IV. MARCO LEGAL: (Ver Anexo 1)

1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constituciéon aprobada en el 2008, constituye el marco normativo que rige la organizacién y vida
democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la garantia y ejercicio de los derechos y
responsabilidades en funcidn del logro del Buen Vivir, el Sumak Kawsay.



Desde la perspectiva de una concepcién integral de la salud y de la visidon integradora del marco
constitucional, varios de sus capitulos y articulados establecen derechos y garantias que se relacionan
con la generacion de condiciones saludables.

v" Cap. Il Seccién 7, Art. 32 “DERECHOS DEL BUEN VIVIR”

v Cap. Sexto- Derechos de Libertad, Art.66

v Titulo VII, Régimen del Buen Vivir; capitulo Primero, Seccién Segunda — Salud: Art. 360, 361, 365.
1.2 Plan Nacional del Buen Vivir 2013 - 2017

El Plan Nacional del Buen Vivir en concordancia con los mandatos constitucionales define objetivos,
politicas y metas prioritarias que en salud se puede resaltar los siguientes:

v" En el Objetivo 3, en la Politica y lineamientos estratégicos 3.3
1.3 Ley Organica de Salud

e Capitulo ll, De la Autoridad Sanitaria Nacional, sus competencias y responsabilidades Art. 6.
e Titulo 1, Capitulo I: Disposiciones Comunes, Art. 10
e Capitulo lll: De las enfermedades no transmisibles, Art. 69

1.4 Acuerdo Ministerial 1203 del 14 de junio del 2012 “Tipologia para Homologar los Establecimiento
de Salud por Niveles de Atencion del Sistema Nacional de Salud”

1.5 Acuerdo Ministerial 1484 del 24 de julio 2012 “Reglamento de aplicacion para el proceso de
Licenciamiento en los establecimientos del primer nivel de atencidn del Sistema Nacional de Salud”.

1.6 Acuerdo Ministerial 00071 10 de marzo del 2004 “Manual para la Referencia Contrareferencia de
pacientes y usuarios.

1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

Contribuir a garantizar la calidad, continuidad e integralidad de la atencidon en los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud, mediante la aplicacion de la norma del subsistema de referencia, derivacion,
contrareferencia, referencia inversa, y transferencia.

1.2 Objetivos especificos

1.2.1 Mejorar la satisfaccion de los usuarios y usuarias mediante la integracidn, continuidad y
complementariedad de la atencion.

1.2.2 Brindar al usuario y usuaria atencidn en salud con calidad, eficiencia, eficacia y efectividad



1.2.3 Facilitar a la poblacidon el acceso oportuno y eficaz a la atencidén integral en salud, con la
integracién de los actores del Sistema Nacional de Salud.

1.2.4 Establecer el proceso e instrumentos para la organizacién y articulacion entre los establecimientos
de salud de los diferentes niveles de atencion.

1.2.5 Optimizar los recursos existentes en el Sistema Nacional de Salud definiendo responsabilidades y
competencias

1.2.6 Definir indicadores del funcionamiento del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia,
referencia inversa y transferencia que deben ser registrados en el Sistema de Informacién de
Salud (SIS) del Ministerio de Salud como Autoridad Sanitaria Nacional, para la toma de decisiones.

2.ALCANCE

La presente norma es de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud,
su difusién y vigilancia del cumplimiento, es de responsabilidad de la Autoridad Sanitaria Nacional.

3. MARCO TEORICO

El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), es el conjunto
de politicas, estrategias, lineamientos y herramientas que al complementarse, organiza el Sistema
Nacional de Salud para responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la
comunidad, permitiendo la integralidad y complementariedad entre niveles de atencién del Sistema
Nacional de Salud. Por tanto, el MAIS-FCI define como van a interactuar los actores de los sectores
publicos y privados, los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo las
acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las necesidades o problemas de salud de la
comunidad contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad de vida®

En caso de las emergencias, se integrara la atencidn pre hospitalaria a las referencias y canalizacién del
usuario y usuaria de acuerdo a la gravedad y cartera de servicios de los establecimientos de salud de los
distintos niveles de atencidn. El criterio conceptual bésico para un subsistema de referencia, derivacion,
contrareferencia y referencia inversa, es constar por lo menos en dos niveles de atencidn: el nivel que
hace la referencia y el nivel que recibe la referencia, cuando la capacidad resolutiva lo justifica. Ver
grafico N° 1

* Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural — MAIS —FCI
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GRAFICO 1:

OPERATIVO DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA

INVERSA, DERIVACION Y TRANSFERENCIA
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4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS

Definicion del subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia,
referencia inversa y transferencia:

El subsistema de referencia, derivacidn, contrareferencia, referencia inversa y transferencia de usuarias
o usuarios forma parte del Sistema Nacional de Salud y es el conjunto ordenado de procesos
asistenciales y administrativos, que contribuye a garantizar la continuidad de la atencion de salud, con
oportunidad, eficacia y eficiencia, envidndolos desde la comunidad o del establecimiento de salud de
menor a de mayor nivel de atencidn y complejidad y viceversa, es decir la devolucion de la usuaria o
usuario del mayor al menor nivel de atencidn y de complejidad, asi como enviar usuarias o usuarios que
requieren atencidn adicional, de apoyo diagndstico , como es el caso de la derivacion entre los actores
gue integran el Sistema Nacional de Salud

Niveles de organizacion del subsistema de referencia, Contrareferencia,
referencia inversa, derivacion y transferencia

Niveles de Gestion

Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica
Subsecretaria Nacional de Provisidn de Servicios de Salud
Coordinaciones Zonales

Direcciones Distritales

Niveles Operativos de Atencion

Nivel de Atencion Pre- hospitalaria
Primer Nivel

Segundo Nivel

Tercer Nivel

Cuarto Nivel

Niveles de Atencion en los Servicios

“ Tipologia para Homologar los Establecimientos de Salud por Niveles de Atencion del Sistema
Nacional de Salud’ (Ver Anexo 2)

