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1. PRESENTACION

Las politicas actuales de salud buscan transformar el sistema actual para modernizarlo v hacerlo
mis eficiente ademas de proporcionar una atencién al usuario de maxima calidad.

Las demandas crecientes de atencion médica de la peblacién, la transicién epidemioldgica que
vive el pais, y la necesided de incrementar la calidad de la atencién médica ofrecida al usuario, han
hecho del envio de pacientes un procedimiento cada vez mas utilizado, Esto ha maotivado la formacion
de un grupo de trabaje que permita, per un lado, la coordinacidn de las diferentes instituciones que
ofrecen atencidn meédica en la poblacién no asegurada y derechohabiente de alguna institucién
medica del area poblacional de la regidn que abarca el area de influencia de esta unidad médica y por
otro lado el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales disponibles en las
instituciones que lo conforman.

1. ANTECEDENTES

De acuerdo a los lineamientos estratégicos definidos en el plan Nacionhal de Desarrollc 2006-2012,
en el Programa Nacional de Salud, y en el Plan Maestro de Infraestructura, de la Secretaria de Salud
{SSA) se realizd |a propuesta de la construccién de un Hospital Regional de Alta Especialidad {(HRAE)
en el Estado de Tamaulipas, con la finalidad de otorgar atencién médica de alta especialidad con
calidad, oportunidad, eficacia, equidad y satisfaccion a la poblacién abierta y asegurada que habita en
la denominada Regidn NE1 {igualmente denominada noreste 10 Red 4), que abarca también parte de
los estados de Hidalgo y Veracruz. En el caso particular de |a red noreste 1, region conformada por
pobtacion de los Estacios de Tamaulipas, Veracruz e Hidalgo, el anilisis de sy perfil socic-demografico
arroja gue poco mas del 50% de la poblacion que conforma la red carece de servicios de seguridad
social; poblacion que debido a las altas tasas de crecimiento demografico pasara de ser poco mas de
un millén en 2005 a casi 1.9 millones en el afo 2030,

. JUSTIFICACION

El sistermna de referencia y contrarreferencia fue disefado para brindar atencion medica integral a
los pacientes, utilizande en forma dptima los recursos instalados en los diferentes niveles de atencion,
este sistema entra en operacidn cuando la solucidn del dafio a la salud del paciente requiere el apoyo
de un nivel de mayor capacidad resolutiva.

Los problemas mas comunes del sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes; sen:

» Retrasos de Atancidon

* Duplicidad de Recursos y Esfuerzo

= Elevacidn de costos

= Interrupcion de tratamientos y desplazamiento innecesario de pacientes; traduciéndose en

insatisfaccion de los usuarios, tanto externos {pacientes) como internos (personal de salud que
utiliza el sistema}
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Para el correcto funcionamiento de este sistema existen, criterios clinicos y administrativos, con
base en |os cuzles se determina €l envid de los pacientes de una unidad a otra.

La referencia y contrarreferencia de pacientes es un proceso que establece un vinculo entre los
tres niveles de operacién, en beneficio de la atencién medica integral y debe conformar un soporte
basico de la atencién medica integral de las dreas médicas de gestién desconcentrada.

V. BASE JURIDICA

4.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articufo 4 Parrafo Ill “Toda persona tiene derecho a [a Proteccién de la Salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacidn y
las Entidades Federativas en materia de salubridad general “

4.2 Ley General de Salud

Titulo Tercere, Capitulo |

Articulo 26 "Para la organizacion y administraciéon de los servicios de salud, se

Definirén criterios de distribucion del universo de usuarios, regionalizacién y escalonamiento de los
servicios, asi como de universalizacion de cobertura

Articulo 53 “La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas

En el ambito de sus respectivas competencias, estableceran los procedimientos

Para regular las modalidades de acceso a los servicios publicos a la poblacion en general v a los
servicios sociales y privados *

Articulo 54 "Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones

De szlud, estableceran procedimientos de orientacién y asesoria a los usuarios

sobre el uso de los servicios de salud que requieran, asi como mecanismos para gue [os usuarios o
solicitantes presenten sus guejas, reclamaciones y sugerencias respecto de la prestacion de los
servicios de salud y en relacién a [a falta de probidad en su caso, de los servicios pUblicos *

