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APROBACION

Elvia Maria Ardén, Directora General de Normalizacion mediante
RESOLUCION No. 73 DGN - LN23:2019 del 17 de Mayo 2019, me
permito aprobar el

“LINEAMIENTO DE REFERENCIA Y RESPUESTA DEL SISTEMA
NACIONAL DE LA SALUD”




1.

Introduccion

La implementacién del Modelo Nacional de Salud (MNS) asegura la atencidn integral y
continua de la salud, basado en la atencidén primaria; fortaleciendo la promocién y
proteccién; la prevencion de riesgos, daios y enfermedades; la identificacion y eliminacion
de las barreras de cualquier indole que limitan el acceso; orientado mas a la demanda y
necesidades de la poblacion que a la oferta y que refuerce la responsabilidad
institucional de dar respuesta a las necesidades de lapoblacion.

Los Lineamientos de Referencia y Respuesta se constituye como el mecanismo de
coordinacion de pais, que favorece el cumplimiento del compromiso de asegurar una atencién
oportuna integral, completa y continua en cada Establecimientos de Salud de la red, mediante
el adecuado y 4gil flujo de usuarios referidos y atendidos entre niveles de atencidn.

La Secretaria de Salud (SESAL) como ente rector del Sistema Nacional de Salud, presenta los
siguientes Lineamientos de Referencia y Respuesta de Honduras, como el instrumento de
gestiéon que establece los lineamientos de cardcter general y obligatorios para su
cumplimiento por parte de los proveedores de Servicios de Salud no publicos y publicos
independientemente su modalidad de gestion, asi como por los agentes comunitarios de las
Redes Integradas de Servicios de Salud.

Se trata de homologar los mecanismos de operaciéon de los Lineamientos en las redes de
servicios, para que los Equipos de Salud Familiar, Agentes Comunitarios de Salud y los
proveedores de salud en general, conozcan y faciliten la referencia y respuesta de los usuarios
en riesgo a través de los distintos Establecimientos de Salud de las Redes y entre Redes, y
asegurar la coordinacion requerida entre los diferentes Administradores o Gestores de
Servicios de Salud en los niveles de atencion.

En el marco del Modelo Nacional de Salud, Ley del Sistema de Proteccion Social y de la
Normativa Nacional vigente, estos lineamientos contribuyen a que cada usuario reciba la
atencién de salud integral y de calidad conforme a su necesidad o problema, permitiendo una
atencién de salud oportuna y mas acertada, con la participacion escalonada de profesionales
en forma permanente y continua, con efectividad en el uso de recursos y talento humano y no
menos importante, ahorro econdmico al usuario y su familia.



2. Objeto

Brindar al sistema de salud los Lineamientos de Referencia y Respuesta que orienten al equipo de
salud de los diferentes Establecimientos de Salud (ES), asi como al personal comunitario que
conforman las Redes Integrada de Servicios de Salud (RISS), las directrices que garanticen la
efectiva coordinacién que permita al usuario recibir las prestaciones de servicios con
oportunidad, calidad, accesibilidad, continuidad, complementariedad, e integralidad (1y2).

3. Campo de aplicacion

Estos lineamientos son de aplicacién nacional y de uso obligatorio para todos los Proveedores
de Servicios de Salud publicos y no publicos o privados independientemente su modalidad de
gestion, asi como por los agentes comunitarios (ACS) de las Redes Integradas de Servicios de
Salud.

4. Marco de referencia

e Constitucion de Honduras. 1982.

e (Cdbdigo de Salud Norma. N2 65-91.

e Ley del Sistema Nacional de la Calidad

e Modelo Nacional de Salud. 2013

e Reglamento Técnico de Licenciamiento de Establecmientos de Salud, RTH-SESAL-01:13.
e Licenciamiento Establecimientos de Salud. Autorizacién y Funcionamiento.

e Plan Nacional de Salud. 2014-2018.

e Ley Marco del Sistema de Proteccion Social. 2015.

5. Definiciones

Referencia: Es el envio de un usuario con un formato escrito por parte de un proveedor de salud,
a otro de mayor, igual o menor complejidad, para la atencién o complementaciéon de la
prestacion de servicios (diagndstica, tratamiento, seguimiento o rehabilitacion).

Respuesta: Es el envio de un usuario que fue referido por otro proveedor, con un formato escrito
de la valoracidon clinica y el tratamiento realizados, asi como resultados, indicaciones y
recomendaciones que debe realizar el Establecimiento de Salud que refirio al paciente, con el
objeto de que éste continle con su atencion.

Agentes Comunitarios de Salud: Persona, hombre o mujer, que de manera voluntaria realizan
actividades orientadas a promover, proteger y conservar la salud de las personas y las familias de
su comunidad y aplicar intervenciones de medicina simplificada a casos particulares, en
coordinacidn con el Equipo de Salud Familiar, personal de los Establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencion y la comunidad organizada.

Usuario: Toda persona que acude a un Establecimiento de Salud a demandar servicios de salud.

Urgencia médica: Situacion o patologia cuya evolucidn es lenta y en la que no existe riesgo
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inminente de muerte pero que requiere asistencia médica en un lapso reducido de tiempo para
evitar complicaciones mayores.

Emergencia Médica: Situacion critica de riesgo en la que la vida del paciente o la funcién de un
organo pueden estar en peligro inmediato de muerte.

Interconsulta: Es el envio de un paciente por parte de un proveedor de servicios a otro proveedor,
con el objetivo de contar con apoyo asistencial de diagndstico, manejo e indicaciones a seguir. A
diferencia de la referencia, esta no transfiere la responsabilidad de la atencidn de un paciente o
usuario a otro profesional e institucion.

Triage: Es la accidn de evaluar, clarificar y derivar para su atencidn a los pacientes que acuden a
urgencias, de acuerdo a intensidad o gravedad de sus manifestaciones.

6. Acronimos, simbolos y términos abreviados

ACS: Agente Comunitario de Salud

CIs: Centro Integral de Salud

ECOR: Equipo Coordinador de la Red

ES: Establecimiento de Salud

MNS: Modelo Nacional de Salud

RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud
SESAL: Secretaria de Salud

TIC: Tecnologia de Informacién y Comunicacién
UAPS: Unidad de Atencidn Primaria de Salud
UAU: Unidad de Atencion al Usuario

7. Generalidades del proceso de referencia y respuesta en el Sistema Nacional de
Salud

El Sistema Nacional de Referencia y Respuesta, es el mecanismo de coordinacién entre los
diferentes Establecimientos de Salud publicos y no publicos que se articulan en Redes Integradas
de Servicios de Salud, a fin de asegurar la continuidad e integralidad de la Atencién y facilitar,
ademas, una mayor oportunidad y eficiencia en la prestacidon de servicios del usuario referido
(Enviado) y atendido (Recibido) de forma bidireccional, por lo que contamos con dos tipos de
referencia:

e Referencia Horizontal: Entre los ES de un mismo nivel de Atencidon

o Referencia Vertical: Entre los ES de los diferentes niveles de Atencidn.



El MNS establece y reconoce Unicamente dos niveles de atencién: El Primer Nivel de Atencidn,
donde se brindan las atenciones ambulatorias con la participacién activa de los Agentes
Comunitarios de Salud; Cuenta con tres tipos de Establecimientos de Salud de diferente
complejidad:

e Unidad de Atencion Primaria de Salud (UAPS),
e Centro Integral de Salud (CIS)
e Policlinico

Y el, Segundo Nivel de Atencidn, el cual brinda las atenciones hospitalarias, y cuenta con los
servicios de mayor complejidad de la RISS; cuenta con cuatro tipos de Establecimiento de Salud de
diferente complejidad:

e Hospital Basico

e Hospital General

Hospital de Especialidades
Instituto

7.1 Razones o motivos por las que un usuario debe ser referido:

e Diagndstico: (Ej. Amniocentesis diagndstica, y Ultrasonido).

e Tratamiento: (Ej. Cesdrea).

e Seguimiento a complicaciones de enfermedades: (Ej. Enfermedades crénicas).
e Rehabilitacién: (Ej. Terapia fisica, foniatria y consejeria).