Unidades y Hospitales Moviles de Salud

Son unidades prestadoras de salud con la caracteristica de ser itinerantes en funcién de los tiempos y
espacios donde prestan sus servicios de salud, se ubican en zonas que estén en emergencia y/o desastre
o dando apoyo contingente; también ofertan sus servicios para poblaciones que habitan en parroquias
rurales y urbano marginales donde no existen unidades fijas de salud, o zonas con poblacion dispersa y
brindar atencidn a los grupos priorizados de la poblacién.
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Al hacer referencia a las unidades moéviles de salud se puede hablar de unidades mdviles de salud
general y unidades moviles de salud especializada, entendiéndose quirdrgicas y de diagndstico
oncolégico. Mientras que los hospitales mdviles puede pasar de un hospital basico a un hospital de
especialidades segun la complejidad de cirugias que se debe realizar. Estas unidades fueron concebidas
bajo el criterio: “facilitar el acceso de la poblacién a los servicios de salud, con el fin de incrementar la
cobertura de atencidon, teniendo como eje la participacidn organizada, generandose interaccion vy
participacién4 .

Hacen referencias entre si y con unidades de salud fijas, asi como derivaciones y transferencias, segun el
cuadro clinico y la pertinencia del caso. Mas no pueden hacer contrareferencias, puesto que al ser de
caracter itinerantes entre las zonas geograficas no permite tener una poblacién de referencia y
cobertura, sino que sus atenciones y acciones de salud son generadas bajo el criterio de atencién
espontdnea y agendamiendo de turno bajo el concepto de difusién previa y participacion de la
comunidad.

Nivel Pre- hospitalario

Se define como un nivel transversal a los niveles de atencion establecidos (1,11, lll) Nivel, proporcionando
a través del conjunto de establecimientos de salud organizados por niveles de complejidad con
prestaciones pre hospitalarias, responsables de prestar atencién en salud aquellas personas que han
sufrido una alteracion aguda de su integridad fisica o mental, causada por trauma o enfermedad de
cualquier etiologia, mediante la utilizacién de recursos suficientes; para preservar la vida y disminuir las
complicaciones y los riesgos de discapacidad o muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y durante el
traslado, hasta la admision en la institucion asistencial.

Los medios para realizar transporte sanitario en la atencion Pre-hospitalario no se limitan al transporte
terrestre, y debe contemplarse medios aéreos y acudticos segun la necesidad y requerimiento
pertinente.5

Este nivel organiza la respuesta a emergencias que ocurren fuera de los establecimientos de salud y
tienen dos elementos; el centro coordinador de llamadas SIS ECU 911 y las Ambulancias para transporte
primario brindando servicios asistenciales de salud, en el momento que se requiera, estabilizan al
paciente en condiciones criticas y lo transportan a los servicios de emergencia de los establecimientos
de salud para el diagndstico y tratamiento inmediato; la entrega recepcion de los pacientes se registran
en el formulario HCU-F002 .

Primer Nivel de Atencion

Es el Nivel de Atencidon mas cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo de las usuarias o usuarios
dentro del sistema, es ambulatorio y resuelve el 85% de problemas y necesidades de salud de baja
complejidad. Es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud. Garantiza una referencia y
derivacién adecuada, asegura la continuidad y complementariedad de la atencidn.

Ademads, promueve acciones de salud publica de acuerdo a normas emitidas por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

4 Proyecto de Unidades Méviles de Salud, 2013/MSP
> Acuerdo Ministerial Nro. 0001595. “.
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Todos los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, deben tener conocimiento cabal de las
capacidades resolutivas de los establecimientos de salud a los que seran referidos las usuarias o
usuarios. Es necesario que se asegure la disponibilidad inmediata de servicios, para evitar pérdida de
tiempo, complicaciones del cuadro clinico y garantizar la atencidn con calidad. Para esto, el primer nivel
de atencién debe estar en constante comunicacién con los otros niveles de atencién a través de
herramientas disefadas e implementadas para este efecto.

Segundo Nivel de Atencidn

Este nivel comprende todas las acciones y servicios de atencién ambulatoria especializada y aquellas
qgue requieran hospitalizacién (Hospital basico y general con sus diferentes grados de complejidad).
Constituye el escaldn de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencién. En este nivel se desarrollan
nuevas modalidades de atencidén no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, sino en el tipo de
servicio brindado: Centro clinico quirdrgico ambulatorio (modalidad Hospital del Dia y cirugia mayor
ambulatoria).

Tercer Nivel de Atencion

Este nivel corresponde a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de
especialidad y especializados, (Ej.: pediatricos, gineco obstétricos, psiquiadtricos entre otros) son de
referencia nacional; resuelven los problemas de salud de alta complejidad, tienen recursos de tecnologia
de punta, intervencién quirdrgica de alta complejidad cuidados intensivos, realiza trasplantes, cuenta
con subespecialidades reconocidas por la ley.

Cuarto Nivel de Atencion

En este nivel se concentra la atencion de la mas alta complejidad que se combina con investigacidn
clinica pre registro, y/o de procedimientos experimentales; estan integrados los centros de
subespecialidad que concentran casos complejos; las usuarias o usuarios a ser atendidos deberdn ser
referidos de los establecimientos de salud del tercer nivel.

Para su funcionamiento debe contar con las mds altas tecnologias, y tener la aprobacion especial del
Ministerio de Salud Publica, a través del Viceministerio Nacional de Gobernanza y Vigilancia de la Salud

Publica.

Estos establecimientos son autorizados en los subsistemas publicos de la Red Publica Interinstitucional
de Salud.
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5. PROCESO DE REFERENCIA, DERIVACION Y DERIVACION COMUNITARIA.

REFERENCIA

Es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a las usuarias o usuarios de un
establecimiento de salud de menor a mayor o al mismo nivel de atencién o de complejidad; cuando la
capacidad instalada no permite resolver el problema de salud.

La referencia se realiza entre establecimientos de salud de una misma entidad del sistema utilizando el
formulario 053.