4.3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica

Articulo 15 "En lo referente a la regionalizacidn de servicios médicos se tomard

en cuenta el diagnéstico de salud, la accesibilidad geografica, otras unidades médicas instaladas y la
aceptacién de los usuarios, considerando los dictdmenes técnicos de los érganos correspondientes de
la Secretaria, con el fin de instalar unidades tendientes a la autosuficiencia regional, asi como el
desarrollo del municipio “

Articulo 16 “La Atencidn Médica serd otorgada conforme a un escalonamiento de los servicios de
acuerdo a la clasificacién del modelo que la Secretaria determine *

Articulo 46 “Las autoridades sanitarias competentes v las propias instituciones

de salud, estableceran procedimientos de orientacidn y asesoria a los demandantes v usuarios sobre
el usc de los servicios que requieran

Articulo 74 "Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucion definitiva del problema
se debera transferir al usuario a otra institucién del sector, que asegure su tratamiento y gue estard
obligado a recibirlo”

4.4 Acuerdo No. 79, relativo a la aplicacién, instrumentacién y actualizacién del Manual de la
Referencia y Contra referencia de Pacientes y envio de muestras y especimenes

“El Manual de Referencia y Contra referencia de pacientes es un insirumento elaborado por Ia
Secretaria de Salud, con la participacidon de las instituciones del Sector que atienden a poblacion
abierta, con el propdsito de que en sus tres

Niveles de atencidon se cuente con un documento normativo gue facilite fa atencién de los pacientes
gue acuden a solicitar servicios “
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"Este Manual es de observancia obligatoria para las unidades de atencidn médica de |la Secretaria de
Salud *

4.5 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Articulo 16. Corresponde a la Direccidn General de Calidad y Educacién en Salud: |. Proponer las bases
para el establecimiento y conduccién de la politica Nacional en materia de servicios de atencidn
médica y asistencia social, asi como para el establecimiento vy desarrollo de los modelos de atencidén a
la salud

[I. Definir las Normas, Politicas y Estrategias para mejorar la calidad de los servicios de atencién médica
y asistencia social, asi como supervisar su cumplimiento

lll. Elaborar y expedir las normas oficiales mexicanas a que deberd sujetarse la prestacién de los
servicios de salud de |as instituciones pubklicas, sociales y privadas, asi como vigilar su cumplimiento
V. Verificar, controlar y evaluar, en coordinacion con las unidades administrativas competentes, |a
aperacidn y funcionamiento de todo tipo de establecimiento de servicios de salud, y la prestacion de
éstos con excepcidn de los destinados a los servicios de salud mental

4.6 Norma Oficial Mexicana NOM-020-S5A2-1994, Para la prestacién de servicios de atencién
médica en unidades mdéviles tipo ambulancia.

4.7 Norma Oficial Mexicana NOM -168-55A-1998, Del expediente clinico

V. OBJETIVOS

Coordinar los procedimientos de envio de pacientes entre las diferentes unidades médicas que
pertenacen a las instituciones que forman parte del comité.

V1. LINEAMIENTOS

6.1 La referencia/contrarreferencia es un procedirniente medico administrativo de coordinacion que
emana del Modelo de Atencidn a la $Salud para Poblacidn Abierta.

6.2 La referencia/contra referencia de pacientes se realizara en el marco de los lineamientos nacionales
gue norman esta actividad.

6.3 Las instituciones involucradas suscribiran el compromise del apego a la normatividad que rige la
materia.

6.4 Cada institucién aplicard su clasificacién socioecondmica de acuerdo a sus lineamientos internos.
Pero el HRAEV se reserva el derecho de re tabular mediante un estudio sociceconémice adecuado a
las atencicnes a brindar.

6.5 Las solicitudes de referencia enviadas por las Unidades Médicas deberan ser de pstologias, estudios
o tratamientos que formen parte de la cartera de servicios.

