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RESUMEN
Antecedentes: Las referencias permiten derivar usuarios y elementos
diagnoésticos de un establecimiento de salud (EESS) de menor a otro de mayor
capacidad resolutiva. La Direcciéon de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima
Norte realizd un listado de diagndsticos no pertinentes de ser referidos a
hospitales, permitiendo considerar “referencias injustificadas”, a todas aquellas
con alguno de esos diagnésticos. Objetivo: Determinar la frecuencia de
referencias injustificadas enviadas al servicio de consulta externa adultos del
Hospital Cayetano Heredia (HCH) durante el periodo abril a diciembre del 2019 y
describir sus caracteristicas. Materiales y métodos: Estudio transversal,
observacional y descriptivo. Se utilizaron datos del aplicativo “REFCON” con
una poblacion de 99 891 referencias. Las variables fueron “justificacion de la
referencia”, edad, sexo, grupo etario, especialidad de destino, categoria del EESS
de origen, distrito de origen, y diagndstico. Se realizd un andlisis descriptivo.
Resultados: La frecuencia de referencias injustificadas fue de 8.36 %. El 34.2%
fueron de pacientes adultos y el 65.8%, de adultos mayores. 67% correspondia al
sexo femenino. Los 5 servicios mas referidos de forma injustificada fueron
Cardiologia, Geriatria, Medicina Interna, Medicina Familiar y Neurologia. Los
diagnosticos mas frecuentes fueron Hipertension esencial, Lumbago no
especificado y Cefalea. Conclusion: En el 2019, se realizaron referencias
injustificadas por diagnésticos no pertinentes al HCH en un 8.36%, pese a la
emision de una lista de diagnosticos que no deberian derivarse a hospitales de la

DIRIS Lima Norte.



Palabras claves: Referencia y consulta, Atencion Primaria de Salud, Visita a
Especializacion.
ABSTRACT

Background: Referrals allow us to transfer users and diagnostic elements from
primary care to higher levels of care. The entity of the Ministry of Health of Peru
in charge of the Northern area of Lima, made a list of inappropriate diagnoses to
be referred to hospitals, considering all referrals that include them as "unjustified".
Objective: To determine the frequency of unjustified referrals sent to the adult
outpatient clinic of Cayetano Heredia Hospital from April to December 2019, and
to describe their features. Materials and methods: Cross-sectional,
observational, and descriptive study. Data was collected from the
Peruvian-referral-app using a population of 99 891 referrals. The variables were
“justification for the referral”, age, sex, age group, specialty referred to, category
of the health facility of origin, district of origin, and diagnosis. A descriptive
analysis was made. Results: The frequency of unjustified referrals was of 8.36%.
34.2% were from adult patients and 65.8% were from elderly patients. 67% were
from female patients. The 5 most unjustified referred specialties were Cardiology,
Geriatrics, Internal Medicine, Family Medicine, and Neurology. The most
frequent diagnoses were Primary Hypertension, Low back pain and Headache.
Conclusion: In 2019, the unjustified referrals based on inappropriate diagnoses
were an 8.36%, despite the issuance of a list of diagnoses that should not be

referred to Northern Lima hospitals.

Keywords: Referral and Consultation, Primary Health Care, Specialization.






L. INTRODUCCION
Los establecimientos de salud (EESS) del Ministerio de Salud (MINSA) estan

organizados en ocho categorias: I-1 (Puesto de Salud), I-2 (Puesto de Salud con
médico), 1-3 (Centro de Salud sin internamiento), [-4 (Centro de Salud con
internamiento), II-1 (Hospital I), 1I-2 (Hospital 1I), III-1(Hospital III), y III-2
(Instituto especializado) (1,2). Cada una tiene sus propias funciones,
caracteristicas y capacidad resolutiva; siendo esta ultima, “la capacidad que tiene
la oferta de servicios para satisfacer las demandas de la poblacion” (1). Asimismo,
las categorias se pueden agrupar en base al nivel de atencion (1):
e Primer nivel de atencion (PNA): En el que se atiende al 70-80% de la
demanda y casos de baja complejidad. Incluye las categorias I-1 a I-4.
e Segundo nivel de atencion: En el que se atiende del 12-22% de la demanda
y casos de complejidad intermedia. Incluye las categorias 11-1 y II-2.
e Tercer nivel de atencion: En el que se atiende del 5-10% de la demanda y

casos de alta complejidad. Incluye las categorias I1I-1 y I1I-2.

Por otra parte, las referencias son procesos administrativos asistenciales mediante
los cuales se deriva a usuarios y solicitudes de apoyo al diagnostico de una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) de menor capacidad
resolutiva a otra de mayor capacidad, para asegurar que se sigan prestando los
servicios requeridos (3,4). En el Peru, el sistema que las regula es el Sistema de
Referencias y Contrarreferencias (SRC), el cual tiene como principio integrar las
capacidades resolutivas a nivel local, regional y nacional, para asi resolver el
problema de salud y lograr la satisfaccion del usuario (3,4). En la actualidad, las

referencias se realizan mediante el Aplicativo informatico de Referencia y



Contrarreferencia “REFCON”, una plataforma web administrada por el MINSA

(4-6).

La “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
establecimientos del Ministerio de Salud (NT N° 018-MINSA)” es la que sienta
las bases para el funcionamiento adecuado del SRC a nivel nacional. En ella se
detalla que los criterios a tomar en cuenta para la seleccion de un establecimiento
de destino de la referencia son los siguientes: la capacidad resolutiva, la
accesibilidad (el mas cercano y accesible) y la oportunidad (el usuario debe ser
referido en el momento y lugar adecuado). Ademds, se menciona que “las
Unidades Productoras de Servicios (UPS) del establecimiento destino de la
Referencia a las que pueden ser referidos los usuarios son consulta externa,

emergencia y apoyo al diagnostico” (3).

Estudios peruanos han evidenciado que existen multiples problemas relacionados
al SRC. Huaco realiz6 una investigacion en el Departamento de Emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo y concluyd que existia una alta demanda de
pacientes no correspondientes a la jurisdiccion de dicho hospital, demora en la
aceptacion de referencias y falta de coordinacion para aceptarlas (7). Sayago,
analizando referencias de emergencia al Servicio de Obstetricia del Hospital
Provincial Docente Belén-Lambayeque, encontrd que el 19% de historias clinicas
no contaban con hoja de referencia y que el 28% de los diagndsticos de referencia
no tenian relacién con el que se hizo en el hospital (8). Se suma el hecho de que

muchas veces las referencias no se realizan de forma temprana, como en el caso



de Huauya-Leuyacc et al., quienes hallaron que menos de la quinta parte de la

poblacion de su estudio fue referida de manera temprana al nefrélogo (9).

Al ser las referencias procedimientos en los que pueden ocurrir errores, existen
algunos conceptos para poder referirse de forma mas conveniente a este tipo de
casos. El término de “referencia injustificada” se refiere a aquella en la cual “el
usuario no debi6 haber sido referido a otro EESS de mayor capacidad de
resolucion”, ya sea porque “el establecimiento de origen de la referencia si
contaba con la capacidad resolutiva para solucionar el motivo de la referencia”, o
porque “el establecimiento de destino no cuenta con capacidad resolutiva para

resolver el motivo de la referencia” (3).

No obstante, mas alld de la definicion, no existen guias que especifiquen qué
referencias podrian considerarse injustificadas y cuéles no. En la Directiva
Sanitaria N° 001 de la Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima
Norte se sefiala que las referencias y contrarreferencias de los pacientes debe
realizarse teniendo en cuenta criterios de pertinencia (4). Pero tampoco existe un

documento que detalle como se determina dicha pertinencia.

En el 2019, EESS de la DIRIS Lima Norte validaron un listado con diagnosticos
que no deberan ser referidos por consulta externa al segundo y tercer nivel de
atencion mediante la Circular N° 412-2019-MINSA/DIRIS.LN/1 (Anexo 1). En
base a su experiencia, en esta investigacion se definirdn como “diagnosticos no

pertinentes” a aquellos que se encuentren en dicho listado, ya que ayudarian a



determinar una referencia injustificada. Ademas, se prefiere utilizar la frase de
“referencia injustificada en base a diagnosticos no pertinentes”, pues se trata de
diagnosticos que podrian ser resueltos en el PNA por contar con la capacidad

resolutiva para ello (3).