7.2 Elementos del proceso de referencia y respuesta

7.2.1 Paraimplementar los lineamientos de Referencia y Respuesta, se debe contar con:

e Redes Integradas de Servicios de Salud

e Documentos normativos de atencion

e Gestidn del usuario

e Tecnologia de informaciéon y comunicacion (TIC)
e Mecanismos de transporte de usuarios

e Sistema Integrado de informacién en Salud

e Mecanismos de Monitoria y Evaluacion

7.2.2 Todo Establecimiento de Salud del primer y segundo nivel de atencidn, esta
obligado a atender a los usuarios que demanden servicios por casos de urgencia y
emergencia, independiente de si es referido o no.

7.2.3 Cuando se reciba un usuario que amerite servicio de urgencias, se evaluara la gravedad
de su padecimiento y se iniciaran las medidas de estabilizacién correspondientes de
forma inmediata.

7.2.4 Cuando el personal de salud determine la necesidad de referir al usuario por



7.2.5

7.2.6

7.2.7

7.2.8

7.2.9

7.2.10

7.2.11

emergencia o urgencia, debe de realizar las siguientes acciones:

e Informar al usuario y a sus familiares sobre el caso y los motivos de la referencia.

e El personal de salud que toma de decision de realizar la referencia, debera
comunicarse con el médico responsable del ES al que se referird, informandole: los
motivos de la referencia, diagndstico, examenes realizados, manejo clinico,
tratamiento, evolucién, prondstico y recursos que serdn requeridos para su
manejo.

e El personal de salud que realiza la funcién de gestién de usuario 6 el auxiliar de la
Unidad de Atencion al Usuario (UAU) (2), realizard las acciones de traslado y
recepcion del usuario referido por el ES correspondiente.

El usuario que presenta una condicién estable, que no requiere hospitalizacién, puede
ser enviado por sus propios medios.

Todo usuario en condicidn estable que amerite referencia para ser atendido en
consulta externa o que requieren un estudio complementario de apoyo diagndstico, el
personal de la la UAU o el personal que realiza las funciones de gestién de pacientes,
debera previamente coordinar una cita con la UAU o con el personal que realiza la
funcién de gestion de usuario del ES al que se refiere.

Una vez finalizada la atencién el ES, debera enviar al usuario al ES correspondiente, con
la respuesta a la referencia, utilizando el (Anexo No 2), cumpliendo los siguiente:

o Llenar el formato con letra legible y datos completos.

e El personal de salud debe brindar las recomendaciones al usuario y familiares de
forma clara, entregandoles el formato de respuesta original, dejando copias en el
expediente clinico del paciente.

e El usuario debe de regresar al ES correspondiente, con el formato de respuesta y
entregarlo al personal del ES.

Toda referencia y respuesta debe contar con original y copia, se dejard la copia en el
expediente de la ES que la emitid, y la original es entregada al usuario para que la
presente al personal de ES al cual fue referido o devuelto.

Todos los ES deberan tener disponibles todos los formatos de referencia vy
respuesta anexos a este lineamiento, segun su nivel de complejidad y categoria.

Las UAU o las personas que realizan funciones de gestidén de pacientes debera utilizar
el, Anexo No 8, para planificar o coordinar las visitas de seguimiento de los usuarios
gue no han regresado con la respuesta.

Los Equipos de Salud Familiar son los responsables de realizar la visita domiciliaria a
los usuarios que no hayan regresado al ES después de haber sido referidos a otro
nivel de atencién para efectuar el seguimiento. Lo anterior se puede realizar con el
apoyo de los ACS.



7.2.12 Las Regiones Sanitarias, Equipo Coordinador de la Red (ECOR) 6 Administradora de
Servicios de Salud (3 y 4), Jefes de ES del Primer Nivel de Atencidn y Directores del
Segundo Nivel de Atencion deberan supervisar, monitorear y evaluar el
funcionamiento del proceso de referencia y respuesta de forma mensual.

7.2.13 Todo usuario sea este asegurado 6 no que demande servicios de atencién a los
Establecimientos de Salud publico 6 no publico (Privado), debe ser estabilizado y
coordinado con la institucién correspondiente el servicio de transporte previo al envio.

7.2.14 Equipo Coordinador de la Red, Administradora de Servicios de Salud 6 Gestor de la
Red, es el responsable de disponer de un directorio actualizado de los ES publicos y
no publicos de su red, que incluya los siguiente:

e Proveedores de servicios de la SESAL, Instituto Hondureno de Seguridad
Social, ONG, Militares y otros.

e Nombre y tipo de ES

e Servicios que brindan

e Horario de atencién

e Direcciodn fisica y electrénica

e Teléfonos del ES

e Contacto del responsable de la: Gestidn de paciente, Jefe del Establecimiento
de Salud, Induye a los Agentes Comunitarios de Salud con sus nombres,
direccién y numero de teléfonos.

El directorio actualizado, debera ser facilitado por el Equipo Coordinador de la Red,
Administradora de Servicios de Salud 6 Gestor de la Red a todos los Establecimiento de
Salud que son parte de su Red.

7.2.15 El ACS para realizar la referencia hacia el Primer Nivel de Atencidn, debe coordinar

con un miembro del Equipo de Salud Familiar correspondiente, la cual puede
realizarse con el uso de las TIC.

7.3 Formatos del proceso de referenciay respuesta

El proceso de la referencia respuesta cuenta con seis (6) formatos para ser utilizados
en la RISS (Ver Tabla No 1):

Tabla No 1. Resumen de formatos para la referencia y respuesta a utilizar en la RISS

N Primer Nivel de Atencion

Formatos . Personal de Salud de los

Anexo | Comunidad . .
Establecimientos de Salud
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ES del
Segundo
Nivel de



Médico General,| Atencion
Médico
ACS Promotor Especialista: Lic.
Enfermeria,
Auxiliar de
Enfermeria
Referencia y Respuesta (HC10) 2 X X
Referencia del Agente Comunitario y Promotor de Salud 3 X X
Referencia Emergencias Obstetricas y puerperio de ES X
del Primer Nivel de Atencidn 4
Referencia Emergencia obstetrica y puérperas del
X
Promotor de Salud 5
Referencia de Embarazadas del ACS 6 X
Referencia de menores de 5 afios del ACS 7 X
Fuente: Secretaria de Salud abril 2019
8 Lineamientos para la gestidén del usuario

8.1 Lineamientos especificos para la gestion del usuario

La incorporacion en el procedimiento de Referencia y Respuesta de la figura de un
facilitador/enlace al interior de los Establecimientos de Salud del Primer y Segundo Nivel de
Atencién y la comunidad, permite la tutela del transito ordenado de los usuarios tanto en el
Establecimiento de Salud, asi como a lo largo de la red integrada de servicios de salud.

8.1.1 La gestion del paciente al interior de los Establecimientos de Salud es necesaria
para: asignacion de citas, atencidn oportuna y adecuada del usuario en cualquier
punto de entrada, seguimiento del usuario durante su estancia y comunicacién
constante con los ES y comunidad de origen, asi como el envio de la Referencia y
Respuesta.

8.1.2 Para que se desarrolle el flujo de la atencidon del usuario en la RISS y se concrete
una efectiva gestion del usuario, es necesario cumplir el siguiente circuito de
Referencia y Respuesta, ver figura No 1.