6.6 Las solicitudes de referencia deberan ser envidas a través de correo electrénico
rycrhraev2@gmail.com y/o WhatsApp v en los turnos nocturno y fin de semana y dias festivos en
ocasionas sera neceasario comunicarse al drea de Admisién Médica Continua al teléfono 55 9160 8100
extensién 1286 y/o0 1443, deberan estar debidamente requisitadas con todos los datos de la unidad

aue envia, la informacion personal del usuario, asi como los datos clinicos completos carrespondientes
a su patclogia.
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6.7 La atencion médica se brindara, teniendo en cuenta la capacidad resolutiva en el momento de la
solicitud atendida en los turnos matutine, vespertino, nocturno, fines de sermana y dias festivos. £n los
casos de referencias ORDINARIAS ambulatorias la respuesta podra demorar de 3 a 5 dias dependiendo
de la especialidad a la que se envie. En los casos de las referencias URGENTES la respuesta sers el
mismo dia siempre y cuando se cuente con fa especialidad requerida en el turna.

6.8 Direccion Médica, es la responsable de seleccionar y priorizar de acuerdo a las solicitudes de
referencia la atencidn de los pacientes que ingresan a las diferentes areas del Hospital.

6.2 Es responsabilidad de la Direccién Médica a través de Referencia y Contrarreferencia &l envié de
[a respuesta de la solicitud al Hospital de referencia.

610 El &rea médica y para médica del servicio de admisién continda del Hospital, seran responsables
de la recepcidn y atencion de los pacientes aceptados para su valoracién en el Hospital,

6.11 Es responsabilidad de la Direccidén Médica a través de Referencia y Contrarreferencia gue la
contrarreferencia de los pacientes se realice de acuerdo a sus criterios de aceptacion.

6.12 Las solicitudes de atencion se clasificaran como:
a) Ordinarias ambulatorias:
1. Consulta Externa.

2. Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

b) Urgencias:
a. Valoracién por especialidades.

b. Hospitalizacién.

6.13 5i un paciente es recibido en condiciones inestables, se procurara realizar el traslado en una
ambulancia que cuente con los recursos necesarios para la atencién del paciente durante el traslado;
siempre con la compafia de un médico y el familiar del paciente.

6.14 En ocasiones excepcionales podra utilizarse una ambulancia perteneciente a una institucion
diferente a la que envia [PRIVADAS} v a la que recibe. En estos casos la responsabilidad se compartira
entre la unidad gque envia y la que proporcicna los recursos para el traslado.

6.15 La unidad de envio se haré responsable del paciente durante los traslados a la unidad prestadora
del servicio y de su regreso. La unidad prestadora del servicio se responsabilizara del paciente durante
suU permanencia en esta unidad.

616 Si el paciente se considera inestable, permanecera en el servicio de admisién_continua bajo
vigilancia de los médicos de esa area, mientras el médico interconsultante acudird a este sitio a prestar
el servicio, el médico solicitante de la interconsulta, se coordinara tanto con el interconsultante como
con el responsable del servicio de urgencias para gue el proceso se lleve a cabo en forma satisfactoria.

6.17 DE LA CONTRARREFERENCIA
6.17.1 La contrarreferencia es el procedimiento por el cual un paciente que inicialmente fue enviado de

otra unidad dentro de la red es regresado a la unidad de contacto, previo aviso a través de las unidades
de referencia.
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©.17.2 El paciente debera llevar su hoja de contrarreferencia que especifique el diagnéstico efectuado
las recomendaciones para el mangjo posterior y si debe o no regresar a la unidad que contrarrefiere,

6.18 Descripcién del procedimiento.

Secuencia de -
Starnss Actividad Responsable
I . Recibe solicitud de referencia via correo electréonico o '
1. Recepcidén de i s . N .
solicitud de yfo WhatsApp y turna a la Direccién Médica para syMédice de Referencia
: o Ir uncia / valoracién. i
Der?v:cién Trabajo Social de
‘ ) Solicitud de Referencia y Contrarreferencia. Referencia
‘ Recibe solicitud de referencia valora si es candidato
a recibir atencidén en la unidad.
|
|
Procede i
| 2. Valoracion,
riorizacién de . - . Direccion Médica.
prior NO: Turnz referencia a oficina de Referencia vy
=glicitud de Contrarreferencia t it d
rgierepcis Y cc?:tli’arreferencia v rame i Trabajo Social - de
contrarreferencia : Referencia.
turna. - . .
y B Sk Turna a oficina de Referencia y Contrarreferencig
para su ingreso al sistema.
Solicitud de Referencia ¥
Contrarreferencia/Derivacion. .
Tramita atencién pera el servicio correspondiente.
Envia respuesta al hospital de referencia
2 Crvio  de especificando dia, hora, ademads de requisitos| )
. . . [ 8
respuesta para su atencidn: en caso de haber sido/M€dicade Referencia
’ aceptacicn para ingreso hospitalario informa al . .
Hospital para su traslado. Trabajo  Social de
Referencia