Son casi inexistentes los estudios nacionales que tengan como objetivo investigar
la justificacion de las referencias. Solo Sayago menciona que el 88% de los
diagnosticos de referencia justificaban su derivacidon por emergencia al Servicio
de Obstetricia de un hospital de Lambayeque (8). En cambio, literatura
internacional evidencia que existe un considerable porcentaje de referencias
injustificadas cuando se deriva hacia hospitales de tercer nivel. Quimbert y Mejia
analizaron referencias a un hospital de tercer nivel pediatrico en Bolivia,
encontrando que el 49% de las referencias fueron injustificadas (10). Pardo et al.,
estudiaron referencias hacia un hospital de tercer nivel pediatrico en Uruguay,

concluyendo que la derivacion a especialistas fue injustificada en un 11% (11).

El Hospital Cayetano Heredia (HCH) es uno de los dos hospitales de tercer nivel
de atencion que pertenece a la DIRIS Lima Norte (12), por lo que atiende a una
poblacion considerable de esta area. Es importante mencionar que el proceso por

el cual se realiza una referencia al hospital consiste en diversos pasos (4):
e Primero, el EESS de origen de la referencia envia una hoja de referencia
virtual (Anexo 2) por medio del sistema REFCON. En la hoja, se

completan diversos datos relacionados al problema de salud del paciente.



e Posteriormente, la referencia es analizada por médicos evaluadores de la
Unidad de Referencias y Contrarreferencias del HCH. Ellos contrastan los
codigos CIE-10 con la lista de la Circular N° 412 para conocer su
pertinencia. Sin embargo, también evaltan la informacion adicional de la
hoja de referencia (como el relato, examen fisico o resultados de
laboratorio), para poder determinar si es justificada.

e De esta manera, luego de realizada toda la valoracion de cada referencia,
determinan si esta es aceptada, rechazada u observada.

El objetivo del estudio es determinar el porcentaje de referencias injustificadas, en
base a diagnosticos no pertinentes, al servicio de consulta externa de dicho
hospital. De esta manera, tanto la DIRIS Lima Norte como el HCH podran
verificar si la lista emitida por la primera ayuda a reducir el porcentaje de
referencias injustificadas y a conocer los diagnosticos referidos con mayor

frecuencia.



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el porcentaje de referencias injustificadas, en base a diagnésticos no

pertinentes, realizadas por EESS del Primer Nivel de Atenciéon de la DIRIS Lima

Norte al servicio de consulta externa del Hospital Cayetano Heredia durante el

periodo abril a diciembre del 2019.

Objetivos especificos:

1.

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes referidos
injustificadamente por diagndsticos no pertinentes al servicio de consulta
externa adultos del Hospital Cayetano Heredia.

Precisar las especialidades de destino mas frecuentes de las referencias
injustificadas al servicio de consulta externa adultos.

Sefialar los diagnosticos no pertinentes mas frecuentes por especialidad en
etapa de vida adultos (18 a 59 afios).

Sefialar los diagnosticos no pertinentes mas frecuentes por especialidad en
etapa de vida adultos mayores (60 a mas afios).

Determinar el porcentaje de referencias injustificadas realizadas por
categorias de establecimientos de salud.

Determinar la frecuencia de los motivos por los que se realizan las

referencias injustificadas por diagnosticos no pertinentes.



III. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo transversal. Se utilizaron
datos de las referencias realizadas al HCH, mediante el sistema REFCON, al
servicio de consulta externa (CE) adultos durante el periodo comprendido entre el
01 de abril del 2019 al 31 de diciembre del 2019. Para este estudio se tomaron en
cuenta todas las referencias independientemente si su condicion era de aceptadas,
rechazadas u observadas. Ademads, se comprobd que todas presentaran

informacion completa y un cédigo CIE-10.

Al recopilar el total de referencias realizadas al hospital, en un inicio se
obtuvieron 149 289 referencias, de las cuales se excluyeron 20 997 debido a que
eran de pacientes menores de 18 afos. Posteriormente, se eliminaron 13 063
referencias provenientes de establecimientos de salud del de PNA ubicados en
distritos no incluidos en la jurisdiccion del hospital. Los distritos que si
pertenecen a la jurisdiccion son Independencia, Rimac, Los Olivos y San Martin

de Porres (4)(Anexo 3).

Por otro lado, se excluyeron las referencias destinadas a la atenciéon ambulatoria
de alglin procedimiento y a especialidades médicas que no se encuentran en la
cartera de servicios de consultorio externo del HCH, excluyéndose 15 338
referencias (Anexo 4). De tal manera, se obtuvo una poblacidon objetivo de 99 891
referencias aptas para entrar al estudio. Debido a la facilidad para la recopilacion

de base de datos, no se recurridé a un muestreo.



Con esta poblacion objetivo, se realizd el filtrado en base a la “Relacion de
Diagnosticos, segun CIE-10, que no deben ser referidos a la consulta externa de
los hospitales de la DIRIS Lima Norte” (Anexo 1), para conseguir el objetivo
principal. A continuacion, se realiz6 la codificacion de variables del grupo de las
referencias injustificadas en base a la pertinencia de diagnostico (Anexo 4), para
el analisis de sus caracteristicas. El proceso fue realizado con el uso de los

programas Microsoft Excel y SPSS.

En lo que respecta a los aspectos éticos, solo las autoras principales tuvieron
acceso a la base de datos del REFCON vy la codificacion de variables ayudo a

evitar la filtracion de datos personales de los pacientes.



IV. RESULTADOS
Como primer resultado se evidenci6 que la frecuencia de referencias
injustificadas, en base a diagndsticos no pertinentes, realizadas al servicio de CE

del HCH fue del 8.36 % (Tabla 1). Las frecuencias por mes se encuentran en la

Tabla 2.

Las caracteristicas demograficas de los pacientes referidos injustificadamente por
diagnosticos no pertinentes se encuentran en la Tabla 3. La mayoria corresponde
al grupo etario de adultos mayores (65.8%), las mas referidas fueron las mujeres
(67%), y el distrito origen mas frecuente fue San Martin de Porres (39.9%). En
dicha tabla también se exponen las frecuencias de las categorias de los EESS de

origen, siendo los I-3 los que realizaron mas referencias (78.8%).

Se tomaron en cuenta 27 especialidades médicas del servicio de CE adultos como
destino de las referencias, siendo las 5 mas frecuentes Cardiologia, Geriatria,
Medicina Interna, Medicina Familiar y Neurologia, conformando el 67.2% de

todo el grupo (Tabla 4).

Otros datos obtenidos son los diagnésticos mas frecuentes en los 2 grupos etarios
seleccionados (Tablas 5 y 6). Tanto en adultos como en adultos mayores se
evidencid que los 3 diagnodsticos no pertinentes mas frecuentes, son: Hipertension

Arterial Esencial, Lumbago no especificado y Cefalea.



Finalmente, el motivo de referencia mas frecuente con el 57.67%, fue la falta de
capacidad resolutiva por nivel del EE.SS (Tabla 7).

V. DISCUSION

Como se menciond anteriormente, son multiples los problemas del SRC en
nuestro pais. Se buscé estudiar uno de ellos en la presente investigacion: que se
refieren pacientes con diagndsticos que se deberian solucionar en el PNA,

generando la saturacion del segundo y tercer nivel.

Se realizaron varios hallazgos. El primero fue que la frecuencia de referencias
injusticadas, en base a diagnosticos no pertinentes, realizadas al servicio de CE
adultos del HCH fue del 8.36 %. Es el primer estudio peruano que utiliza una lista
de diagnosticos que no deberian referirse para considerar a una referencia
“injustificada”, y que estudie referencias hechas s6lo a CE. Se han estudiado
previamente referencias injustificadas a emergencia de un Hospital de
Lambayeque por motivos obstétricos, siendo un 12% las injustificadas (8). Los
estudios extranjeros que hablan sobre un porcentaje de referencias injustificadas
se realizaron en Hospitales Pediatricos. Por ejemplo, en Bolivia, Quimbert y
Mejia encontraron que el 49% de referencias fueron injustificadas pero no
mencionan en base a qué las consideraron asi (10). En cambio, en un estudio
uruguayo, si utilizan una lista de casos a ser referidos, encontrdndose un

procentaje de referencias injustificadas de 11% hacia especialistas (11).