DERIVACION

Es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a las usuarias o usuarios de cualquier
nivel de atencion a un prestador externo publico (Red Publica Integral de Salud) o privado
(Complementario) del mismo o mayor nivel de atencion y/o de complejidad, cuando la capacidad
instalada del establecimiento o de la entidad a la que pertenece no permite resolver el problema de
salud, por la que se le envia, buscando la complementariedad de los servicios previa la autorizacion
correspondiente.

Para realizar las derivaciones a la red complementaria primeramente se debe agotar la red publica de
salud y se debe utilizar el formulario 053.

DERIVACION COMUNITARIA

Son responsables los agentes de la medicina ancestral, comunitarios y los técnicos de atencion integral
en salud (TAPS) de identificar las sefiales de peligro y/o factores de riesgo y enviar a la usuaria o usuario
de la comunidad al establecimiento de salud del primer nivel de atencidn mas cercano. En este caso, NO
se utilizara el formulario 053.

Responsables de la Referencia y/o Derivacion: Es responsabilidad de los profesionales de
los establecimientos de salud referir/derivar y ejecutar la referencia/derivacién a las usuarias o
usuarios al nivel de atencion o de complejidad que corresponde, seglin capacidad resolutiva y
pertinencia clinica, misma que es de su competencia desde que se inicia la atenciéon en el
establecimiento de destino de la referencia o de la derivacion hasta cuando recibe la contrareferencia.

Entidad Receptora de la Referencia y/o Derivacion: Establecimientos de salud del
mismo o mayor nivel de atencion o de complejidad, con la capacidad resolutiva requerida, que reciben
a la usuaria o usuario con el formulario N2053 y proceden a brindar la atencion.

Normas y Procedimientos para la Referencia y/o Derivacion

1. Las referencias y/o derivaciones seran solicitadas por profesionales de la salud de acuerdo a sus
competencias; en su ausencia y Unicamente en condiciones de emergencia, realizard otro
personal de salud.

2. Los profesionales de los establecimientos de salud que refieran o deriven a usuarias o usuarios
15



10.

11.

12.

13.

14.

15.

ya sea para la realizacion de consultas de especialidad , tratamientos complementarios u
hospitalizacién, deben llenar el formulario 053 de referencia, derivacién , contrareferencia y
referencia inversa con datos completos y letra legible, ver anexo 3 (formulario 053-MSP).

Los profesionales de la salud debera utilizar un formulario N° 053 por cada consulta de
especialidad que requiera la usuaria o usuario.

Los profesionales de los establecimientos de salud que refieran o deriven a usuarias o usuarios
deben aplicar las normas, guias, manuales, protocolos de atencidon y guias de practica clinica
establecidas por la Autoridad Sanitaria.

Realizar el registro de los datos de la usuaria o usuario en la historia clinica, que permitan
justificar el proceso de referencia o derivacion.

Los profesionales de salud que realizan la referencia o la derivacion deben informar a la usuaria
o usuario y familiares el motivo e importancia de la referencia/ derivacion.

Los profesionales de salud que realizan la referencia o derivacion deben establecer el nivel de
atencién o nivel de complejidad al que es referido la usuaria o usuario utilizando los criterios
de capacidad resolutiva, accesibilidad y oportunidad, incluyendo los casos de emergencia.

El profesional y/o personal correspondiente debe coordinar con el servicio de admision del
establecimiento a referir o a derivar para agendar la cita o la recepcién de la usuaria o usuario.

En el caso de ser una emergencia, el profesional de salud comunicard al establecimiento de
referencia o derivacién para brindar toda la informacién pertinente de la usuaria o usuario
garantizando su atencidn inmediata.

En caso de emergencia si el nivel receptor correspondiente no dispone de espacio fisico para la
recepcion definitiva del usuario, debe recibir y estabilizar a la usuaria o usuario, para
posteriormente canalizarlo a otro establecimiento de salud correspondiente.

El profesional o el personal del establecimiento de salud que agendd la cita no puede rechazar
las referencias o derivaciones establecidas.

El establecimiento de salud que recibe la referencia o la derivacién deberd contar con el
personal destinado para agendar las citas.

El establecimiento de salud receptor atendera uUnicamente las referencias o derivaciones
solicitadas desde el nivel inferior o del mismo nivel de atencién; la usuaria o usuario no podra
acudir al establecimiento de salud de referencia o derivacién correspondiente sin tener
agendada la cita con hora, fecha y especialidad a la que fue referida/o o derivado exceptuando
los casos de emergencia.

Para toda usuaria o usuario que vaya a recibir atencidn de especialidad y hospitalizacion,
se debe abrir una historia clinica en la unidad receptora, en caso de que la usuaria o
usuario no tenga dicho documento.

El profesional de la gestion que refiere o deriva debe informar a las usuarias o usuarios y
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

familiares sobre el lugar, consultorio, especialidad y hora de consulta del establecimiento de
salud al que es referida/do o derivado.

En caso de que una usuaria o usuario referido o derivado sea atendido por un especialista que
considere que no le corresponde a su especialidad, este profesional tiene la obligacidon de
realizar la interconsulta respectiva al especialista que considere necesario adjuntando el informe
médico respectivo.

Los profesionales especialistas deben contrareferir a las usuarias o usuarios, una vez finalizado
el evento de consulta; se podrd dar cita previa sélo cuando el nivel inferior no tenga la
capacidad resolutiva.

Los profesionales de salud que reciben a las usuarias y usuarios referidos son los responsables
de realizar la contrareferencia respectiva al nivel de atencién o de complejidad que
corresponde, independientemente de las interconsultas que se realicen con los diferentes
especialistas.

Incluir una copia del formulario 053 en la historia clinica de la usuaria o usuario, una vez
concluido el proceso.

Los profesionales y/o personal de salud deben enviar el formulario 053 original con el o la
usuaria o usuario al establecimiento de salud de referencia.

Los profesionales y/o personal de salud del primer nivel de atencidn debera realizar la busqueda
activa para el seguimiento de la usuaria o usuario referido o derivado, en caso de que el mismo
no retorne con la contrareferencia al establecimiento de salud, que puede ser a través de la
visita domiciliaria u otras formas de comunicacion.