Figura N° 1 Circuito de la Referencia y Respuesta
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TICy
TICy Soiedal TICy TICy
'’ } }
f\te“c'é"'"“:ia y Comunicacién para el Manejo en el Primer Nivel Comunicacién para el
o ey ! |+ | docitn dele werenci | | canaporee depacienca| deAtencion |~ wansporiedel pacerte
Equipo de Salud Familiar (Equicdetieaatio) (Referencia y respuesta) (Envio del usuario)
i TICY
Tl ‘L T - Gestion del
Paciente
Respuesta y Seguimiento
f : Manejo en el Segundo
R — Nivel de Atencién
'y (Referencia y respuesta)
TICy
Gestion del
Paciente
Fuente: HO 1-03: SESAL-MSH, 014
8.1.3 Es indispensables para el funcionamiento de la Referencia y Respuesta, establecer
estrategia de Gestién del Usuario en el Primer y Segundo Nivel de Atencidn.
8.1.4 El personal asignado en los UAPS y CIS del Primer Nivel de atencidn, deberd realizar
las funciones de gestién del usuario.
8.1.5 Los Policlinicos, deberan contar con una Unidad de Gestidon de Usuario que incluya
la atencién del usuario.
8.1.6 En cada hospital, se debe organizar el Departamento de Gestién del Usuario de
acuerdo a los Lineamientos del Modelo de Gestidn Hospitalaria (5).
8.1.7 Toda referencia realizada del Primer Nivel de Atencidn hacia el Segundo Nivel,

debe ser consultada con algin miembro del equipo de apoyo especializado del
Policlinico, la cual puede realizar con el uso de las TIC.

8.2 Gestion del usuario através de los Agentes Comunitarios de Salud:

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.2.4

A nivel de la comunidad, los ACS pueden realizar referencias de usuarios
identificados con factores de riesgo y signos de peligro con base a los Formatos de
referencia para embarazadas y menores de 5 aiios del Agente Comunitario de
Salud (Ver anexo N°6 y N° 7); Y para otras causas de referencia de la poblacién
general, utilizard el Formato referencia del Agente Comunitario y Promotor de
Salud (Ver anexo N°3).

El ACS deberd comunicarse con el médico del Equipo de Salud Familiar correspondiente
a través del uso de las TIC para la orientacion sobre la decisidon de la referencia y al ES
gue debe referir.

En caso de no encontrarse el médico, el ACS se comunicard con cualquiera de los
miembros del Equipo de Salud Familiar para solicitar orientacion.

El Equipo de Salud Familiar que apoya al ACS, deberd comunicarse a través del uso de
las TIC si fuera necesario con el ES al que sera referido el usuario para presentar el caso
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y pedir que sea atendido.

8.2.5 En caso de tratarse de una emergencia, el ACS debera remitirlo al ES que cuente con la
capacidad de brindar la respuesta; ejemplo: hemorragia obstétrica, herida de bala,
fractura expuesta, entre otros.

8.2.6 El ES que recibe al usuario, debe comunicarse via TIC con el Equipo de Salud Familiar
que facilitd la referencia, y este a su vez debe comunicarse con el ACS que lo refirid
para informar que estd en proceso de atencion, asi como la evolucién del mismo,
situacion que el ACS debe informar a los familiares.

8.2.7 Los ACS apoyaran al Equipo de Salud Familiar en la busqueda en su comunidad de
aquellos usuarios que tenian cita, referencia o respuesta en una ES y no asistié a la
misma.

8.2.8 Si el usuario amerita ser referido a una ES de mayor complejidad de atencion, el ACS
coordinard con el Comité de traslado de pacientes (6) para asegurar el transporte del
mismo y a la vez se comunicara con el Equipo de Salud Familiar correspondiente o a la
admision de la ES que lo recibira en caso de una urgencia o emergencia.

8.3 Gestion del usuario en el Primer Nivel de Atencion:

++ Recibe y da respuesta a las referencias de los Agentes Comunitarios de Salud, de

personal de salud de UAPS, CIS, Policlinico y ES de mayor complejidad.

Recibe referencia de otros Establecimientos de Salud de mayor complejidad

Cualquier personal de la UAPS, y CIS por asignacion, realizara las funciones de

Gestion de paciente.

** El Policlinico, debe contar con una Unidad de Gestién de Usuario, constituida
entre el personal de Admisién, Unidad de Atencién al Usuario y Archivo entre
ellos se realizan todas las actividades de procesos administrativos de registroy
de atencion del usuario.

o0

X3

*¢

8.3.1 El personal de salud que realiza la funcidn de gestidon de usuario 6 el auxiliar de la UAU,
recibe y da la bienvenida al usuario que solicita atencién.

8.3.2 El personal de salud que realiza la funcion de gestién de usuario ¢ el auxiliar de la UAU,
revisa la hoja de referencia para conducirlo a su atencion:

e Consulta externa
e De urgencia o emergencia

8.3.3 Enla admision, se debe:
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e Solicitar la tarjeta de identidad o partida de nacimiento al usuario.

e Registrar en el Anexo N° 8).

e Revisar la referencia y verificar que fue gestionada desde las UAPS, CIS,
Policlinico o ACS;

e Sj el usuario viene por cita, verifica si la misma fue gestionada desde la UAPS,
CIS o por el ACS, en caso no contar con cita le notifica si hay algun cupo con el
especialista o servicio (cupo perdido).

e Si hay cupos disponibles en consulta externa, el personal de admision le
entrega un niumero de llegada al usuario, para que espere ser atendido, de lo
contrario gestiona una cita.

8.3.4 Si el usuario viene a consulta externa, el personal de admisidon envia el expediente a

8.3.5

8.3.6

8.3.7

preclinica e informa al usuario y le dice que alguien lo guiard a la misma, y llama al
personal que realiza la funcién de gestion de usuario ¢ el auxiliar de la UAU para que
conduzca al usuario a la preclinica.

En el caso de ser una referencia que requiere una atencion de emergencia o urgencia,

el personal que realiza la funcidon de gestion de usuario 6 el auxiliar de la UAU,
conducird al usuario en forma prioritaria a la atencién médica.

En la atencién médica, el personal de salud:

e Evaluara al usuario, el personal de salud del UAPS y CIS si es necesario, solicitara
apoyo a los especialistas del policlinico y decidir si lo maneja en su ES o lo refiere
al nivel correspondiente.

e El personal de salud del Policlinico se comunicara con los especialistas del Segundo
Nivel de Atencidon de ser necesario y decidir si lo manejan en el ES o para informar
y presentar el caso que se va a refirir al nivel correspondiente (Segundo Nivel de
atencidn).

Si el usuario no amerita ser referido, se le brindara la atencion correspondiente:

e Una vez atendido el usuario, el personal de salud que brindd la atencidn, tiene la
obligacion de orientarlo sobre: diagndstico, tratamiento, seguimiento,
rehabilitacion, referencia, cita y otros.

e El personal que brinda la atencidn, le explica al usuario que regrese a donde Ia
persona que lo refiridé para su seguimiento y le entrega su hoja de respuesta.

e El personal que brinda la atencidn, le explica al usuario que regrese a admisién con
el formato de respuesta que le entregd, para que sea anotada la misma en el
Anexo N°8; El personal de salud que realiza la funcidn de gestion de usuario ¢ el
auxiliar de la UAU debe brindarle el acompafiamiento.

e El personal de salud que realiza la funcién de gestidon de usuario 6 el auxiliar de la
UAU, se comunicard con la persona responsable que realiza la funcién de gestién
de paciente, o la UAU del ES al que se envia la respuesta; también se comunicaran
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con el ACS en relacién a la respuesta.