Es notoria la disminucion en el porcentaje de referencias injustificadas, en base a

diagnosticos no pertinentes, desde el mes de junio del 2019. Ello podria deberse a
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que la Circular N° 412-2019-MINSA/DIRIS.LN/1 (Anexo 1) fue aprobada el 11
de junio de dicho afio. Llama la atencién como sélo utilizando un listado de
diagnosticos que no deberian ser referidos disminuyen de forma considerable las
referencias injustificadas. Incluso se llegdé a un 3.27 % en el mes de diciembre, lo
que traduce una probable adaptacion al uso del listado de diagndsticos
considerados como no pertinentes, pues estos se derivaron con menos frecuencia

con el paso de los meses.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas del estudio, un 34.2% corresponde a
referencias de pacientes adultos; y el 65.8%, a adultos mayores. Llave y
Rodriguez analizaron todas las referencias hechas en la Region La Libertad en el
afio 2012, encontrandose que el 56% de referencias eran de pacientes en etapa de
vida adultos, y el 16% de pacientes adultos mayores. Sin embargo, el estudio
incluy6 todas las UPS, no so6lo consultorio externo (13). A nivel internacional,
Franquelo et al. en Cuenca (Espana), hallaron que el 27.6% de derivaciones que se
realizaron hacia especialistas desde atencion primaria, fueron de adultos mayores
de 65 afios (14). Cabe resaltar que, en el Pert, la etapa de vida adulto mayor
comprende desde los 60 afios (15,16), lo que podria contribuir al elevado
porcentaje encontrado en esta etapa, pues incluye un mayor nimero de personas.

Por otra parte, el 67% fueron referencias de pacientes mujeres, hecho que se repite
en estudios similares en donde queda evidenciado que es el sexo mas referido (14,

17).

El distrito de San Martin de Porres representa el mayor porcentaje de referencias

injustificadas, lo cual va en relacién con la poblacion que representa; ya que,
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segun el censo del 2017, residian 654 083 personas. La poblacion es mucho
menor en los otros 3 distritos (18). Adicionalmente, 16 de los 47 EESS que fueron
incluidos en el estudio, pertenecen a dicha zona (Anexo 3).

Con respecto a las categorias, el 78.8% de las referencias provienen de los EESS
I-3, los cuales, segiin normativa del MINSA, deberian de resolver los problemas

de salud incluidos en la lista del Anexo 1 (1).

Las especialidades de destino mas frecuentes a las que se enviaron las referencias
injustificadas fueron Cardiologia (19.9%), Geriatria (17%), Medicina Interna
(12.9%), Medicina Familiar (10.7%) y Neurologia (6.7%). En estudios espafioles,
en donde se analizan las referencias a especialidades, sin tener en cuenta si son
justificadas o no, las mas frecuentes fueron Traumatologia, Oftalmologia y
Ginecologia en uno (14); y Ginecologia, Oftalmologia, Dermatologia y

Otorrinolaringologia en otro (17).

Los tres diagnosticos no pertinentes mas frecuentes son los mismos en ambos
grupos etarios, diferenciandose en el porcentaje: Hipertension Esencial (28.48%
en adultos y 68.40% en adultos mayores), Lumbago no especificado (16.62% en
adultos y 7.89% en adultos mayores), y Cefalea (9.17% en adultos y 3% en
adultos mayores). El cuarto lugar, en el grupo de adultos lo ocupa el diagndstico
de Dispepsia y, en el grupo de adultos mayores, Dolor en Articulacion. El quinto
lugar lo ocupa el diagndstico de Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado,
en ambos grupos etarios. De Prado et al. encontraron que los diagnosticos mas

frecuentes derivados a especialistas desde atencion primaria fueron: Revision
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ginecologica, Disminucion de la agudeza visual/ceguera, Otras enfermedades de
la piel y tejido celular subcutaneo, Artrosis y Dolor articular (17). No obstante,
conviene tener en cuenta que en este ultimo estudio se analizan a todas las

referencias independientemente de si son justificadas o no.

El diagndstico de Hipertension Arterial Esencial, sin ninguna especificacion
adicional, es considerado poco pertinente. En la guia de préctica clinica del
MINSA del 2015, donde se explica el manejo de esta patologia segiin nivel de
complejidad, se indica que los hipertensos con riesgo cardiovascular bajo o
moderado e incluso con riesgo alto pero controlados, deberian poderse manejar en
el PNA. So6lo en casos en los que sean de riesgo cardiovascular alto no
controlados o riesgo muy alto, es cuando se deberia realizar la referencia a
hospitales (19).

En el estudio realizado por Martell-Claros et al., en Espaifia, se busco valorar la
derivacion del hipertenso desde atencion primaria a atencion especializada. La
referencia era justificada en los siguientes casos: riesgo muy alto, como las
emergencias hipertensivas; pacientes con marcadores de dafio a 6rgano blanco;
hipertensos que cuenten con dificultades terapéuticas y pacientes que requerian de
manejo especifico de especialista. Ello resultd en un 74.7% de derivaciones
correctas (20). A pesar de que dichos criterios son similares con los planteados en
nuestro pais, se evidencia la diferencia en la falta de manejo de la patologia en el

PNA.
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Por otro lado, los diagnosticos de Lumbago no especificado y Cefalea son
condiciones que, sin mds informacién, son meros sintomas inespecificos. En el
caso de Lumbago, no existe una guia de practica clinica del MINSA. Sin
embargo, dentro de la literatura médica peruana, se encuentra la “Guia de Practica
Clinica para el diagnostico y tratamiento de Lumbalgia aguda y subaguda del
Seguro Social del Perti (EsSalud)”. En ella se sugiere referir a centros mas
complejos y especializados, a aquellas lumbalgias que presenten signos de alarma
(21).

Sobre el diagnostico de Cefalea, segiin la guia de practica clinica del MINSA del
2006, se deberian manejar en el PNA los siguientes casos: cefaleas agudas
recurrentes (incluyendo migrafia), cefalea tensional y cefalea por procesos
infecciosos leves. En ausencia de respuesta al tratamiento por este nivel o en casos
en los que la clinica oriente a otras patologias no descritas anteriormente, su
referencia estaria justificada (22).

En las referencias analizadas por este estudio, no se puede definir si las cefaleas o
lumbalgias contaban con signos de alarma. Pero de haber sido asi, consideramos
que pudieron haber sido derivadas con una presuncion diagnostica mas clara y no

s6lo como un sintoma.

Entre las limitaciones del estudio estan que sélo se determinaron las referencias
injustificadas en base a diagnosticos no pertinentes, pero no fue el tnico motivo
para ser observada o rechazada. Asimismo, al no haber estudiado la condicion
final de las referencias injustificadas, no se puede saber con seguridad si todas

aquellas con diagnosticos no pertinentes fueron rechazadas u observadas. Esto
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porque el criterio medico fue mas importante en la decisién de aceptar, observar o

rechazar la referencia.-Otra limitacion se considera la imposibilidad de determinar

la real situacion médica del paciente, al no poder corroborar mediante el estudio lo

descrito en la historia clinica del paciente.

Por ultimo, hay que tener en cuenta que no se ha utilizado la data mas actual, sino
la de un afio previo a la pandemia del virus SARS-CoV-2. Esta tltima generd que
el servicio de Consulta Externa del HCH estuviese inhabilitado temporalmente en
varios periodos de tiempo, por lo que se consideré que la informacion de los

ultimos dos afnos no seria la mas confiable.
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VI. CONCLUSIONES
El 8.36% de las referencias realizadas desde el PNA al servicio de CE adultos del
HCH fueron injustificadas, pese a la emision de una lista de diagndsticos que no

deberian derivarse a hospitales de la DIRIS Lima Norte.

La mayoria de las referencias injustificadas correspondian a adultos mayores y de

pacientes de sexo femenino.

Los establecimientos I-3 fueron los que realizaron mas referencias injustificadas.

Las especialidades destino més frecuentes fueron Cardiologia, Geriatria, Medicina

Interna, Medicina Familiar y Neurologia.

Los tres diagnosticos no pertinentes mas frecuentes en ambos grupos etarios,
fueron Hipertension Esencial, Lumbago no especificado, y Cefalea. El cuarto
lugar, en adultos, lo ocupa el diagndstico de Dispepsia y, en el grupo de adultos
mayores, Dolor en Articulacion. El quinto lugar corresponde a Infeccion de vias

urinarias, sitio no especificado, en ambos grupos etarios.

Los motivos de referencia mas frecuentes fueron por la falta de capacidad

resolutiva: por nivel del EESS y por carecer de determinado especialista.
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VII. RECOMENDACIONES
Recomendamos que otras DIRIS realicen listados de diagnosticos no pertinentes
de referir a hospitales; ya que, con la lista realizada por la DIRIS Lima Norte se

pudo evidenciar una disminucion de referencias injustificadas al HCH.