El profesional de salud debe coordinar con el sistema de ambulancias y con los sistemas
comunitarios de transporte, en caso de requerir derivacion o referencia de emergencia.

El equipo de salud de los establecimientos que refieren o derivan emergencias , deben aplicar
las normas, guias de practica clinica, manuales y otros documentos normativos emitidos por la
Autoridad Sanitaria y tratar sin pérdida de tiempo al usuario o usuaria que llega con problemas
agudos, traumatismos, parto en curso u otras urgencias o emergencias médicas.

Los profesionales de este establecimiento de salud se responsabilizara del traslado del usuario
0 usuaria que tiene que ser realizado con el acompafiamiento de un profesional calificado sea
enfermera/o o médica/o y un familiar, de acuerdo a la gravedad del caso, valorando que el
riesgo del traslado no sobrepase los riesgos del tratamiento en el nivel de origen; por lo tanto
las usuarias o usuarios deben ser referidos/as en las mejores condiciones posibles segun la
capacidad resolutiva del establecimiento de salud y tomando en cuenta los siguientes criterios:

= Que se encuentre en estado critico.
= Que no pueda ser tratado en el establecimiento de salud

Cuando el profesional de salud acompafia la transferencia en transporte institucional o
transporte comunitario a un usuario o usuaria y fallece en el traslado, obligatoriamente debe
regresar al establecimiento de salud de origen, para notificar oficial y legalmente el deceso.

17



25. El profesional del establecimiento de salud, de acuerdo al caso, derivara o referird al usuario o
usuaria al nivel de atencién y/o de complejidad correspondiente para la realizacién de
examenes de apoyo complementarios al diagnéstico.

26. Los profesionales de la salud que atienden a los Miembros de la Comunidad Educativa
(Estudiantes, Docentes, Directivos y otros), en los consultorios de los establecimientos
educativos publicos y que requieren ser referidos/as a un establecimiento de salud de mayor
nivel de atencion y/o de complejidad, el profesional que lo atendié debe coordinar con el
establecimiento de salud del primer nivel correspondiente para agendar la cita en este nivel y
posteriormente referir si es pertinente.

27. Otras que se le asignen.

Funciones Administrativas de los Establecimientos de Salud para las
Referencias y Derivaciones

Las funciones administrativas son:

Agendamiento, recepcién de formularios (en papel o registro electrdnico), registro, devolucion de
formularios y manejo e informe estadistico con sus indicadores, asi como seguimiento del proceso
de referencia, derivacidn, contrareferencia y referencia inversa hasta su finalizacién efectiva.

1. Agendamiento en casos programados:

v' Agendar el turno en el establecimiento de salud de referencia o derivacién y comunicar al
usuario o usuaria la direccion, fecha y hora de la cita.

v' El establecimiento de salud deberd regular el otorgamiento de citas previas dando
prioridad a la referencia y derivacion.

v' En caso de que un usuario o usuaria tenga mas de una referencia o derivaciéon simultanea,
procurard que el agendamiento se realice de ser posible en el mismo dia.

2. Recepcion y registro de referencias y derivaciones

El establecimiento de salud deberd definir el mecanismo para el registro de la referencia y
derivaciones, para orientar al usuario o usuaria referido/a sobre el proceso a seguir para recibir su
atencion.

3. Devolucion de formularios

Los establecimientos de salud que realizan la referencias tienen la responsabilidad del enviar sea en
fisico o electrénico el formulario N2 053 de referencia al nivel de atencién correspondiente.

Los establecimientos de salud que reciben las referencias o derivaciones tienen la responsabilidad
de enviar el formulario N2 053 de contrareferencia ya sea en fisico o electrénico al establecimiento
de salud que lo refirio.
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4. Manejo estadistico:

Los establecimientos de los distintos niveles de referencia, derivacion, contrareferencia vy
referencia inversa estan obligados a llevar registro estadistico de atenciones recibidas y realizadas
para futuros analisis y cotejo de datos. Sus obligaciones en este ambito son:

v" Hacer el seguimiento del cumplimiento de las referencias y derivaciones.

v Registrar la informacién de las contrareferencias y referencias inversas recibidas.

v" Enviar los formularios de contrareferencias a los establecimientos de salud del nivel que lo
refirio.

v" Monitorear, evaluar y analizar la informacién para su retroalimentacién.

Definiciones de la Referencia

Referencia cumplida.- Es aquella en que la usuaria o usuario asistié al servicio de admisidn, consulta

externa o de emergencia del establecimiento de salud de la misma entidad al que fue referido y es
registrado en un sistema informatico o manual.

Referencia no cumplida.- Es aquella en que la usuaria o usuario referido no asistid al servicio de

admisién, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la misma entidad o no fue
registrado en un sistema informatico o manual.

Referencia cumplida efectiva.- Es aquella en que la usuaria o usuario referido asistié al servicio de

admisién, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la misma entidad al que
fue referido y fue atendido por el profesional de salud.

Referencia cumplida no efectiva.- Es aquella en que la usuaria o usuario referido asistié al servicio de

admisién, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la misma entidad al que
fue referido y no fue atendido por el profesional de salud.

Referencia_bien llenada.- Es cuando la seccidén de datos del usuario/usuaria y la seccién de referencia

del formulario N2 053 tiene todos los datos completos y con letra legible.

Referencia mal llenada.- Es cuando la seccidn de datos del usuario/usuaria y la seccion de referencia del

formulario N2 053 no tiene todos los datos completos o se encuentra con letra ilegible.

Referencia justificada (pertinente).- Es cuando una referencia ha sido realizada conforme a las normas

de atencidn, guias de practica clinica, protocolos y otras normativas, emitidas por la Autoridad Sanitaria
y tiene una evaluacion positiva del especialista.

Referencia injustificada (no pertinente).- Es cuando una referencia no ha sido realizada conforme a las

normas de atencion, guias de practica clinica, protocolos y otras normativas emitidas por la Autoridad
Sanitaria y tiene una evaluacidn negativa del especialista.