8.3.8 Si el caso amerita de cita médica en otro ES:

e El personal de Gestion del Paciente o el auxiliar de la UAU, coordinard con el nivel
de complejidad correspondiente, para que el usuario sea atendido, la cual anotara
en la referencia, explicandole al usuario la fecha y hora en que debe asistir al ES al
cual fue referido.

e El personal que realiza funciones de gestién de usuario 6 la auxiliar de la UAU, debe
realizar el seguimiento en la comunidad a los usuarios que fueron referidos
pudiéndose apoyar en los ACS, para asegurar que estos fueron al ES referido, y
regresen con la respuesta al ES.

8.3.9 Si el caso amerita referencia a otro nivel de mayor complejidad para su atencién
inmediata:

e El personal de salud que brinda la atencién, debe explicar al usuario y familiares
porque lo refiere, le explica la importancia de que el usuario regrese al ES que le
corresponde para su seguimiento.

e Cuando el usuario sale de la consulta de urgencia, el personal que realiza
funciones de gestién de usuario ¢ la auxiliar de la UAU apoya al familiar de este,
en el trdmite de la referencia en la admisién.

e El personal de admisidn registra en el Anexo N°8.

e vy luego se la entrega al usuario o su familiar, para que este la lleve al ES
correspondiente.

e El personal que realiza funciones de gestion de usuario ¢ la auxiliar de la UAU
debera gestionar el mecanismo de transporte del usuario, y se comunicard con
el personal de gestion de pacientes del ES al cual va referido.

e El personal que realiza funciones de gestion de usuario ¢ la auxiliar de la UAU
deberd dar seguimiento, al usuario referido: Verifica con el ES si el usuario llego
y cudl fue la resolucion del caso.

e El personal que realiza funciones de gestidn de usuario 6 la auxiliar de la UAU,
debe realizar el seguimiento en la comunidad a los usuarios que fueron
referidos apoydndose en los ACS, para asegurar que estos fueron al ES referido,
y regresen con la respuesta al ES.

e Cuando el usuario vuelve con la hoja de respuesta al ES, el personal que realiza
funciones de gestidon de usuario 6 la auxiliar de la UAU, lo recibe y da la
bienvenida al usuario, lo conduce a la admision, donde se registra en Anexo
N°8.

8.4 Gestion del usuario en el Segundo Nivel de Atencion
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En el segundo nivel de atencidn la gestion del ususario se realiza a través de la UAU que

es parte del Departamento de gestion del paciente, y realiza:

+* Recibe y da respuesta a las referencias de los ACS y de los ES del Primer nivel de
Atenciodn, y de los ES de mayor complejidad, y recibe las respuestas de los ES de mayor
complejidad de las referencias enviadas.

+* Recibe referencia de otros Establecimientos de Salud de mayor complejidad de su
mismo nivel de atencion.

+* Debe contar con un Departamento de Gestidn del Paciente.

8.4.1 Gestion del Paciente en la Unidad de Atencidn al Usuario (2
8.4.1.1 Recibe y da la bienvenida al usuario que solicita atencion.

8.4.1.2  Revisa la referencia para conducirlo, ya sea a la admisidn de urgencia o a la de
consulta externa.

8.4.1.3  Si el usuario fue atendido en la admision de la consulta externa, este debe ser
registrado en Anexo N° 8, el auxiliar de la UAU lo conduce a la preclinica y
luego a la clinica donde este sera atendido y en donde se le daran las
recomendaciones e indicaciones necesarias para su manejo.

8.4.1.4 Cuando el usuario sale de la consulta, el auxiliar de la UAU lo conduce a la
admisién, donde debera ser registrado en el Anexo N° 8.

8.4.1.5 Si el usuario viene con una referencia de urgencia, el auxiliar de la UAU lo
conducira al triage y estard pendiente del mismo, para posteriormente
acompafiarlo al servicio correspondiente. (revisar con lo del primer nivel).

8.4.1.6  El personal de salud que brindd la atencidn, tiene la obligacién de: orientar al
usuario sobre la respuesta (tratamiento, seguimiento, cita, etc.), explicar que
debe entregar el formato de la respuesta en la ES a la que se envia, y dejar una
copia del formato de respuesta en el expediente del usuario.

8.4.1.7 Si el usuario amerita ser referido a un ES de mayor complejidad de atencidn, la
jefa de enfermeria del servicio correspondiente gestionarda con el
Departamento de Gestidon de Pacientes para que este a su vez coordine con
Servicios Generales para asegurar el traslado del mismo. El auxiliar de la UAU
se comunicard con la admision de la ES que recibird al usuario. El personal de
salud que brinda la atencion es el responsable de elaborar la referencia.

8.4.1.8 Cuando el usuario sale de la consulta de urgencia el auxiliar de la UAU apoya al
familiar de este en el tramite de la referencia en la admisién, donde debera ser
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8.4.1.9

registrado en el Anexo N° 8.

El auxiliar de la UAU debera dar seguimiento al usuario referido.

8.4.2 Gestion del paciente en la admisidon y documentacidn consulta externa:

8.4.2.1

8.4.2.2

8.4.2.3

8.4.2.4

El usuario entrega la referencia al auxiliar de admisién.
Identifica diagndstico de referencia y confirma la cita que fue gestionada desde
el Primer Nivel, en caso de no contar con cita, le notifica si hay cupo con el

especialista a la admision (cupo perdido).

Solicita la tarjeta de identidad partida de nacimiento, informacién del usuario y
apertura el expediente.

Auxiliar de la admision envia el expediente a la preclinica.

8.4.3 Gestion del paciente en la Admision y Documentacion de Urgencias

8.4.3.1

8.4.3.2

8.43.3

8.4.3.4

8.4.3.5

8.4.3.6

8.4.3.7

El usuario entrega la referencia al responsable del triage, quien la registra en el
Anexo N°8.

El responsable del triage evalla, clasifica y deriva al usuario al servicio
correspondiente.

Si la urgencia amerita referir al usuario a un ES del Segundo Nivel de mayor
complejidad, El personal de salud que brinda la atencidon es el responsable de
elaborar la referencia.

Una vez atendido el usuario, este o su familiar en acompafiamiento del auxiliar
de la UAU, regresa a la admisidn con el formato de respuesta que le entregé la
persona que lo atendid.

El auxiliar de admisidn registra en el Anexo N° 8. y luego le entrega al usuario o
su familiar el formato de respuesta, para que este la lleve al Equipo de Salud
Familiar o ES, que lo refirié.

El personal de salud que brindé la atencidn, tiene la obligacién de: orientar al
usuario sobre la respuesta (tratamiento, seguimiento, cita, etc.), explicar que
debe entregar el formato de la respuesta en el ES a la que se envia y de dejar
una copia del formato de respuesta en el expediente del usuario.

El auxiliar de la UAU, se comunicara con el Departamento o Unidad de gestidn
de pacientes de los ES al que se envia la respuesta.
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9.1

8.4.3.8 Si el caso amerita Referencia al Primer Nivel o a otro ES del Segundo Nivel de

Atencidn, para su manejo:

e E| auxiliar de la UAU, se comunica a través del uso de las TIC, con el
Departamento o la unidad responsable de la Gestidn de Pacientes de la
ES al que se va a referir.

e Siel usuario no amerita ser referido a otra ES, deberd enviar respuesta al
ES que lo remitio.

e QOrienta al usuario para que se dirija a al ES que lo va a recibir.

e Explica la importancia de que el usuario regrese a la ES que le
corresponde para su seguimiento.

e Coordina con la ES que recibira al usuario, apoyandose en las TIC.

e Verifica con la ES si el usuario llego.