Sugerimos la posibilidad de poder contar con las especialidades de Geriatria y/o
Cardiologia en el PNA, al ser las especialidades con mayor demanda de atencion

y que no suelen encontrarse con frecuencia en este nivel.

Se deberian actualizar y/o elaborar las guias de practica clinica de los problemas
de salud mas frecuentes, para un mejor manejo en base a la complejidad de los

EESS.

Recomendamos un estudio a profundidad sobre el manejo de Hipertension
Arterial Esencial en el PNA por ser el diagndstico injustificado mas referido. Es
importante determinar posibles factores responsables de este resultado, como la

falta de especialistas, exdmenes auxiliares y/o insumos terapeuticos en el PNA.

Finalmente, animamos a la realizacion de un estudio a mayor escala para saber si
el panorama evidenciado en el presente estudio es la realidad de otras DIRIS o
regiones. Ademas de otros estudios que analicen la relacion entre un diagndstico

no pertienente y la condicion final de la referencia.
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IX. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Frecuencia de referencias dirigidas a CE del HCH de Abril a Diciembre

del 2019.
Referencias N° %
Referencias que cumplen criterios 99 891 100 %
Justificadas 91 542 91.64 %
Injustificadas 8 349 8.36 %

Tabla 2. Frecuencia de referencias injusticadas por mes.

Referencias N° %
Abril 2239 26.82%
Mayo 2016 24.15%
Junio 1 094 13.10%
Julio 643 7.70%
Agosto 663 7.94%
Setiembre 554 6.64%
Octubre 466 5.58%
Noviembre 401 4.80%
Diciembre 273 3.27%
Total 8349 100 %
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas y de EESS de origen de las referencias

injustificadas.
Referencias Media/DS N° %
63.70
Edad (£16.95)
Grupo Etario
Adulto 2 858 342 %
Adulto Mayor 5491 65.8 %
Sexo
Femenino 5597 67.0 %
Masculino 2752 33.0%
Distrito
Independencia 1 692 20.3 %
Rimac 1427 17.1 %
Los Olivos 1 897 22.7%
San Martin de Porres 3333 39.9%
Categoria del EESS
I-1 0 0.0 %
I1-2 847 10.1 %
1-3 6 583 78.8 %
-4 919 11.0 %
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Tabla 4. Frecuencia de las especialidades de destino de las referencias

injustificadas.
Referencias N° %
Cardiologia 1662 19.9%
Geriatria 1419 17.0%
Medicina interna 1075 129%
Medicina familiar 897 10.7 %
Neurologia 558 6.7 %
Gastroenterologia 395 4.7 %
Endocrinologia 347 42 %
Medicina de rehabilitacion 261 3.1 %
Reumatologia 247 3.0%
Traumatologia y ortopedia 251 3.0%
Dermatologia 206 25%
Urologia 209 25%
Ginecologia y obstetricia 167 2.0%
Nefrologia 133 1.6 %
Oftalmologia 133 1.6 %
Cirugia general 100 1.2 %
Neumologia 80 1.0 %
Otorrinolaringologia 52 0.6 %
Cirugia toracica, cardiovascular y angiologia 46 0.6 %
Medicina de enfermedades infecciosas y tropicales 25 0.3%
Oncologia 21 0.3 %
Psiquiatria 20 0.2%
Neurocirugia 17 0.2 %
Hematologia clinica 16 0.2%
Cirugia oncologica 6 0.1 %
Cirugia plastica 4 0.0 %
Anestesiologia 2 0.0 %
Total 8349 100 %
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Tabla 5. Frecuencia de diagndsticos no pertinentes referidos, en adultos.

CIE 10 Diagnéstico N° %
110X Hipertension esencial (primaria) 814  28.48%
M545  Lumbago no especificado 475 16.62%
R51X  Cefalea 262 9.17%
K30X  Dispepsia 170  5.95%
N390 Infecqlon de las vias urinarias, sitio no 132 4.62%
especificado
M255  Dolor en articulacion 127  4.44%
M542  Cervicalgia 91 3.18%
L709 Acné, no especificado 68 2.38%
R101 Dolor abdominal localizado en parte superior 59 2.06%
B351 Tifia de las ufias 49 1.71%
R104 Otros dolores abdominales y los no especificados 48 1.68%
R568 Otras convulsiones y las no especificadas 47 1.64%
R102 Dolor pélvico y perineal 46 1.61%
M796  Dolor en miembro 41 1.43%
RO72 Dolor precordial 38 1.33%
B86X  Escabiosis 23 0.80%
N649 Trastorno de la mama, no especificado 22 0.77%
R103 Dolor localizado en otras partes inferiores del 2 0.77%
abdomen
RO74 Dolor en el pecho, no especificado 19 0.66%
R522 Otro dolor croénico 18 0.63%
R002 Palpitaciones 16 0.56%
R13X  Disfagia 16 0.56%
B353 Tifna del pie / tinea pedis 15 0.52%
B354 Tifia del cuerpo / tinea corporis 15 0.52%
M546  Dolor en columna dorsal 13 0.45%
N23X  Colico renal, no especificado 13 0.45%
A09X Dlarreg y gastroenteritis de presunto origen 10 0.35%
infeccioso
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 10 0.35%
RO71 Dolor en el pecho al respirar 10 0.35%
RO73 Otros dolores en el pecho 10 0.35%
K20X  Esofagitis 9 0.31%
N645 Otros signos y sintomas relativos a la mama 9 0.31%
R060 Disnea 9 0.31%
R529 Dolor, no especificado 9 0.31%
J40X Bronquitis, no especificada como aguda o cronica 8 0.28%
R634 Pérdida anormal de peso 8 0.28%
J13X Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae 7 0.24%
J46X Estado asmatico 7 0.24%
B350 Tifia de la barba y del cuero cabelludo 6 0.21%
7014 Examen ginecologico (general) (de rutina) 6 0.21%
R80X  Proteinuria aislada 5 0.17%
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B829
L83X
0020
0021
R11X
R14X
R509
L84X
R0O70
R521
RI1X

7000
7027
B352
E45X

E86X
R12X
R683
7010
7013
7018
7019
B80X
122X

R21X

R520
R54X
R58X
R682
R81X
R92X

7003
7004

7011

Parasitosis intestinal

Acantosis nigricans

Amenaza de aborto

Hiperemesis gravidica leve

Nausea y vomito

Flatulencia y afecciones afines

Fiebre, no especificada

Callos y callosidades

Dolor de garganta

Dolor crénico intratable

Hallazgos anormales en diagnostico por imagen
del pulmon

Examen médico general

Extension de certificado médico

Tifia de la mano

Retardo del desarrollo debido a desnutricion
proteico-caldrica

Deplecion de volumen

Acidez

Dedos de la mano deformes

Examen de ojos y de la vision

Examen de la presion sanguinea

Otros exdmenes especiales especificados
Examen especial no especificado
Enterobiasis

Infeccion aguda no especificada de las vias
respiratorias inferiores

Salpullido y otras erupciones cutaneas no
especificadas

Dolor agudo

Senilidad

Hemorragia, no clasificada en otra parte
Boca seca, no especificada

Glucosuria

Hallazgos anormales en diagnostico por imagen
de la mama

Examen del estado de desarrollo del adolescente
Examen psiquiatrico general, no clasificado en
otra parte

Examen de oidos y de la audicién

Total

— = NN NN D DWW W WWW AP DPBADD
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S VI G WY

1

1
2,858

0.14%
0.14%
0.14%
0.14%
0.14%
0.14%
0.14%
0.10%
0.10%
0.10%

0.10%

0.10%
0.10%
0.07%

0.07%

0.07%
0.07%
0.07%
0.07%
0.07%
0.07%
0.07%
0.03%

0.03%

0.03%

0.03%
0.03%
0.03%
0.03%
0.03%

0.03%
0.03%
0.03%

0.03%
100%
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Tabla 6. Frecuencia de diagnosticos no pertinentes referidos, en adultos mayores.