Definiciones de la Derivacion

Derivacion cumplida.- Es cuando la usuaria o usuario derivado asistio al servicio de admisién, consulta
externa o de emergencia de los establecimientos de la Red Publica Integral de Salud (RIPS) o privada
(Complementaria) al que fue derivado y es registrado en un sistema o aplicativo.
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Derivacion no cumplida.- Es cuando la usuaria o usuario derivado no asistié al servicio de admisidn,
consulta externa o de emergencia del establecimiento al que fue derivado o no fue registrado en un
sistema o aplicativo.

Derivacion cumplida efectiva.- Es cuando la usuaria o usuario derivado asistio al servicio de admision,
consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud al que fue derivado y fue atendido por
el profesional de salud.

Derivaciéon cumplida no_efectiva.- Es cuando la usuaria o usuario derivado asistié al servicio de
admisidn, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud al que fue derivado y no fue
atendido por el profesional de salud.

Derivacion bien llenada.- Es cuando la seccidon de derivacion del formulario N2 053 tiene todos los
datos completos y con letra legible.

Derivacién mal llenada.- Es cuando la seccién de derivacién del formulario N2 053 no tiene todos los
datos completos o se encuentra con letra ilegible.

Derivacidn justificada (pertinente).- Es cuando una derivacidon ha sido realizada conforme a las normas
de atencidn, guias de practica clinica, protocolos y otras normativas, emitidas por la Autoridad Sanitaria
y tiene una evaluacion positiva del especialista.

Derivacidn injustificada (no pertinente).- Es cuando una derivacién no ha sido realizada conforme a las
normas de atencion, guias de practica clinica, protocolos y otras normativas emitidas por la Autoridad
Sanitaria y tiene una evaluacidn negativa del especialista.

6. PROCESO DE CONTRAREFERENCIA

Contrareferencia

Es el procedimiento obligatorio por el cual, un usuario o usuaria que inicialmente fue referido/derivado
es retornado luego de haber recibido la atencién con la informacidn pertinente al establecimiento de
salud de menor nivel de atencidon correspondiente, para garantizar la continuidad vy
complementariedad de su atencidn.

Responsables de la contrareferencia

Son responsables los profesionales de la salud que atendieron a la usuaria o usuario referido/derivado
y que deben contrareferir al menor nivel de atencién o complejidad que corresponde, aplicando las
normas, protocolos, guias de practica clinica, manuales, emitidas por la Autoridad Sanitaria, utilizando
el formulario N2 053 de contrareferencia.

Recepcion de la contrareferencia

1. El profesional de salud del establecimiento de menor nivel de atencién y complejidad, recibe al
usuario o usuaria vy solicita el formulario N2 053, que ya se encuentra con un diagndstico
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definitivo o con un tratamiento de especialidad, para continuar con la atencién y seguimiento
requerido.

El profesional de la salud adjunta una copia del formulario N2053 a la historia clinica.

El profesional de la salud Informa al usuario o usuaria y familia la importancia de dar
continuidad en la atencion.

El profesional de la salud da cumplimiento a las indicaciones de especialidad descritas en el
formulario N2 053.

El profesional de la salud revisa la informacidn contenida en las contrareferencias de usuarios o
usuarias con el objeto de verificar si se llené correctamente el formulario N2 053.

El profesional de la salud participa en los procesos de capacitacién y actualizacion de
procedimientos que se realicen; asi como, en los intercambios de informacién que se tengan
con personal de los diferentes niveles de atencidn, con el objeto de evaluar la pertinencia de
las referencias.

Las demas que estén vinculadas con el subsistema de referencia, contrareferencia, referencia
inversa, y derivacion de usuarios o usuarias.

Normas y Procedimientos de la Contrareferencia

1.

El profesional de salud de los Establecimientos de mayor nivel de atencién, una vez proporcionado
el servicio, obligatoriamente tiene que realizar la contrareferencia al establecimiento de origen, con
el formulario N2 053 bien llenado y con letra legible.

El profesional de salud de los Establecimientos de mayor nivel de atencién, Informa al usuario/
usuaria o familia sobre su condicidn de salud actual y la importancia de retornar al establecimiento
de salud de origen para la continuidad del tratamiento, seguimiento y control.

El profesional de salud llena el formulario de contrareferencia N2 053, una copia envia con el
usuario o usuaria al establecimiento de salud correspondiente.

El profesional de salud brinda recomendaciones generales al usuario o usuaria y familiares sobre
aspecto psicosociales y de auto cuidado.

Definiciones de la contareferencia:

Contrareferencia cumplida.- Es cuando el usuario o usuaria asistié al establecimiento de menor
nivel de atencién que lo refirid.

Contrareferencia no cumplida.- Es aquella en que el usuario o usuaria no asistié al
establecimiento de menor nivel de atencion que lo refirid.

Contrareferencia cumplida efectiva.- Es aquella en que el profesional de salud registra la
contrareferencia y continda con el plan de tratamiento recomendado por el especialista.
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Contrareferencia cumplida no efectiva.- Es aquella en que el profesional de salud no registra
la contrareferencia, ni continua con el plan de tratamiento recomendado por el especialista.

Contrareferencia oportuna.- Es aquella en que el establecimiento de salud de menor nivel de
atencién recibe el formulario N2053 dentro de los 7 dias posteriores a la atencién del especialista.

Contrareferencia no oportuna.- Es aquella en que el establecimiento de salud de menor nivel de
atencién recibe el formulario de contrareferencia N2053 después de los 7 dias posteriores a la atenciéon
del especialista.

Contrareferencia bien llenada.- Es cuando la seccién de datos del usuario/usuaria y la seccidn
de contrareferencia del formulario N2 053 tiene todos los datos completosy con letra legible.

Contrareferencia mal llenada.- Es cuando la seccién de datos del usuario/usuaria y la seccién de
contrareferencia del formulario N2 053 no tiene todos los datos completosy la letra es ilegible.