Selicitud de Referencia/Derivacion

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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SecusEE Aol il Actividad Responsable

Recibe oficina de referencia, se actualiza -
informacion personzl del paciente, se confirmaMeédico de Referencia
cita. '

4, Recepcion del usuario

Trabajo  Social de
Paciente de primera vez se le realiza preReferencia
consulta. !

_Solicitud de Referencia y Contrarreferencia de

Recibe atencion.

Consulta externa
[ Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
Hospitalizacién Meédico especialista

5, Atencidn

Termino de la atencion

NO: contintia atencidon hasta alta vy | | o
contrarreferencia. Médico Especialista.
Médico de Referencia.

6. Contrarreferencia.

Si:Se realiza nota de egreso por médico tratante
Se realiza contrarreferencia/contraderivacion

segln sea el caso. '

TERMINA PROCEDIMIENTO. ;
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6.19 Diagrama de flujo.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

DIRECCION MEDICA

INICIO

1
RECEFCION DE
SOLICITUD DE
REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA
SOLCITUD DE

REFERENCIA

v
CONTRAREFERENCIA

-

VALORACION, PRIORIZACION
DE SOLICITUC REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

SOLICITuD DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

]

TRAMITE DE CONSULTA DE
PRIMERA VEZ Y ENVIO CE
RESPUESTA

NO
@ EES:

sl

CANALIZA LA ACTIVIDAD
CORRESPONDIENTE Y TURNA
A TRABAJQO SOCIAL

%

TERMINA FROCEDIMIENTO

SOLICITUD DE REFERENCIA
DE PACIENTE
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MEPICO DE REFERENCIA
MEDICO ESPECIALISTA

RECEPCION EN
OFICINA DE RYCR SE
REVISA
DOCUMENTACION

SOLICITUD DE
REZFERENCIA
CONTRAREFERENCLA

h 4

PACIENTE DE PRIMERA VEZ
SE REALIZA PRECONSULTA

ALTADE CONSULTA/
HOSPITALIZACION

SOLICITUD DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENGIA

-

ATENCION

POR

NOTA DE EGRESO

5

TERMINA PROCEDIMIENTO

Documentos de referencia

Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta
“Bicentenario

Especialidad

Documentos

de

2010",autorizadovigente

Ciudad

CONTRARREFERENCIA

Victoria

TERMINA ATENCION

NO
h 4

CONTINUA ATENCION

: (fédigo(cuando apﬁque)

No Aplica

Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad deng aplica
Ciudad Victoria "Bicentenario 2010",

Acuerdo nUmerc 79 relativo a la aplicacion instrumentacién v
actualizacidn del Manuzl para la Referencia y Contra referencia de

pacientes v envio de muestras v especimenes

No Aplica
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Documento de Trabajo “Cero Rechazo y Lineamientos” .
No Aplica
Registros.
Lt Tiemipo de Responsable [ Codigo de registro
Registro conservacié de : identificacién =
Copias de so||(:|.tudes i Referencia y ‘
de referencia Y| lafic No Aplica
i Contrarreferenc
contra referencia | S o
Registro de sclicitudes|
recibidas delsistema
de referencia y lano Referencia % No Aplica
contrarreferencia Contrarreferenc
ia.

VIl. GLOSARIO DE TERMINOS:

Clasificacién socioecondmica: Es la seleccion que establece generalmente el trabajador social al
paciente que recibe atencién médica, teniendo como base el estudie socioecondmico y que se
representa por una letra & nUmero segun lo determine la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Contrarreferencia; Es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de diagnéstico
y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirié con el fin de que se lleve &
cabo el control o seguimiento y continuar con la atencion integral.

Referencia: Es el procedimiento utilizade para canalizar al paciente de unha unidad operativa a otra de
mayor capacidad resclutiva, con el fin de que reciba atencion médica integral.