CIE 10 Diagndstico N° %

110X Hipertension esencial (primaria) 3756 68.40%
M545  Lumbago no especificado 433 7.89%
R51X  Cefalea 165  3.00%
M255 Dolor en articulacion 163 2.97%
N390 Infeccion de las vias urinarias, sitio no especificado 143 2.60%
K30X  Dispepsia 125 2.28%
M542  Cervicalgia 89 1.62%
R54X  Senilidad 75 1.37%
B351 Tifia de las ufias 59 1.07%
R101 Dolor abdominal localizado en parte superior 55 1.00%
R0O72 Dolor precordial 31 0.56%
R104 Otros dolores abdominales y los no especificados 30 0.55%
J40X Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 27 0.49%
R103 Dolor localizado en otras partes inferiores del 27 0.49%

abdomen

M796 Dolor en miembro 22 0.40%
R060 Disnea 22 0.40%
R102 Dolor pélvico y perineal 22 0.40%
R13X  Disfagia 22 0.40%
R568 Otras convulsiones y las no especificadas 19 0.35%
RO74 Dolor en el pecho, no especificado 18 0.33%
K20X  Esofagitis 12 0.22%
B86X  Escabiosis 11 0.20%
B353 Tifia del pie / tinea pedis 10 0.18%
M546  Dolor en columna dorsal 9 0.16%
A09X  Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 8 0.15%
N649 Trastorno de la mama, no especificado 8 0.15%
R509 Fiebre, no especificada 8 0.15%
J13X Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae 7 0.13%
R002 Palpitaciones 7 0.13%
RO5SX  Tos 7 0.13%
RO71 Dolor en el pecho al respirar 7 0.13%
R11X  Nauseay vomito 7 0.13%
R522 Otro dolor croénico 7 0.13%
N23X  Colico renal, no especificado 6 0.11%
R80X  Proteinuria aislada 6 0.11%
B350 Tifa de la barba y del cuero cabelludo 5 0.09%
B354 Tifia del cuerpo / tinea corporis 5 0.09%
B352 Tifa de la mano 4 0.07%
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comtn) 4 0.07%
J46X Estado asmatico 4 0.07%
R0O70 Dolor de garganta 4 0.07%
R634 Pérdida anormal de peso 4 0.07%
R520 Dolor agudo 3 0.05%
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R529
R92X

7000
7018
RO73
R58X
7008
7016
7019
B829
E86X
J22X

LO0X
L709

L83X
R21X

R53X
R69X
R798
7004

7010
7013

Dolor, no especificado

Hallazgos anormales en diagndstico por imagen de la
mama

Examen médico general

Otros examenes especiales especificados

Otros dolores en el pecho

Hemorragia, no clasificada en otra parte

Otros examenes generales

Examen radiologico, no clasificado en otra parte
Examen especial no especificado

Parasitosis intestinal

Deplecion de volumen

Infeccion aguda no especificada de las vias
respiratorias inferiores

Sindrome estafilococico de la piel escaldada

Acné, no especificado

Acantosis nigricans

Salpullido y otras erupciones cutaneas no
especificadas

Malestar y fatiga

Causas de morbilidad desconocidas y no especificadas
Otros hallazgos anormales especificados en la quimica
sanguinea

Examen psiquiatrico general, no clasificado en otra
parte

Examen de ojos y de la visioén

Examen de la presion sanguinea

Total

— = NN NN WL W W
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1
1
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0.05%
0.05%

0.05%
0.05%
0.04%
0.04%
0.04%
0.04%
0.04%
0.02%
0.02%

0.02%

0.02%
0.02%
0.02%

0.02%

0.02%
0.02%

0.02%

0.02%

0.02%
0.02%
100%
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Tabla 7. Frecuencia de los motivos de referencia de las referencias injustificadas.

o 0

Razon de referencia N 7o
No capacidad resolutiva (por el nivel del EESS) 4 815 57.67%
No capagdad resolutiva por carecer de determinado 3270 39.17%
especialista
No gapa01dad r.esolutlva por no contar con determinado 185 2229
servicio operativo
No F:apac1dad resolutiva por carecer de determinado 59 0.71%
equipo
No capacidad resolutiva por carecer de determinado 12 0.14%
insumo
No capacidad resolutiva por carecer de determinada
. 7 0.08%
infraestructura
No capacidad resolutiva por servicio en reparacion 1 0.01%
Total 8349 100%
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ANEXOS
Anexo 1. Circular N° 412-2019-MINSA/DIRIS.LN/1. Relacion de diagnosticos

CIE-10, que no deben ser referidos a la consulta externa de los hospitales de la

DIRIS Lima Norte.

Direcci6n de Redes
Integradas de Salud
Lima Norte

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Lucha contra fa Corrupcién y la Impunidad”

CIRCULAR N° L“ A =2019 — MINSA/DIRIS.LNH

A : Médicos Jefes de Establecimientos de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte

ASUNTO : Garantizar la Atencién de los Diagnésticos de Consulta Externa en el
Primer Nivel de Atencion de acuerdo a la capacidad resolutiva.

REFERENCIA : Acta N°2-REFCON-DIRIS.LN, (04-06-2019)
Acta N°3 REFCON-DIRIS.LM. (08-06-2019)

FECHA : Independencia, 1 1 JUN 2019

1 Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y a la vez manifestarles que la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la DIRIS Lima Norte, en el marco de la implementacién de la
Norma Técnica N°18-MINSA/DGSP, contindz cen los pracesos de mejora del Sistema de Referencias
y Conlrarreferencias de la consulta externa en nuestra jurisdiccion.

Motivo por el cual, luege de reuniones soslenidas por el Equipo de Referencia y Contrarreferencia y
Asesor de Direccidn General de la DIRIS Lima Norte con los respectivos equipos técnicos de los
Hospitales y Médicos Jefes de los Centros Materno Infantil de la DIRIS, se ha elaborado ¥y
consensuada una relacion de Diagnésticos GIE-10 que no deberan ser referidos por consulta externa
a los hospitales de nuestra jurisdiccién, sin que ello afecte la continuidad de la atencién de nuestra
poblacién en los establecimientos del primer nivel de atencién. Esta relacion ha sido aprobada y
sustentada por las correspondientes actas de las instituciones antes mencionadas. Por tanto, todos
tos establecimientos de primer nivel deberan tener en consideracion esta relacion de diagnésticos del
| CIE-10 a fin de evitar las referencias inadecuadas, bajo responsabilidad.

Sin otro particular, agradezco la atencion brindada al presente. Se adjunta la relacion de diagnésticos
CIE-10.

v ) Atentamente,

Jr. Indoamerica Mz.. 02 Lt. 03
Asoc. Victor Rattl Hava de Y2 Torre
Independencia. Lima 28, Peru.
Telf. 201-1340 Anexo 126

www.dirislimanorte.gob. pe



RELACION DE DIAGNOSTICOS, SEGUN CIE-10,QUE NO DEBEN SER
REFERIDOS A LA CONSULTA EXTERNA DE LOS HOSPITALES
DE LA DIRIS LIMA NORTE

- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

AD3 Shigelosis

A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados
AO09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
A59 Tricomoniasis
BOO infecciones herpéticas [herpes simple)
BO1 Varicela
BOS Sarampion
. B15 Hepatitis aguda tipo A .
B26 Parotiditis infecciosa

B35.0 Tifia de la barba y del cuero cabelludo

B35.1 Tifa de las ufias

B35.2 Tifia de la mano

B35.3 Tifia del pie [Tinea pedis]

B35.4 | Tifia del cuerpo [Tinea corporis)

B30 Conjuntivitis viral
877 Ascariasis

B78 Estrongiloidiasis
B30 Enterobiasis

B829 parasitosis intestinal

B852 pediculosis

B86 Escabiosis

' T ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y OTROS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD.

D50 Anemias por deficiencia de hierro

DS3 Otras anemias nutricionales
- e ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
Q £42 Kwashiorkor marasmatico

E44 Desnutricién proteico-calérica de grado moderado y leve

E45 Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico-calérica

E50 Deficiencia de vitamina A

ES1 Deficiencia de tiamina

ES2 Deficiencia de niacina {pelagra)

E53 Deficiencias de otras vitaminas del grupo 8

E54 Deficiencia de dcido ascérbico

ESS5 Deficiencia de vitamina D

E56 Otras deficiencias de vitaminas

E58 Deficiencia dietética de calcio

ES9 Deficiencia dietética de selenio

| EBO Deficiencia dietética de zinc '
£61 Deficiencias de otros elementos nutricionales

E63 Otras deficiencias nutricionales




E64 Secuelas de [a desnutricién y de otras deficiencias nutricionales
£66 Obesidad
E86