Contrareferencia Justificada.- Es cuando el profesional de salud ha realizado la contrareferencia
tomando en cuenta la capacidad resolutiva del establecimiento de destino, y/o cuando el usuario o
usuaria ameritaba ser remitido al menor nivel de atencién o de complejidad.

Contrareferencia injustificada.- Es cuando el profesional de salud ha realizado |Ia
contrareferencia sin haber tomando en cuenta la capacidad resolutiva del establecimiento de destino,
y/o cuando el usuario o usuaria no ameritaba ser remitido al menor nivel de atencion o de complejidad.

7. REFERENCIA INVERSA

Este proceso se realiza cuando un usuario o usuaria se autorefiere al servicio de emergencia de un
establecimiento de salud del segundo y/o tercer nivel de atencion, mismo que debe ser atendido su
problema de salud sea urgente o emergente y de ninguna manera se negara la asistencia sanitaria por
no tener una referencia.

Luego que el profesional atendié su problema de salud, debe llenar el formulario N2053 donde sefiale
gue no ha sido referido/a desde el primer nivel de atencidn y enfatizando este hecho con mayusculas en
la parte superior del formulario.

Este formulario debe ser enviado con el usuario o usuaria al establecimiento de salud del primer nivel de
atencién correspondiente.

El usuario o usuaria se autorefiere a un establecimiento de salud de mayor nivel de atencién debido a
qgue no recibié atencidon o no dispone de establecimientos de salud del primer nivel cerca de su

domicilio, o ya sea por desconocimiento del nivel que puede resolver su caso.

El registro y analisis de estos casos permite corregir el funcionamiento del sistema de salud.
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CAPITULO1

FLUJO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA
INVERSA, Y TRANSFERENCIA

El proceso de referencia, derivacién, contra referencia y referencia inversa se puede presentar de la
siguiente forma:

ALGORITMO DE TOMA DE DECISIONES CLINICAS

Tengo la capaddad Referencia, Contrareferencia,
resoluitva para resoherel Referencia Inversa y Derivacion
problema de salud?

Modelo de tomade decislones criticas
Establecimientos de salud
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CAPITULO II

MONITOREO Y EVALUACION

Para explicar los indicadores que siguen, se establecen las cuatro categorias de referencias entre los
usuarios o usuarias:

Verdaderos Positivos: usuarios o usuarias que fueron referidos y su referencia es pertinente.

Falsos Positivos: usuarias o usuarios referidos pero su referencia no es pertinente.

Falsos Negativos: usuarias o usuarios que no fueron referidos/as pero se debiod hacerlo.

Verdaderos Negativos: usuarias o usuarios que no fueron referidos y no se debia hacerlo

Indicadores que miden el funcionamiento del subsistema de referencia,
derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia

1.- Porcentaje de referencias solicitadas: es la relacion entre las referencias solicitadas por
profesionales de la salud sobre el total de las consultas primera y subsecuente de morbilidad,
multiplicada por 100. El valor aceptable es un rango entre 5-10%.

Porcentaje de Referencias solicitadas =

Total de Referencias Solicitadas por profesionales de salud
----x100

Total de Consultas (1ras y subsecuentes) de Morbilidad

1.2- Porcentaje de cumplimiento de las referencias: es la relacidén entre el total de referencias
cumplidas, dividido para el total de referencias solicitadas por los profesionales de la salud, multiplicado
por 100. El valor aceptable es del 70%.

Porcentaje de cumplimiento de referencias=

Total de Referencias Cumplidas
x100

Total de Referencias Solicitadas
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1.3. Porcentaje de la referencia cumplida efectiva: es la relacion entre el total de referencias
cumplidas efectivas, dividido para el total de referencias cumplidas, multiplicado por 100. La meta es del
100 %.

Porcentaje de la referencia cumplida efectiva=-

Total de Referencias Cumplidas efectivas
x100

Total de Referencias cumplidas

1.4.- Porcentaje de referencias justificadas (pertinentes); es la relacion entre el total de
referencias cumplidas efectivas justificadas dividido para el total de contrareferencias. Meta debe
ser mayor del 90 %.

Porcentaje de Referencia Justificadas =

Total de Referencias cumplidas efectivas justificada
x100

Total de Contrareferencias

2. Porcentaje de contrareferencias es la relacion entre el total de contrareferencias dividido para el
total de referencias cumplidas efectivas multiplicado por 100. Meta debe ser superior al 90 %.

Porcentaje de contrareferencias

Total de Contrareferencias

x100
Total de Referencias cumplidas efectivas

2.1 Porcentaje de contrareferencias bien llenadas: es la relacion entre el total de contrareferencias
bien llenadas dividido para el total de contrareferencias multiplicado por 100. Meta es del 100 %.
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Porcentaje de contrareferencias bien llenadas

Total de Contrareferencias bien llenadas
x100

Total de contrareferencias

2.2 Porcentaje de Ausentismos: es la relacidn entre el total de contrareferencias cumplidas dividido
para el total de referencias cumplidas multiplicado por 100. Meta es del 100 %.

Porcentaje de Ausentismos

Total de Contrareferencias cumplidas -
--x100

Total de Referencias cumplidas
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GLOSARIO DE TERMINOS

Accesibilidad Geografica.- Para elegir el establecimiento de salud para la referencia debe tomarse en
consideracion cercania, vias accesibles de comunicacién y transporte.
Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R)

La APS-R es una estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de salud. Su implementacién como
todo proceso social, ha estado sujeta a las contradicciones e intereses econdmicos y politicos que
configuran las formas de organizacién de las sociedades.

Autoreferencia.- Se da cuando un usuario o usuaria consulta directamente a un nivel de atencién
superior, sin haber sido referido desde el nivel de atencién inferior. Este proceso es aceptable cuando se
trata de una emergencia mdas no cuando el usuario o usuaria acude a un establecimiento de mayor
complejidad, sin haber asistido al establecimiento de menor nivel de atencién de su area geografica de
residencia.