Mecanismo de uso de tecnologia de informacion y comunicacion

Consideraciones generales

El principal aporte en la utilizacién de la informatica a través de aparatos moéviles de

celulares y computadores y de la internet en los procesos de atencién en salud y
especificamente en la referencia, permite un incremento de la calidad en la atencién
al usuario y de la eficiencia; reduccion de los costos operativos de los servicios
médicos y la posibilidad de implementar modelos de salud completamente nuevos
como es nuestro caso. El uso de las TIC debe ser apropiado y consensuados en la red.

La incorporacion de las TIC es para mejorar la comunicacién en doble via entre la
ES que envia vy la que recibe al usuario, evita las referencias innecesarias o mal
dirigidas, ademds pueden incorporarse desde la comunidad para con ello iniciar
mds tempranamente el manejo de las emergencias al establecer un canal rapido y
eficiente de comunicacién entre los agentes comunitarios de salud y las ES.

Cada Red Integrada de Servicios de Salud debe incorporar las herramientas
electronicas de tecnologia de informacién y comunicaciéon necesarias para el
funcionamiento de los procesos de telemedicina, interconsulta médica, agenda de
citas de consulta externa y sistema de referencia y respuesta.

Los coordinadores de las RISS, seran los responsables de supervisar y monitorear
el correcto funcionamiento de los medios de comunicacién de la red.

Cada Establecimiento de Salud tendrd un responsable de comunicaciones, el cual
deberd velar por su correcto funcionamiento y mantenimiento, ademas, sera el
responsable de monitorear y dar respuesta a todas las comunicaciones que se
generen.

Se podrda utilizar cualquier medio de comunicacién disponible, ya sea radio,
telefonia fija, telefonia celular, internet y otros dispositivos disponibles.
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9.2

Antes de proceder a enviar a un usuario a otro Establecimiento de Salud de la red,
el personal encargado de la Unidad o Departamento de gestion de paciente,
deberd comunicarse a través de las TIC con el personal encargado de la Unidad o
Departamento de gestion de usuario del Establecimiento de Salud donde se
refiriere, para asegurar la atencidon en salud, brinddndole toda la informacién
sobre el estado de salud del usuario que se refiere, diagndstico, condicidon de
gravedad, tratamiento previo, evolucién, sugerencias terapéuticas y recursos que
seran requeridos para su manejo.

La comunicacidn se establecera entre los responsables de comunicaciones de los
Establecimientos involucrados, quienes tendran la responsabilidad de comunicar a
los médicos, o enfermeras responsables de la recepcion y atencidn del usuario en
condiciones de emergencia y/o urgencia.

En los casos de usuarios que se refieren en condicidén en la cual peligre su vida, la
comunicacion con el Establecimiento de referencia, debe realizarse mediante el
medio de comunicacion mads efectivo posible y en forma oportuna, a fin de
garantizar la atencién prioritaria de los usuarios. El personal de salud que refiere
previo a movilizar el paciente grave; debe de comunicarse con los médicos del ES
al que se referird a través de las TIC, para comunicarles los motivos de la
referencia y las condiciones de envio para que el receptor esté preparado.

Servicio de Telemedicina

El objetivo del servicio de telemedicina de la red, sera el de brindar orientacién
clinica al proveedor de salud en la atencién de los usuarios, para evitar y disminuir el
transito innecesario de los usuarios y los costos relacionadas con este proceso.

Cada RISS, debe contar con el servicio de telemedicina, el cual debe estar
conformado por un Equipo Multidisciplinario en los Policlinicos y Hospitales, y
debe estar disponible para orientar al personal de salud de los establecimientos de
menor, igual o mayor complejidad de la red en forma oportuna.

Cada Equipo Coordinador de la Red, Administrador de Servicios de Salud, 6
Gestor de RISS es el responsable de organizar el sistema de telemedicina con
todos los Establecimientos de Salud del Primer y Segundo Nivel de atencidn de Ia
red, mediante el uso de videoconferencias u otras herramientas tecnoldgicas.
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10

10.1

10.2

10.3

Mecanismo de transporte de los usuarios

Consideraciones generales

Los usuarios en estado critico (emergencia/urgencia) que requieren una referencia a un
Establecimiento de mayor complejidad y capacidad resolutiva deben ser enviados en
ambulancia.

El Personal de gestién de pacientes, debe coordinar con el sistema de ambulancias o
con los sistemas locales comunitarios de transporte. Aquellos Establecimientos de
Salud que dispongan de su propio sistema de ambulancias, utilizara este mecanismo
para el traslado de los usuarios.

En las ciudades donde exista el mecanismo de centralizacién del sistema de urgencias
(911), se usard este mecanismo y sera responsabilidad del equipo del Establecimiento
de Salud coordinar la activacién del sistema para el traslado del usuario.

Los traslados de las personas referidas a consulta externa o que requieren un estudio
complementario de apoyo diagndstico sera responsabilidad de los familiares, previa
confirmacién de parte del Equipo de Salud local de la disponibilidad del servicio en el
Establecimiento al cual se envia.

Acciones previas al traslado

Todo usuario catalogado como urgencia o emergencia médica, para su traslado debe
ser debidamente estabilizado que asegure su vida hasta su destino final.

El personal de Salud debe informar y coordinar con el Establecimiento al cual refiere el
usuario, especialmente su condicion.

Acciones durante el traslado

El traslado de usuarios en estado critico, debe efectuarse en ambulancia con la
asistencia de personal paramédico entrenado, en caso de que en el servicio no cuente
con este recurso, un médico o paramédico del Establecimiento debe asistir al usuario.

El personal asignado de la gestién de pacientes, debe tener el control del traslado
mediante comunicaciones frecuentes con el servicio de ambulancia hasta el arribo al

Establecimiento destino

El personal de salud debe proveer asistencia al usuario de acuerdo a los documentos
normativos de atencién aplicables para el traslado de pacientes en estado delicado.
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10.4

Acciones en el Establecimiento de recibo

El paramédico o personal de salud que asiste al usuario durante su traslado, debe
entregar la referencia al personal del servicio de emergencia/urgencia al que se envia,
quien realizard el triage de acuerdo a los protocolos institucionales para la atencion
oportuna del usuario.

El usuario que asiste a cita de consulta externa, debe avocarse al equipo de gestién del

paciente en el Establecimiento de Salud, quien sera el encargado de guiar al usuario
hasta su atencién.

21



10. Bibliografia

1. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Salud. Tegucigalpa, Honduras , 2013.

2. Secretaria de Salud. Manual Unidades Funcionales de Atencion al Usuario (UFAU).Tegucigalpa,
Honduras. 2006.

3. Congreso Nacional de Honduras. Decreto No. 56-2015, Ley Marco del Sistema de Proteccion Social. 2015

4. Poder Ejecutivo. Modelo Nacional de Salud, Tegucigalpa, Honduras.Decreto ejecutivo nuimero PCM 051-
2017.

5. Secretaria de Salud. Modelo Gestion Hospitalaria. Tegucigalpa, Honduras, 2014.

6. Secretaria de Salud. Manual para la operativizacion de la estrategia de trabajo con individuos familias y
comunidades, 2012

22



11. ANEXOS

Anexo N° 1. Categorizacion y Tipificacion de Establecimientos de Salud del Primer y segundo

Nivel de Atencidn

NIVEL e ESCALONES DE CATEGORA Y TIPO DE CARACTERISTICA  DISTINTIVA

COMPLEJIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE
ATENCION CRECIENTE ESTABLECIMIENTO SALUD

Unidad de Atencion Primaria de

Salud
Nivel de Complejidad 1 /> Ambulatorio con Meédico General
Establecimiento de Salud Tipo 1
PRIMER NIVEL
gfé‘"" R Ambulatorio con Médico General,
Nive! de Complejidad 2 Atendera Referencia de ES Tipo 1.