Deplecidn del volumen -

ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS

Orzuelo y calacio

Otras inflamaciones del parpado

Conjuntivitis

" "ENFERMEDADES DEL O/DO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

Otitis externa

Otros trastornos del oido externo

H62 Trastornos del oido externo en enfermedades clasificadas en otra parte
HES Otitis media no supurativa
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO.
110 Hipertensi6n esencial (primaria)
183 Venas varicosas de los miembros inferiores
184 Hemorroides
i ; _ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
100 Rinofaringitis aguda [resfriade comin]
jo1 Sinusitis aguda
102 Faringitis aguda
103 ‘Amigdalitis aguda
jo4 Laringitis y tragueftis agudas
110 Influenza debida a virus de |a influenza identificado
111 Influenza debida a virus no identificade
J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte
j13 Neumonfa debida a Streptococcus preurmnoniae
120 Bronquitis aguda
J21 Bronquiolitis aguda
122 Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
J30 Rinitis alérgica y vasomotora
J40 Bronguitis, no especificada como aguda o crénica
J45 Asma
146 Estado asmatico B
. 070 ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO,.
Koo Trastornos del desarrollo y de la erupcién de los dientes
Ko1. Dientes incluidos e impactados
K02 Caries dental
K03 Otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes
Ko4 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales
KOs Gingivitis y enfermedades periodontales
K06 Otros trastornos de fa encia y de la zona edéntula
K12 Estomatitis y lesiones afines
K20 Esofagitis ¢
K21 Enfermedad del reflujo gastroesofdgico
K29

Gastritis y duodenitis




K30 Dispepsia
) : ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO
Loo Sindrome estafilococo de la piel escaldada
to1 Impétigo
Celulitis
Pénfigo

Otros trastornos acantolfiticos

Dermatitis at6pica

Dermatitis seborreica

Dermatitis del pafal

Dermatitis alérgica de contacto

L24 Dermatitis de contacto por irritantes

L29 Prurito

LSO Urticaria

£55 Quemadura solar

L60 Trastornos de las ufias

L70.9 Acné, no especificado

L64 Alopecia andrégena

L83 Acantosis nigricans

L84 Callos y callosidades

. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONECTIVO

M255 Dolor en articulacién

M54 Darsalgia

M542 Cervicalgia

M545 Lumbago no especificado

M546 Dolor en fa cotumna dorsal

M71 Otras bursopatias

M796 Dolor en miembro

M81 Osteoporosis sin fractura patoldgica

M99 Lesiones biomecanicas, no clasificadas en otra parte

i __ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

N23 Célico renal, no especificado

N30 Cistitis

N34 Uretritis y sindrome uretral

N39.0 | Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado

N64.5 Otros signos y sintomas relativos a la mama

N64.9 | Trastorno de fa mama, no especificado

N73 Otras enfermedades pélvicas inflamatorias femeninas

N74 Trastornos inflamatorios de [a pelvis femenina en enfermedades clasificadas en otra parte

N76 Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva

N77 Ulceracion e inflamacién vulvovaginal en enfermedades clasificadas en otra parte

No4 Dolor y otras afecciones relacionadas con los érganos genitales femeninos y con el ciclo
menstrual

N95 Otros trastornos menopdusicos y premenopausicos

Ulceracién e inflamacién vulvovaginal en enfermedades clasificadas en otra parte

N77

" EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO.




0005 Aborto no complicado'

0020 Amenaza de aborto

0021 Hiperemesis gravidica leve

0023.5 | Infeccién genital en el embarazo

003 Aborto espontaneo

0070.9 | Desgarro perineal | grado durante el parte
080 Parto tnico espontaneo

081 Parto Unico con férceps y ventosa extractora

0086.2 | Infeccién de vias urinarias post parto

091 Infecciones de la mama asociadas con el parto

092 Otros trastornos de la mama y de la lactancia asociados con el parto

* SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO; NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

RO02 Palpitaciones

\ RO3 Lectura de presién sanguinea anormal, sin diagnéstico
- RO5 Tos
RO6 Anormalidades de la respiracion
R06.0 Disnea
RO6.1 Estridor
R06.2 Sithido
R06.6 Hipo
‘R06.7 Estornudo
RO7 Dolor de garganta y en el pecho
R0O7.0 Dolor de garganta
RO7.1 Dolor en el pecho al respirar
RO7.2 Dolor precordial
R07.3 Otros dolores en el pecho
RO7.4 Dolor en el pecho, no especificado
R10.1 Dolor abdominal localizade en parte superior
R10.2 Dolor pélvico y perineal
(" | R10.3 Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen
e R10.4 Otros dolores abdominales y los no especificados
R11 Nausea y vomito
R12 Acidez
R13 Disfagia
R14 Flatulencia y afecciones afines
R21 Salpullido y otras erupciones cutdneas no especificadas
R30 Dolor asociado con fa miccién
R36 Descarga uretral

R50.0 Fiebre con escalofrio

R50.9 Fiebre, no especificada

R51 Cefalea

R52 Dolor, no clgsificado en otra parte

R52.0 Dolor agudo

R52.1 Dolor crénico intratable

R52.2 Otro dolor crénico




R52.9 Doler, no especificado

R53 Malestar y fatiga

R54 Senilidad

R56 Convulsicnes, no clasificadas en otra parte
R56.8 Otras convulsiones y las no especificadas

Hemorragia, no clasificada en otra parte

Adenomegalia

Edema, no clasificado en otra parte

Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado

Sintomas y signos concernientes a la alimentacion y a la ingestion de liquidos

Anorexia

Polidipsia

Polifagia

Dificultades y mala administracién de la alimentacion

Pérdida anormal de peso

R63.5 Aumento anormal de peso

R63.8 Otros sintoras y signos concernientes a la alimentacidn y a la ingestidn de liquidos

R68 Otros sintomas y signos generales

R68.0 Hipotermia no asociada con baja temperatura del ambiente

R68.1 Sintomas no especificos propios de la infancia

RG68.2 Boca seca, no especificada

R68.3 Dedos de la mano deformes

R68.8 Otros sintomas 'y signos generales especificados

R69 Causas de morbilidad desconocidas y no especificadas

R70 Velocidad de eritrosedimentacion elevada y otras anormalidades de |a viscosidad def
plasma

R71 Anormalidad de los eritrocitos

R72 Ancrmalidades de los leucocitos, no clasificadas en otra parte

R73 Nivel elevado de glucosa en sangre

R78 Hallazgo de drogas y otras sustancias que normalmente no se encuentran en la sangre

R79 Otros hallazgos anormaies en |la quimica sanguinea

R79.0 Nivel anormal de mineral en la sangre

R79.8 Otros hallazgos anormales especificados en la quimica sanguinea

R79.9 Hallazgo anormal en Ja quimica sanguinea, sin otra especificacién

R80 Proteinuria aislada )

R81 Glucosuria

R82 Qtros hallazgos anormales en |a orina

R84 Hallazgos anormales en muestras tomadas de drganos respiratorios y toracicos

R85 Hallazgos anormales en muestras tomadas de érganos digestivos y de la cavidad abdominal

R86 Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos genitales masculinos

R87 Hallazgos anormales en muestras tomadas de drganos genitales femeninos

R89 Hallazgos anormales en muestras tomadas de otros 6rganos, sistemas vy tejidos

RO1 Hallazgos anormales en-diagnéstico por imagen del pulmén

R92 Hallazgos anormales en diagnéstico por imagen de la mama

R93 Hallazgos anormales en diagnéstico por imagen de ‘otras estructuras del cuerpo

R94

Resultados anormales en estudios funcionales




FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE
PR il SALUD

200.0 Examen médico general

Z00.1 Control de salud de rutina del nifio

200.2 Examen durante el periodo de crecimiento rapido en la infancia

200.3 Examen del estado de desarrollo del adolescente

Z00.4 Examen psiquidtrico general, no clasificado en otra parte

Z00.5 Examen de donante potencial de érgano o tejido

200.6 Examen para comparacién y control normales en programa de investigacion clinica

Z00.8 Otros exdmenes generales

Otros exdmenes especiales e investigaciones en personas sin quejas o sin diagndstico

201 informado

201.0 Examen de ojos y de la visién

Z01.1 Examen de oidos y de la audicion

201.2 Examen odontoldgico

Z01.3 Examen de la presién sanguinea

2014 Examen ginecolégico (general) (de rutina}

2015 Pruebas de sensibilizacion y diagndstico cutanea

201.6 Examen radiolégico, no clasificado en otra parte

2017 Examen de laboratorio

201.8 Otros examenes especiales especificados

201.9 Examen especial no especificado

702 Exdmenes y contactos para fines administrativos

202.0 Examen para admisién a instituciones educativas

2021 Examen pre-empleo

022 Examen para admision a instituciones residenciales

2023 Examen para reclutamiento en las fuerzas armadas

7024 Examen para obtencidn de licencia de conducir

202.5 Examen para participacién en competencias deportivas

202.6 Examen para fines de seguros

z202.7 Extension de certificado médico

2028 Otros examenes para fines administrativos

2029 Examen para fines administrativos, no especificado

203 Observacién y evaluacién médicas por sospecha de enfermedades y afecciones

204 Examen y observacion por otras razones

Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento por otras afecciones diferentes a

e tumores malignos

711 Examen de pesquisa especial para enfermedades infecciosas y parasitarias
z12 Examen de pesquisa especial para tumores

213 Examen de pesquisa especial para otras enfermedades vy trastornos

220 Contacto con y exposicién a enfermedades transmisibles

Z88 Historia personal de alergia a drogas, medicamentos y sustancias biologicas
291 Historia personal de factores de riesgo, no clasificados en otra parte

292 Historia personal de tratamiento médico .

NOTA: En caso que el medico tratante considere que debe ser referido, debera sustentarlo
adecuadamente o referirlo por la emergencia, si lo considera.