Capacidad Resolutiva: Es el nivel de respuesta que tiene un establecimiento de salud a la demanda de
atencién o solucion inmediata a cuadros complejos de salud de una persona o grupo de personas, con
acciones integrales, inmediatas y oportunas haciendo uso de los recursos fisicos y humanos
debidamente calificados, quienes haran diagnostico y tratamiento oportuno. La capacidad resolutiva se
expresa en la cartera de servicios del establecimiento.

Cita: Procedimiento administrativo que se establece cuando el establecimiento de salud otorga al
usuario/a una fecha, hora y especialidad para ser atendido.

Hospital movil.- Es una unidad de tercer nivel de complejidad funciona con dos quiréfanos y 8 espacios
de post cirugia y UCI; cuenta con los servicios de emergencia, laboratorio y consulta externa, en su
quiréfano se pueden atender cirugias de crdneo y corazén abierto. Es funcional y opera a su maxima
capacidad cuando asi se lo requiere.

Interconsulta.- Es la solicitud de la valoracién de otro profesional de diferente especialidad en el mismo
establecimiento, por ejemplo: cuando “el cirujano antes de una operacion pide interconsulta con
el cardidlogo”. Esto no es una referencia y en este caso, se utiliza el formulario de interconsulta
de la historia clinica.

Referencia inversa.- Se da cuando el nivel de atencidn superior envia a un usuario usuaria a un nivel de
atencion inferior, con la debida informacion, sin que este usuario o usuaria haya pasado primero por el
nivel inferior, generalmente ocurre después de una autoreferencia.

El registro de estos casos, permite corregir el funcionamiento del sistema de salud; se debe usar el
formulario de referencia, contrareferencia, referencia inversa y derivacién sefalando en la parte
superior del formulario N2 053 que el usuario usuaria no ha sido referido/a y enfatizando este hecho
con mayusculas.

Oportunidad.- El usuario o la usuaria deben ser referidos en el momento y lugar adecuado aplicando las

normas, protocolos de atencion y guias de practica clinica, manuales, emitidas por la Autoridad
Sanitaria.
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Transferencia.- Es el traslado de un usuario o usuaria en un transporte institucional de un
establecimiento de salud a otro, con acompafiamiento de un servidor de salud.

Usuario o usuaria de un servicio de salud: Es toda persona fisica que adquiera el derecho a utilizar
bienes o servicios de salud.

Unidad movil integral de salud.- De acuerdo a su capacidad resolutiva, son unidades de atencion
ambulatoria, que ofrecen servicios con un paquete basico de atencidn, el mismo que es complementario
a la atencidén integral e integrada en funcion de las normas del Modelo de Atencidn Integral en Salud. Da
atencién a la morbilidad mds frecuente, realiza acciones preventivas, actividades de promocion de la
salud y del medio ambiente, presta su contingente humano y profesional en situaciones de emergencias
y desastres, movilizdndose a cualquier lugar del territorio nacional que se requiera. El equipo basico de
salud de la Unidad Movil General brinda atencién integral de medicina general, odontologia, psicologiay
de enfermeria. Entre las unidades moviles de salud estan:

Unidades Terrestres de Salud.
Unidades Fluviales de Salud.
Unidades Aéreas de Salud.

Unidad movil especializada: quirtrgica.- Prestan servicios de salud especificos en atencion médico
quirargica, en coordinacién con el nivel de accién correspondiente en el sistema nacional de salud, asi
como su organizacion y gestién en red. Esta provista de un quiréfano y equipada con la tecnologia de
punta, para realizar procedimientos o cirugias menores en los sectores donde la poblacién, en su
mayoria campesina, colona, indigenas y afrodescendientes, y otras nacionalidades, no tienen acceso a
las prestaciones de salud especializadas. Se registran procedimientos como: Cirugia Laparoscopia,
colecistectomia, hernio plastia, hernid rafia, lipomectomia, frenulectomia, colecistectomia, injerto de
Piel, cauterizacién, laparoscopia Diagndstica, ligaduras-Histerectomia radical, Salpingectomia bilateral
postparto

Unidad movil especializada: diagndstico oncoldgico.- Es una unidad de tercer nivel de atencidn
ambulatoria cuyo objetivo es realizar el diagndstico oportuno de cancer; llega a lugares donde la
poblacién en su mayoria es indigena y campesina, y que no tiene acceso a servicios de salud
especializados. Es un servicio estratégico de salud movil terrestre que brinda atencién itinerante de
prevencion de cdncer de mama y Utero, cuenta con servicio de laboratorio bdsico y complementario,
rayos X, mamografias para diagndstico precoz de cancer de mama, ecosonografia y colposcopia y
referencia de lesiones sospechosas tumorales y malignas Del Manual 2010.

Visita domiciliaria.- Es verificar en el domicilio del usuario referido, en caso de que no exista la
contrareferencia, en los 8 dias posteriores de realizada la referencia, si acudié o no al hospital al que
fue referido.

Emergencia.- Es la alteracion de la integralidad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con
diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que requieren
de la proteccidon inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias
criticas presentes o futuras.

Urgencia:- Enfermedad o problema de salud que podria convertirse en una emergencia si es que el
cuidado médico dado por una condiciéon que, sin tratamiento en su debido tiempo, se podria esperar
resulte en emergencia
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ANEXOS

ANEXO 1

MARCO LEGAL
1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador®

La Constitucion aprobada en el 2008, constituye el marco normativo que rige la organizacion y
vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la garantia y ejercicio de los
derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen Vivir, el Sumak Kawsay.

Desde la perspectiva de una concepcion integral de la salud y de la visién integradora del marco
constitucional, varios de sus capitulos y articulados establecen derechos y garantias que se
relacionan con la generacién de condiciones saludables.

v Cap. II: Derechos del Buen Vivir, seccion séptima — salud

Art. 32 “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y
bioética, con enfoque de género y generacional”

v Capitulo Sexto —Derechos de Libertad: Se reconoce y garantiza a las personas

Art. 66.- El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricion,
agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo, descanso y
ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.

v Titulo VII: Régimen del Buen Vivir

Capitulo Primero: Seccion Segunda — Salud

® Constitucién de la Republica del Ecuador 2008
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Art. 360.- El sistema garantizara; a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion, y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara
y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento
de las entidades del sector.