Establecimiento de Salud Tipo 2

Ambulatorio urbano con Atencion
Médica Especializada basica, sin

Policlinico intemamiento. Puede contar con
Establecimiento de Salud Tipo3 ~ camas de corta estadia (12 horas).
(e Co CONDIONC 10 Atiende referencias de ES Tipo 1 y
Tipo 2
Hospita! Basico con especialidades
Hospital Basico
basicas. Atiende referencias de del
Nivel de Complejidad 4  Hospital Tipo 1 primer nivel
Hospitai General y algunas
Hospital General B 3
: . Subespecialidades. Referencia del
SEGUNDO Nivel de Complejidad 5  Hospital Tipo 2 Hospital Tipo 1.
NIVEL Hospital de E Hospital de Especiaiidades vy
Especialidades y Subespecialidades. Atiende pacientes
Nivel de Complejidad 6  Subespecialidades. referidos de los Hospitales Tipos 1y
Hospital Tipo 3 2.
Hospital Instituto e Instituto Hospital Instituto e Instituto altamente
. i altamente especiakzado. especializado. De Referencia
Nivel de Complejidad 7 Hospital Tipo 4 Nacional

Fuente: Poder Ejecutivo. Modelo Nacional de Salud, Tegucigalpa, Honduras.Decreto ejecutivo nimero PCM 051-2017.
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Anexo 2. Referencia y Respuesta

Referencia y Respuesta

Referencia D

L Respuesta [ |
Frimer Apellido Segundo Apellido MWombre (s)
Sexa: HO M

M* de expedienta: M* de |dentidad: Edad:
Direccion: Colonia Ciudad Municipio Cepartamento Teléfonao
Carrea Electranica: Acompafiante Parentesco Gireccion/Teléfono
Mombre del Establecimiento Red:
que refiere/responde:

Institucion: sEsal O Privade O

i Cantralizado U| estabincimiento que refiere o respande:  UAPS [] os [
s L miliear O oNa [ Gastor Policknloo [0 Hospital, Especifigus:
otra L Dascentralicadas [
— Dizgnostico:  [__] Tratamiento: Seguimiento: [ Rehabilitacién: [
dal envic: Drescriba:

Signos y Sintomas principales:
Resumen de datos clinicos:
Signos Vitales | PfA: FR: P/FC: ™ Faso: Talla:
Datos Gineco Obstétricos: FUM: FFP: E: F: C: H\: HM: "5 A
Cabeza:
ORL:
Djos:
Cuella:
Tarax:
Abdomen:
Ganitales:

Extremidades:

Meurolagico:

Evaluacion de Riesgo

Resultados de examenes complementarios:

Con Rigsge [

Sim Riesgo [

Impresion Diagnostica:

Recomendaciones/observaciones:

Referido/Responde a:
Ouwaps O oz O Policlinice O Hospital, especifique:

Arnerita atencion en:
O consulta Externa O
O  otros, especifique:

Emergencia [0 Hospitalizacion

Mombre del Establecimiento al que se Refiere o Responde:

Fecha y hora de |a elaboracion de la referencia o respuesta:
Dia: Ies: Afia: Hora:

Se contactd al Establecimiento al que de remitiré o respondera:
O si O Mo, Especifique:

Mombre y cargo de la persona contactada:

Referencia/Respuesta [0 Medico General
elaborada por: O Enfermera
O Otro, Ezspecificar:

O Medico Especialista
O Awuxiliar Enfermeria

Mombre, firma y sello del que elabora la Referencia/Respuesta:

Cita al servicio de: Chia: Mes: Afio: Hora: Fecha y hora de recibo de |3 referencia o respussta:
Dia: Ies: Aria: Hora:
Eaber carrgn on quira st Bonado exelushaments por el estabbeciminnte e vebed que recdss L sefeenca
i i [ ] ; . 1 HC-10
Referencia : Oportuna: Sis Mo Justificado : Si: Mo: —
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Fecha i Mumerag: ES5: RED:

REFERENCIA/RESPUESTA A:

ESTABLECIMIENTO:

AL SERVICIO DE:

DIRECCION:

PARA: ] DIAGNOSTICO [] TRATAMIENTO [ SEGUIMIENTO || REHABILITACION

iIMPORTANTE!
LEA ESTO

ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION

INDISPENSABLE PARA SU SALUD

ES IMPORTANTE QUE CUMPLA BIEN LAS

INDICACIONES QUE LE DIERON

PRESENTARSE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INMEDIATAMENTE O COMO LE INDICARON
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Anexo 3. Referencia del Agente Comunitario y Promotor de Salud

Referencia del Agente Comunitarioy Promotor de salud

Fecha: Hora: Sector:
Comunidad; Edablecimiento de Salud
Red: Regién Sanitaria;

Mombre del Paciente:

Mo de ldentidad Sexo: Edad:

Persona Responsable: MNo de Teléfono:

Motive de la referencia;

Accion realizada;

MNombre del gue refiere:

MNo de Celular: Correo electrénico:

Datos del Establecimiento de Salud donde se refiere

Nombre del Establecimiento de Salud:

Red ala que pertenece el Establecimiento de Salud:

Direccidn de Establecimiento de Salud:

Regidn Sanitaria:

Servicio al gue se remite:
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Anexo 4. Referencia Obstetrica y Puerperio de Emergencia de Establecimientos de Salud del Primer Nivel de

Atencion

Referencia Obstétrica y Puerperio de Emergencia
de Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion

Primer Ap=llido segundo apellido Mormbre (s} sexosH [ M O
N® de expedients: N® de identidad: Ediad:
Direccidn: Colonia Ciudad BAunicipio Cepartamento Teléfono
Cormeo Electronica: Acompafiants Parent=sco Cireccidn, Telsfono

Nomibre del Establecimiento | pag.
gue refiere:

Institucion: SESAL (JPrivedo (JomMs [ pr— =
IH5S [ Militar ] Otro ] mERer [ pemiiade TS| Establecimiento que refiere: UARS [Y0Is [ Policlinico[]

Antecedentes: Patalagias antes y durante el ermbaraza: 5l OO [ Zika: 8= N0 [ Cras, Expecifigue: o

Carmet Perinatal: Si |:| (] I:l Mo, de stenciomss prenstales: Farha deinicio de las atencones prenatales: o f Plamde parta: 5 |:| ey I:l

Facha ultimo partoc ! d Eschrres nies des lsbhorstarioe Tipa: R Fus.itiul.'ul:l Megatia: DFrueb..'. de formacion de coagulo: 5I|:| NDD tiernpa: Iiiri

Proteinuria @n cintaz 5 I:l hD:DPa'.itivu D N egativa D Ofroe:

Ginecolégices: HE0- G P o A HW:-_ MM FUNE ! f FFPP: I r EG: Semanas USE: EG

Signos witales: PfA: FR=- PAFC: ™ Pasa: Talla: Deabars GOz AFL: FCF: M- Cusdeibos: Al Duracion: Fachua del LISG b -
HALLATGIOS 5l HO FANERT

Prasion sistolica mayar o igual de 140 mmg o diastdlica magar @ igual de 90 mmHg

Hipartenaitn gestaclonal: Embarazo mayar o igual de 20 semanas o durants o

puemperio, P sisidlica mayor o igual de 140 mmHg wo dizssdlica mayar o igual de 90

mmbyg, con Proteinuris negativa: menor de 300mg o 14 an Sras mactiag REFIERA DE INMEDIATC al HU*P“H'- Mo aglique Medicameantas

Preclampsla: Embarara mayor o igual de 20 semanas o dursnte o] puerpano, PO sis
rayar o igual de 140 mmbg ya dasiclica mayor o igual de 90 mmHg, con Proleing an
arina de 24 horas: mayar de 300mig o 14 en liras reactives
FPreeclampsls grave o 8evera: Embarazo mayor o igual de 20 semanas o durante el REFIERA DE INMEDIATC al Hospltal, ¢ apique:
pusmerio, Presicn artenal sesclica de =160 mmhg o Presidn arerial dasidlica de = 110
mmhg 0 mas, con o sin ks siguiente: edema de miembros infenares, visidn boresa, dolar

abdominal, dokar de cabera, rumbido de oidos, dolor en &l pechio, dificultsd respiratonia Sulfain de Maonesio al 51% . via IM. Profurda, aplicar 2 grs en cada

FaUSEAS O vamilos gliten. [Si perssten las convulsiones adminstne 2 gramos mas).