DIIELCION Ot RE0Gs,
Inicgradas de Salud Dewmo dela (LUalDaC de Oportunidades paia mujeres y hombres”
o € f = SaiE “Afig de Iz fucha contrz fa Corsupcion v fa lmpumdaa

Lima Norte ,‘

ACTA N°3 REFCON-DIRIS. LN.

Con fecha €6 del presente ario, en la sala de reunion de Direccion de Hospital Cayetano Heredia, se
realiza una reunién de coordinacion entre representantes de la Direccion de las Redes Integradas de
Salud Lima Norte (DIRIS fima norte) v funcionarios:

- Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
- Hospital Sergio E. Bernales
- Hospital Cayetano Heredia

(Distrito de puente piedra)
(Distrito de Comas)
(Distrito de SMP)

En agenta estuvieron los siguientes puntos:
- Cartera de servicios sera enviada al equipo hasta el 15 de cada mes la cual sera actualizada
segun acuerdo:

Hospital Carlos Lanfranco L.a Hoz 6 meses
Hospital Sergio E. Bernales 1 mes
Hospital Cayetano Heredia 2 meses

equipo de RCR. Asi mismo actualizada

La programacién de consulta externa sera hasta la primera semana de cada més y enviada al

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2 meses
Hospital Sergio E. Bemales 1 mes
Hospital Cayetano Heredia 2 meses

~ Se presentara la programacion-de emergencia de los tres Hospitales y de los 11 Centros:
Matemos Infantiles seran segtin rol de'guardias; cada primera semana de cada mes.

- El stock de medicamentos sera actualizados y enviados cada mes.

- Llos tres hospitales se comprometen programar reuniones sobre Referencia y
Contrareferencia, donde participara DIRIS Lima Norte-Equipo RCR para establecer
compromisos oficiales.

- LA DIRIS Lima Norte se compromete a reunirse con los Centro Maternos Infantiles y
socializar la lista de diagnésticos. :

- Hospitat Sergio Bernales se comprometé a enviar el Plan de Contingencia el dxa Martes

1) Los Hospitales dancomo validado el listado de diagnésticos GIE 10 que no serén referidos al
segundo y tercer nivel de atencion.

2) Los Hospitales y DIRIS Lima Norte, se comprometen a realizar la socializacion de los
procesos de referencia, con responsables de RCR. Y todo el personal asistencial, previa
publicacién medio sociales.

3) Los Hospitales se comprometen a garantizar las interconsultas intrahospitalarias sin
necesidad regresar a el usuario a su establecimiento de origen.

4) DIRIS Lima se compromete a realizar el flujo de referencia de Primer Nivel de Atencion;

siendo las IPRESS de 1-2, 1,3 seran referidos al I-4 y consecuentemente a los Hospital

correspondiente. Se plantean excepciones como casos de PVVS.

5) Los Hospitales y DIRIS LN se comprometen a regularizar los puntos pactados del ACTA N°2
REFCON-DIRIS. LN

Jr. IndoamericaMz.. 92 Lt. 03
Asoc. Victor Raiil Haya de la Torre
Independencia. Lima 28. Perd.
Telf 201-134C Anexo 129

www.dirislimanorte.gob.pe




Dhicuoion v soans
Intzgradas de Salud
Lima Norte

6) * Los Hospitales Y Equipo de Referencia y Contrareferencia de DIRIS LN se comprometen gue
la asistencia sera sl 13 de junio en las instalaciones del Hospital Sergio Bemales.

www.dirislimanorte.gob.pe

Jr. IndoamericaMz.. 02 Lt. 03
Asoc. Victor Ratil Haya de la Torre
Independencia. Lima 28. Perd.
Telf 201-1340 Anexo 129



Direccién de Redes Integradas “Decenio de ia [guatdad de Oporiunidades para mujeres y hombres”
de Salud Lima Norte “Afo de fz lycha contra la cornupcidn y la impunidad”

ACTA DE REUNION N, REFCOM -DIRISLN.

El dia 04 de junio de 2019 en el Centro Materno Infaniil Tahuantinsuyo Bajo estando
presentes los siguientes Centros Maternos Infanfiles y el equipo de Referencias y
Conirareferencias de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte:

e CMi Rimac

o CMI Piedra Liza

o -CMI Juan Pablo I}

e CMI Tahuantinsuyo Bajo
e CMIl Los Surefios

e CMl Laura Rodriguez

e CMl Santa Luzmila If

Se llegaron a los siguientes acuerdos:;

< Primer acuerdo, aprobar la primera lista de Diagnésticos que no corresponden al tercer
’ nivel de atencion en Consulta Externa.

Segundo acuerdo, la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte se compromete
a reforzar los Centros Maternos Infantifes tanto en recursos humanos, equipos e insumos
médicos para atender la demanda, segun requerimiento de fos Gentros.

Tercer acuerdo, la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte se compromete a
articular la implementacion de las Referencias Horizontales en los Centros Maternos
Infantiles y en los Centros de Salud Mental, en base a recursos humanos, equipamiento €
insumos madicos. .

Cuarto acuerdo, el area de Referencias y Contrareferencias de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte se compromete a gestionar un médico para Referencias y
Contfrareferencias en los Centros Maternos Infantiles.

Quinto acuerdo, se gestionara con el equipo del SIS de la Direccion de Redes integradas
de Salud Lima Norte para que en la siguiente reunién con los Centros Maternos Jm‘antiles
esté presente, para el tema: Prestaciones No Reconocidas en la UDR. !

. ’ La reunién se finaliz6 a las 11:45 a.m.




Anexo 2. Hoja de referencia virtual

de Salud

¢ | Ministerio |

HOJA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.- DATOS GENERALES

ENTIDAD ASEGURADORA NRO. HOJA REFERENCIA
FECHA HORA

CODIGO DEL ASEGURADO NRO. HISTORIA CLINICA
COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN COD. IPRESS ESTABLECIMIENTO DE REFERENCIA
SERVICIO ORIGEN (UPS) SERVICIO DESTINO (UPS)

2.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE(S)

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

DNI
44602939

FECHA NACIMIENTO

EDAD

SEXO |

DIRECCION

I DEPARTAMENTO

PROVINCIA

] DISTRITO

3.- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

™) [

(PA)

(FR)

(FC)

EXAMEN FISICO

PROCEDIMIENTOS

PRUEBAS DE LABORATORIO

DIAGNOSTICOS POR IMAGENES

EXAMENES
AUXILIARES

DX

DIAGNOSTICO

TIPO:

TRATAMIENTO

4.- DATOS DE LA REFERENCIA

MOTIVO DE REFERENCIA

NOTA/OBSERVACIONES

DETALLE DEL MOTIVO

ESPECIALIDAD DEL DESTING

TIPO DE
TRANSPORTE

CONDICION
PACIENTE

Clvasesi

COORDINACION DE LA
REFERENCIA

RESPONSABLE DE LA REF.

RESPONSABLE DEL EESS

PERSONAL QUE ACOMPANA

PERSONAL QUE RECIBE

NOMBRE(S) Y APELLIDOS

NOMBRE(S) Y APELLIDOS

NOMBRE(S) Y APELLIDOS

NOMBRE(S) ¥ APELLIDOS

PROFESION PROFESION PROFESION PROFESION
COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF. COLEGIO PROF.
EIRMA Y SELLO FIRMA ¥ SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
CONDICION DEL USUARIO A LA LLEGADA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTINO DE LA REFERENCIA | EI ESTABI l:l MAL ADO I:I GRAVE ‘




Anexo 3. Establecimientos de salud del PNA de la jurisdiccion del HCH.