Sistema de referencia v contra referencia_de pacientes (SRC): Flujo organizado de envio y traslado

de pacientes entre los tres niveles de atencién médica, para facilitar el envio y recepcion de pacientes,
con el propésito de brindar atencidon médica opeortuna, integral y de calidad, va mas alla de los limites
regionales y de los ambitos institucionales parz garantizar el acceso a los servicios de salud en
beneficio del paciente referidao.

Transferencias: Es el envio del paciente que, inicialmente fue mandado con nota de referencia por
otra unidad, y requiere ser reubicado al nivel de complejidad correcto segun su padecimiento.

Traslado: Transporte de un paciente entre dos unidades médicas utilizando una ambulancia, previo
acuerde entre las dos unidades.

Cartera de Servicios: Es ¢l catdlogo de Servicios que oferta el HRAEV a las Instituciones de Servicios
Médicos,
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Vil Anexo

Formato de hoja de referencia y contrarreferencia.

SALUD

Cv
:e

HusPrEal REGIHOINAL
AlTa EEPFCLALIDALY

Politica de Cero Rechazo

tineamientos para ks Atencidn, Referencia y Contrameferencia de Pacientes

HOJA DE REFERENTIA
] NiGmero de Expediente:
N° de Controd Clasificacion socioecondmica Fecha: Urgeneia Si___ No___
Nembre Edad Seno:
"~ Apeifida Paterno Apelido Materne Normbre aro mes oia
Familiar Responsable Parentesco

Medico que envia:

Unidad nue envia:

Medico gue recibe:

Unidas receptora;

Domicilio de unidad receptora.

Servicio{s) 2l que se envia:

Padecimiento actual:

El paciente ha skio manejato prevismente en unidad que envia*: § No

Evolucion

Estudios paraciinicos:

Diagnostice Inicial:

FR___ _TA
Expediente clinico:

Condicién clinica previa a su envio: Peso Talla
Escala Glasgow:

Jemperatura__ FC
tienado capilar:

SHverman:

Biagnostico final de envio:

Muotivo de envio:

*£n caso negativo pase a seccién signiente

Firma medico que envia:
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SALUD

N

[T R TP}

3

FasM AL BEdsscinai
ALTa EYFECIALIDADL

TR

Politica de Cero Rechazo

lineamientos para la Atencidn, Referencia y Contrarreferencia de Padentes

CONTRAREFERENCIA

H

Fecha de envio:

Hospital que se envia-

medico que envia:

Cargo:

B

Padecimiento actual:

Evolucion:

Estudios paraciirucos:

Diagnostico Inicial:

FR: TAC
Exarnen Chnico:

Condicién clinica previa a su envio: pesa: Talta: Temperaiura; FC:
Escala Glasgwog: Silverman: Lenads capilar

Diagnostico Final:

Recomendacionsas para su manejo:

Tiehe regresar: 51

Fecha:

Tel

En caso de dudas comunicarse con:

Ext:

Firrma de Médico gue envia;
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- OO
r o @ I \5 S I L
/ w “=7
SALL = 1
Soliclud de Intercamblo de Prestaclén Uniiateral de Serviclos de Atencién Médica
"{Pongs una "I en & recuadro de 13 spodn cormespondiente)
|Derivacion
Datos de |8 unidad que deska
lnitucdn que derna mss | Jissste | 55 | lowa |
Unidad médica que denva
Servan que derna
Tipo de soliciud: Frogramada | | | Mo. Aliliacién o Péliza
Fecha de solicltd Nao. de solicitud yo lolio
Dia Mes AR
Eontificackin del Pacente
Apefico Paterno Apelido Matemo | Norrixe {s) Ecad My *Haire
CURP
Draqnoatico (s) de ermvic:
Resumen Clinico
(Prncpales datos del nterrogatono. exploracon Sica, auxikares de dagndstco, Tatamento, teraplutica previa)
{ del Listada da Inf | P ] 5 i (Fuera del Lintads da pant ol da
de $enicios). Anaxp ¥ Sorviclon) Anaxo 2
Datos de la unidad recepiom
Fstuson que ecte IMSS | [issstE | Iss |oua |
Urytiad mdiCa ui rec b
Servoo que reche
Coanyuit exterma Noaprtalizecan Asarabres € Q13Q0 GARcn y iramTeE RS \rgenciss
Yiada enrada: f atuthos bissos, e
mm v eapec araton
Sal nda la Uredad
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