Eciampala: Si pacients convulsions a ests corrmulsicrando asocsds & un rastams

Fipetersivo de embarazo o pusmpeno O uwtiizar

Si s presenta CONVULSIOMES durante al iraslsdo aplicar Sulfato de Magnesio al 10%. via IV, 4 gr. diuides en 100 OC de DW
. 2 Grahe SuBata de magnesic. al 10%, I Directo en un lapso de 3 a 5 min. al B% a pasaren 20 . (S persisten las convulsiones

- Se aplics dosie:  SI El (o l=] |:| s imi 2 gramos mas].
- Craigena de 4-6 Lis par minuba.
- Wigle por Infoxicacon por sulato de magresio (Pan respiratonia
Pacientes Pakda, fria, sudorcea, higolensa [PAM menoe de 70, con o snoevidencia de

REFIERA DE INMEDIATO al Hospltal, ¥ canalios 2 viss:

Apligue - Lactate Ringer IV a 60 gatas x min (Usar catébear Mo 18 o
H 18)
Critdieica 20U1 en 500 ml de Solucidn Salina, 20 gotas por minua 51 [iT=} - Traje anti-shack (si estd disponible en el Paliclinico]
Waldn Hidrostticn BFOCHR por hipatonia Ueernal 5l o - Balkin hidrostatico [En el Palidinioo)
- Oixigpara 5 L= por minuto
Paclenis PUERPERA 0 Posf ADorD con termperabura maés de 357, o menas de 36 REFIERA DE INMEDIATC al Hl:lSpItElI. aplicar la dose nicial el
I general yo Fetider en kequics antibidtico dispanible segun pratooaks
Genitales: Leucorrea: S| ONO [ Fetidez: SIM MO Sangrado: 31 Cescaso: modersdo: abundants: MO
Especuloscopia (5 aplical:
Tacto Vaginzl: D: B: Membranas Integras: 31 [] NO[] Cuantas hrs heconio: 31 JMO[] AP: Prezantacian: Pehvis:
HELLEBgE Tesic veptw e cxtimndon: e =% FLACENTS PEgFaT
Dizgnostico:
Recomendaciones/cbservaciones:
Mombre del Hospital 2l que se Refisra: Amerita atencidn en: Emergencia[] Otros, especifique:
Za contactt al Establecimiznto al gue refiere: 51 [ Mo [ Mombre y cargo de |a persona contactada:
Especifique:
Referencia Elaborada por: [JMedico General [J Medico Especialista Fecha de elzboracion de |2 referencia:
O Enfermera [ Auxilizr Enfermeria Otro, especificar:
i ja- Mombre, firma y sello del gue elabora la Referencia:
peferencia  OPOrtuna: S| [] NO [ Fecha de redbo de la referenda: s ¥ 9
Justificada: 51 |:| MO [ Dia:  Mes: ARo:  Hora:
. ! f Hora:
Ente comps #u pars s lEasdo ar bnbaments por s |ece e missio de sl gue sk Ls rebs rencis
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Fecha ! ! nEmers: ES: RED:

REFERENCIA A:

ESTABLECIMIENTO:

AL SERVICIO:
DIRECCION:
PARA: Diagnostico | | | Tratamiento | |
iIMPORTANTE!
LEAESTO

ESTEDOCUMENTO CONTIENE INFORMACION

INDISPENSABLE PARA SU SALUD

ESIMPORTANTE QUECUMPLA BIEN LAS

INDICACIONES QUE LE DIERON

PRESENTARSE ALESTABLECIMIENTO DESALUD

INMEDIATAMENTE O COMO LE INDICARON
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Anexo 5. Referencia de embarazadas y puérperas del Promotor de Salud

FECHA DE REFERENCIA: / /

Nombre de la usuaria:

No. de identidad: No. de Ficha Familiar:

SegUin sus cuentas cuanto tiene de embarazo: FUM: /_/ FPP:__/ /
FechadelParto:  / / (siaplica) Horas, Dias de su puerperio: {siaplica)
YA RECIBIO ATENCION PRE/POSTNATAL: S |:D NO: E (s1RESPONDE NO; ENVIELA A LA ES mds cercana DE INVIEDIATO) Y
SI RESPONDE SI: A DONDE VA: RED:

Lugar donde vive: Direccidn

Teléfono/os: edad: ocupacion:
Tiene todas sus vacunas (segln norma): Sl D NO: D (ENVIELA CON SU CARNET DE VACUNAS)
Ha recibido vitaminas prenatales: SI: ___ [__| NO: [_] PLanDEPARTO:s: [_INo:[]

Ha recibido educacién sexual: S1: ___ [__] NO:[__] Harecibido consejeria de P/F:S1: ___[__ ] NO:[_]

FACTORES DE RIESGO | si | no

VIVE EN AREA RURAL O URBANO MARGINAL (y aun no esta en control prenatal)

MADRE SOLTERA

SU MARIDO ESTA DESEMPLEADO O GANA MENOS DE 200 Ips. diarios

NO FUE A LA ESCUELA O PASO MENOS DE (6) SEXTO GRADO

BEBE O FUMA O USADROGAS

SU MARIDO O ALGUN FAMILIAR LA GOLPEA O MALTRATA

N s W IN e

SU RH sanguineo ES NEGATIVO ( - ) o tiene otros factores de riesgo: (especifique) | |

¥ 0J0: siresponde Slaalguna de las anteriores asegurese que ya este recibiendo Atencion Prenatal de acuerdo a norma y de no
estar, enviela para cumplir norma.

SENALES DE PELIGRO sl NO
1. ESMENOR DE 19 AROS O MAYOR DE 35 ANOS

NO HA PARIDO O HA PARIDO MAS DE 3 HIJOS (INCLUYENDO ABORTOS)

3. PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD (azucar en la sangre, presion alta, enfermedad del corazén, asma,
enfermedad de los rifiones, epilepsia o anemia) O ha tenido ZIKA, CHICUNGUNYA, DENGUE y/o MALARIA

4. HATENIDO ABORTOS, SANGRADOS O HEMORRAGIAS DESPUES DEL PARTO, CESAREAS, NINOS DE BAJO PESO
AL NACER Y/O SE LE SUBE LA PRESION DURANTE EL EMBARAZO o sele han hinchando las piernas ensus embarazos anteriores

EN ESTE EMBARAZO: tene dolor de cabeza, se le nubla la vista o se le estdn hinchando las piernas

TIENE FLUJO VAGINAL O ARDOR PARA ORINAR

TIENE SANGRADO O HA SANGRADO DURANTE ESTE EMBARAZQ ("o hasido tratada y/o evaluada por médico)

X 0JO:SIEN ALGUNA DE LAS ANTERIORES RESPONDE SI ENVIE A LA PACIENTE URGENTEMENTE para evaluacion MEDICA

PROPOSITO DE LA REFERENCIA:

PERSONA QUE REMITE AL:_UAPS / CIS / POLI. :