(Adaptado de la Directiva Sanitaria N° 001-DIRIS LN/2018/DMGS: Para el

proceso del Sistema de Referencia y Contrarreferencia).

Distrito

Categoria del EESS

Nombre del EESS

Independencia

I-2

Centro de Salud El Carmen

Centro de Salud Jose Olaya

Puesto de Salud Los Quechuas

Centro de Salud Victor Raul Haya de La
Torre

Centro de Salud Las Américas

Centro de Salud Ermitafio Bajo

Centro de Salud Ermitafio Alto

Centro de Salud Tahuantinsuyo Alto

Centro de Salud Milagro de la
Fraternidad

Centro de Salud Tupac Amaru

Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo

Rimac

Centro de Salud Villa Los Angeles

Centro de Salud Ciudad y Campo

Centro de Salud Caqueta

Centro de Salud Leoncio Prado

Centro de Salud Flor de Amancaes

Centro de Salud Mariscal Castilla

Centro de Salud San Juan de Amancaes

Centro Materno Infantil Rimac

Centro Materno Infantil Piedra Liza

Los Olivos

Centro de Salud San Martin de Porres
Confraternidad

Centro de Salud Laura Caller

Centro de Salud Los Olivos

Centro de Salud Rio Santa

Centro de Salud Villa del Norte

Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini

Centro de Salud Enrique Milla Ochoa

Centro de Salud Primavera

Centro de Salud Sagrado Corazoén de
Jesus

Centro de Salud Los Olivos de Pro

Centro Materno Infantil Juan Pablo 11

Puesto de Salud Cerro Candela

Centro de Salud Mesa Redonda




San Martin de
Porres

Puesto de Salud Cerro La Regla

Centro de Salud Amakella

Centro de Salud Condevilla

Centro de Salud Perta IV Zona

Centro de Salud San Juan de Salinas

Centro de Salud Peru 111 Zona

Centro de Salud Valdiviezo

Centro de Salud Virgen del Pilar de
Naranjal

Centro de Salud Ex fundo Naranjal

Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan

Centro de Salud Infantas

Centro de Salud México

Centro de Salud Base San Martin de
Porres

Centro de Salud Los Libertadores




Anexo 4. Cuadro de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion operacional Tipo de variable Indicador
Justificacion de | Determina si una referencia es justificada o no | Cualitativa ° 0 Justificada
lareferencia | en base a la Relacion de diagnosticos CIE-10, | nominal ° 1 Injustificada
(JR) que no deben ser referidos a la consulta externa | dicotomica

a los hospitales de la DIRIS Lima Norte.

Establecimiento | Nombre de la IPRESS con menor capacidad Cualitativa 0 “CMI Tahuantinsuyo Bajo”

1 “Tupac Amaru”

2 “Victor Raul Haya de la Torre”
3 “José Olaya”

4 “Tahuantinsuyo Alto”

de origen (ES) | resolutiva, donde se inicia la atencion y nominal politdmica
determina la referencia del paciente (1)

5 “Las Américas”

6 “Ermitano Alto”

7 “Ermitafio Bajo”

8 “El Carmen”

9 “Los Quechuas”

10 “Milagro de la Fraternidad”
11 “Mesa Redonda”

12 “CMI Juan Pablo 11”
13 “Enrique Milla Ochoa”
14 “C.S. Los Olivos”

15 “Primavera”




16 “C. S. San Juan de Salinas”

17 “San Martin de Porres Confraternidad”

18 “Los Olivos de Pro”

19 “Los Libertadores”

20 “Cerro La Regla”

21 “Cerro Candela”

22 “Rio Santa”

23 “Laura Caller”

24 “Villa del Norte”

25 “Sagrado Corazon de Jests’®
26 “Carlos Cueto Fernandini”
27 “Ex Fundo Naranjal”

28 “CMI Rimac”

29 “México”

30 “Peru Zona IV”

31 “Gustavo Lanatta Lujan”
32 “Valdiviezo”

33 “Amakella”

34 “Base San Martin de Porres”
35 “Pera III Zona”

36 “Condevilla”

37 “Caquetd”

38 “Leoncio Prado”

39 “San Juan de Amancaes”

b




40 “Ciudad y Campo”

41 “Flor de Amancaes”

42 “Villa Los Angeles”

43 “Mariscal Castilla”

44 “CMI Piedra Liza”

45 “Virgen del Pilar de Naranjal”
46 “Infantas”

Categoria del
EESS de origen
(CES)

Clasificacion de las IPRESS de origen en base
a niveles de complejidad y caracteristicas

funcionales comunes, para lo cual cuentan con
UPSS que determinan su capacidad resolutiva.

Cualitativa
nominal politémica

0 Nivel I-1
1 Nivel I-2
2 Nivel I-3
3 Nivel I-4

Servicio de
destino - UPS
(SD)

Unidad Productora de Servicios y Prestacion
de la Cartera de Servicios de Salud del
Hospital Cayetano Heredia a la cual se refiere.

Cualitativa
nominal politomica

0 “Consulta externa-Medicina interna”

1 “Consulta externa-Cardiologia”

2 “Consulta externa-Endocrinologia”

3 “Consulta externa-Gastroenterologia”

4 “Consulta externa-Geriatria”

5 “Consulta externa-Hematologia clinica”
6 “Consulta externa-Medicina de

rehabilitacion”

7 “Consulta externa-Medicina de

enfermedades infecciosas y tropicales”

8 “Consulta externa-Dermatologia”
9 “Consulta externa-Nefrologia”




10 “Consulta externa-Neumologia”

11 “Consulta externa-Neurologia”

12 “Consulta externa-Oncologia”

13 “Consulta externa-Psiquiatria”

14 “Consulta externa-Reumatologia”

15 “Consulta externa-Medicina familiar”
16 “Consulta externa-Cirugia general”

17 “Consulta externa-Cirugia plastica”
18 “Consulta externa-Cirugia toracica,
cardiovascular y angiologia”

° 19 “Consulta externa-Neurocirugia”
) 20 “Consulta externa-Oftalmologia”
° 21 “Consulta externa-Cirugia oncoldgica”
) 22 “Consulta
externa-Otorrinolaringologia”
° 23 “Consulta externa-Traumatologia y
ortopedia”
° 24 “Consulta externa-Urologia”
° 25 “Consulta externa-Anestesiologia”
o 26 “Consulta externa-Ginecologia y
obstetricia”
Edad del Tiempo que el paciente ha vivido desde su Cuantitativa ° Anos
paciente (EP) | nacimiento hasta la referencia. discreta




Grupo etario | Aquel que le pertenece a una etapa especifica Cualitativa 0 Adulto
(GE) del ciclo vital humano nominal 1 Adulto mayor
dicotomica
Sexo del Conjunto de caracteristicas organicas que Cualitativa 0 Femenino
paciente (S) diferencian al hombre de la mujer. nominal 1 Masculino
dicotdbmica
Distrito de Demarcaciones en que se subdivide un Cualitativa 0 Independencia

origen (DO)

territorio, en este caso, Lima Norte.

nominal politémica

1 Los olivos
2 Rimac
3 San Martin de Porres

Diagnostico de

Diagnéstico del paciente, por el cual es

Cualitativa

referencia (DX) | referenciado a un establecimiento de salud con | nominal politomica | Codigo CIE-10 (Anexo 1)
mayor nivel de complejidad
Motivo de Razon por la cual el establecimiento de salud Cualitativa

referencia (MR) | de origen esta solicitando la referencia. nominal politémica | ® 0 No capacidad resolutiva (por el nivel del
EESS)
) 1 No capacidad resolutiva por carecer de
determinado especialista
) 2 No capacidad resolutiva por carecer de
determinado insumo
° 3 No capacidad resolutiva por no contar

con determinado servicio operativo




o 4 No capacidad resolutiva por servicio en

reparacion
) 5 No capacidad resolutiva por servicio
saturado
° 6 Por ser titular EsSalud
° 7 No capacidad resolutiva por carecer de
determinado equipo
° 8 No capacidad resolutiva por carecer de
determinada infraestructura
Fecha de la Fecha que figura en el formato de la referencia | Cualitativa ° 0 Abril 2019
realizacion de | realizada nominal politémica | e 1 Mayo 2019
la referencia ° 9 Junio 2019
(FR) e 3Julio2019
° 4 Agosto 2019
° 5 Septiembre 2019
o 6 Octubre 2019
° 7 Noviembre 2019
) 8 Diciembre 2019