Art. 365.- Por ningin motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencién de emergencia.
Dicha negativa se sancionara de acuerdo con la ley

1.2 Plan Nacional del Buen Vivir 2013 -2017

El Plan Nacional del Buen Vivir en concordancia con los mandatos constitucionales define
objetivos, politicas y metas prioritarias que en salud se puede resaltar los siguientes:

e En el Objetivo 3: ™ Mejorar la calidad de vida de la poblacién”

La vida digna requiere acceso universal y permanente a bienes superiores, asi como la
promocion del ambiente adecuado para alcanzar las metas personales y colectivas. La calidad
de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir: agua, alimentacion, salud,
educacion y vivienda, como prerrequisito para lograr las condiciones y el fortalecimiento de
capacidades y potencialidades individuales y sociales.

Este objetivo plantea mejorar la calidad y calidez de los servicios sociales de atencion,
garantizar la salud de la poblacién desde la generacion de un ambiente y practicas saludables

e En la Politica y Lineamientos Estratégicos:

3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion
integral de salud.’

v Consolidar y fortalecer la red publica integral de salud de manera coordinada e
integrada, para optimizar el uso de recursos, con base en la capacidad de
acogida de los territorios.

7 Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017; objetivo 3, pag. 145
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v' Implementar el sistema de referencia y contrareferencia entre instituciones de la
red publica y la red complementaria en todos los niveles, garantizando el acceso
oportuno y optimizando el uso de todos los recursos disponibles en el pais.

v’ Fortalecer y consolidar el primer nivel de atenciéon de salud como el punto de
entrada al sistema nacional de salud, para que facilite y coordine el itinerario del
paciente en el sistema y permita la deteccion, el diagnostico y el tratamiento
temprano de las enfermedades en la red publica integral de salud.

v Potenciar los servicios de atencidn integral en el segundo nivel del sistema
nacional de salud publica y fortalecer sus mecanismos de referencia.

1.3 Ley Orgénica de Salud®

Capitulo II: De la Autoridad Sanitaria Nacional, sus competencias y
responsabilidades

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
v' Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud

v Disefiar e implementar programas de atencidn integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares.

Titulo I:
Capitulo I: Disposiciones Comunes

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocién,
prevencidn, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva,
con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Capitulo III: De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencidn integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico —
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para
la salud publica, se realizara mediante la accién coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencion,
recuperacion, rehabilitacidon, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos.

8 Ley Organica de Salud — Actualizada 3 de enero 2011
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Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos
genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.
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ANEXO 2

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA Y NOMBRES DE LOS

)
4

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1° Nivel de complejidad I-1 Puesto de salud
Primer Nivel de 2° Nivel de complejidad I-2 Consultorio general
Atencion 3° Nivel de complejidad I3 Centro de salud - A
4°Nivel de complejidad I-4 Centro de salud - B
5°Nivel de complejidad I-5 Centro de salud - C
AMBULATORIO
Consultorio de especialidad (es)
°Nivel de complejidad ] | clinio - quirfigico
11-2 Centro de especialidades
se“lndo N.ivel de 2°Nivel de complejidad Centl'tf clinico- qUin'lrgico ambulatorio
Atencion I1-3 (Hospital del Dia)
HOSPITALARIO
3° Nivel de complejidad 114 Hospital Basico
4° Nivel de complejidad 115 Hospital General
AMBULATORIO
1° Nivel de complejidad 11I-1 Centros especializados
Tercer Nivel de HOSPITALARIO
Atencién -— -
2° Nivel de complejidad 1112 Hospital especializado
3° Nivel de complejidad 111-3 Hospital de especialidades
Centros de experimentacion pre
C"Ar:: N::e' de | 1° Nivel de complejidad V-1 registro clinicos
ncién
3° Nivel de complejidad V-2 Centros de alta subespecialidad
Unidad de atencion prehospitalaria de
1° Nivel de complejidad APH-1 transporte y soporte vital basico.
Nivel de Atencién Unidad de atencion prehospitalaria de
Prehospitalario 2° Nivel de complejidad APH-2 soporte vital avanzado.
Unidad de atencion prehospitalaria de
3° Nivel de complejidad APH-3 soporte vital especializad).
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ANEXO 3

Sﬁ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA
I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido patemo Apellido materno Mombres Fecha de Nacimiento Sexo
dia mes afio 1=H/2=M
MNacionalidad Pais Cedul‘a e Lugar de residencia actual Direccion Domiciliara N® Telefdnico
0 Pasaporte
1=Ecu / 2=Ext Provincia___ Canion __Paroquia
Il. REFERENCIA: 1 DERIVACION: 2
) NeIA: [ ] []
1. Datos Institucionales
Entidad del sistema Hist. Clinica No. Establecimiento de Salud Tipo Distrito/Area
Refiere o Deriva a: Fecha
Entidad del sistema Establecimiento de Salud Sendcio Especialdad dia mes afo
2. Motivo de la Referencia o Derivacion:
limitada capacidad resolutiva 1 Saturacion de capacidad insta 4
Ausencia temporal del profesion: 2 Otros /Especifique: &
Falta de profesional
3. Resumen del cuadro clinico
4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
5. Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
1
2
Nombre del profesional: CI\.?:I‘SE-O ‘ ‘ Firma:
k - J
ll. CONTRAREFERENCIA: 3[] REFERENCIAINVERSA: 4 [ ]
(1. Datos Institucionales
Entidad del sistema Hist. Clinica Nro. Establecimiento de Salud Tipo Servicio Especialidad del servicio
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del sistema Establedimiento de Salud Tipo DistritalArea dia mes afic
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico de la Contrareferencia o Referencia Inversa CIE-10 PRE DEF
1
[ 6. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimiento de Salud de menor nivel de complejidad
Nombre del profesional especialista: Ch‘?gig_" Firma:
SNS-MSPHCU-form. 052/2013 | =ET | ey
Descaibir comgo Describir codigo
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