CARGO: COMUNIDAD: EQUIPO: RED:
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Fechz / ! nomeara: ES: RED:

REFERENCIA A:

ESTABLECIMIENTO:

AL SERVICIO:
DIRECCION:
PARA: Diagnostico [ | Tratamiento [ |
iIMPORTANTE!
LEAESTO

ESTEDOCUMENTO CONTIENE INFORMACION

INDISPENSABLE PARA SU SALUD

ES IMPORTANTE QUE CUMPLA BIEN LAS

INDICACIONES QUELE DIERON

PRESENTARSE ALESTABLECIMIENTO DE SALUD

INMEDIATAMENTE O COMO LE INDICARON
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Anexo N. 6: Referencia para embarazada del Agente Comunitario de Salud

Adjunto para Referencia Comunitaria

[ Fecha: ]

Informacion Adicional para Embarazadas

[ Nombre del Paciente: ] [ Mezes de Embarazo: meses. No sabe. ]

Direccidn del Paciente: Teléfono:
[Ejemplo nbmero asignado por el ESFAM durante el mapeo)

Atencion Prenatal: 51 D Qué Establecimlento de Salud? NO D MANDELA Al ESTABRLECIMIENTD MAS CERCAND DE INMEDIAT)

Tiene todas las Vacunas: 5l D NO D Mo Sabe D {51 MAREA MO O NO SABE ENVIELA CON SU CARNET AL CENTRO DE SALUAD)

[ Recibié Vitaminas Prenatales:  s1[]  no [ o sabe [] ]

Ha Recibido Alguna Explicacién sobre Educacién Sexual o Planificacién Familiar: 1] No [ Nosabe [

Factores de Riesgo
1. Vive en el drea rural o urbang 2. Madre soltera [no 3. La familia gana menos de 4, Primaria Incompleta.
margingl w10 woD tiene pareja) 200 LPS. diaric. s0 w~oO
0 wnoO a0 woDd
5. Bebe o fuma o usa drogas 6. ¢ Algdn Familiar La 7. Nunca ha parido o ha B. Menor de 18 aflos o
a0 wo@d golpea? parido mas de 3 hijos mayor de 35 aflos
0 woDO (inchuyendo abortos) a0 woDO
0 woO
5. Ha tenido: 10. Ha tenido: 11. Otros factores de riesgo,
0O Aborios O Nifias de Bajo Pesa Esparcifigue.
0O sangrados después del parto 0O Aita Presidn durante
[ Cesdreas el Embarazo
Factores de Riesgo
5. Flujo Vaginal 1. Sangrado en este Embarazo 3. En este embarazo: 4. En este embararo:
Dolor de Cabeza o Se le hinchan las manos o Piernas
wista nuibdada
s woO sO woO s wod s woO
5. Le cuesta resplar 6. Arrojando bastante 7. Calentura 8. é5e le mueve el nifio?
s woO sO woO s wol s woO
9. Dolor de estdmago én 11. Tiene alguna enfermedad 12, Otras Problemas no
este embarazo O Aziicar en la sangre O Asma mgncionados,
O Presién alta O Enfermedad de los rifiones Especifique:
O Enfermedad del corazdn 0O Ataques
s wol

ii7i0QJO: REFERIR URGENTEMENTE 5] PRESENTA ALGUNA SENAL DE PELIGRO!!I!

[ Persona que remite: Referido a: ]
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Anexo No 7. Referencia para Nifios Menores de 5 afios del Agente Comunitario de Salud

ADJUNTO PARA REFERENCIA COMUNITARIA:

Informacion Adicional para Nifios Menores de 5 Afios

Fecha:

Nombre del Paciente:

OTodavia sin nombre Hijo/a de:

{Ejemplo, nimens asignado por el ESFAM durante gl mapeo)

Teléfono:

[ Direccitn del Paciente:
[ Tiene Carnét de vacunas:

s L wo O wosabe

O

(REFIERALD CON SU CARNET DE WACLINAS)

[ Esta en Contral de Nifia Sana: | I:l nO I:l Ho Sabe I:l (51 RESFONDE “WO™ O NG SABE™ REFIFRALD OF INMEDTATS)

S, W—_ S— N— N—

Factores de Riesgo

1. NACIO ENFERMO J MUY
PEGUERD  SI D NG I:l

2. ESTA DESNUTRIDO O MADRE
REFIERE POCA GAMANCIA DE
PESCH O NO ESTA GANANDO PESO

SID NDD

3. 5IN LACTANCIA
MATERNA EN
MENORES DE & MESES

SID NGD

5. ESTA EAPUESTO A
CONTAMINACION DEL AIRE: LA
MADRE USA FOGON DENTRO
DE LA CASA O FUMAM EM LA
CASA ALGUNG DE LOS PADRES

O FAMILIARES. 5l D NO D

6. EN 5U CASA VIVEN MAS DE &
PERSONAS

SID NDD

7. HA SIDO INGRESADO

EM EL HOSPITAL POR
EMFERMEDADES
GRAVES EN EL ULTIMD
ARD

5|D NDD

4. EL BEBE TIENE TODAS LAS
VACUNAS O NO 5E HA
VACUMNADO

SID NDI:'

E. OTRAS ENFERMEDADES [EJ.

TIENE ENFERMEDADES DEL
CORAZON, ENFERMEDADES DE
NACIMIENTO [CONGENITAS)
ASMA O DEFECTOS DE

NACIMIENTO) 51 D MO D

5. ES HUO DE MADRE
ADOLESCENTE {MENOR DE 16

AROS). S O wed

10. NO HA RECIBIDD VITAMINA A
O SULFATO FERROSO EN LOS

Ommos 6 meses. s1 ] no [

11. OTROS
PROBLEMAS DE
SALUD: ESPECIFIQUE:

S5IGNOS DE PELIGRO

1. HA DEJADO DE MAMAR O
TIENE DIFICULTAD PARA TRAGAR

SIDDD

2. ARROJA CUALQUIER COSA
CUE SE LE D

3. EL NING TIENE CALENTURA
0 ESTA PALIDO, FRIO Y
SUDOROSD

SLDNDD

4, LE HAN DADO ATAQUES
DURANTE ESTA ENFERMEDAD

N\
s [0 no 0

5. ALETARGADOQ, INCOMNSCIENTE
O CUESTA DESPERTARLO

SIDNDD

&, DIFICULTAD AL RESPIRAR O
RESPIRACION RAPIDA

-

SID NDD

7. HUNDIMIENTO
DEBAJO COSTILLAS

SID NDD

8. DIARREA SEVERA, QUOS
HUNDIDOS, MUCHA SED O LA
MOLLERA ESTA HUNDIDA

s [ no

9. DIARREA COM SANGRE

10. PALIDO O ANEMICO

SI TIENE ALGUND DE
LOS ANTERIORES

e
? REFIERA
W URGENTEMENTE!!
s ] nold
[ Persona que remite: Referido a:
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Region Sanitaria:

Anexo 8

i

Registro diario de referencias y respuestas (Enviadas y recibidas)

Nombre de la Red:

Nombre del Establecmiento de Salud:

Nombre y cargo de la persona que llena este formato:

Tipo de establecimiento:

Fecha:

No

Datos del usuario

Referencia

Respuesta

N de
Bipediente

N? Identidad

Nomhre
completo del
Usuario

Numera de
telefono del

Ustizrio

Sexo

Edad

Referencia

Enviada | Recihida

Mativo

Diaznostico

ESal quese
refiere 0se
reche

Fecha de
referencia

(ita

Respuesta

Servido

Fecha

Enviada Recihida

Motivo

ES de dondz
S EIVia 0
Recibela
respuesta

Diagnostico

Fecha de
respuesta

(ita

Senicio

Fecha

10

11

12

13

14

15







