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1. CONTROL DE CAMBIOS DEL. DOCUMENTO

Version Descripcion u origen del cambio Aprcfbé Fecha
No.
01 Elaboracién del documento Gerencia 2019
02 Ajuste al interior del documento Gerej’tcia Junio 2021
03 Inclusién elementos utilizados Gerthia Seg{&?bre
2. OBJETO

El presente manual tiene como objeto estandarizar los conceptos y el procedimiento
concerniente al sistema de referencia y contrarreferencia a nivel institucional, con
base en la normatividad legal del pais, y siguiendo las dlrectrlces del departamento
de Cundinamarca.

Finalmente, el objetivo es el de preservar la integridad, la salud y la vida del paciente
en caso de que presente una complicacién o una condicién clinica adversa o
inesperada, derivada o no de [a atencion, que requiera una remisién a otra disciplina
u otro nivel de atencion, por haber superado las capamdades técnico cientificas
disponibles en el consultorio. ~

3. OBJETIVO GENERAL

Definir os lineamientos del proceso entre los prestadores de servicios de salud, que
forman parte de nuestra Red Integrada, en busca de garantizar el acceso, la
continuidad, la oportunidad y la calidad de la atencién en salud, optimizando los
recursos disponibles porta E.S.E. Hospital Santa Rosa de Tenjo.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Permitir a la poblacion el acceso oportuno y funcional a la atencion integral en
salud, de acuerdo a la red de servicios del departamento y de la red de servicio
de Ias EAPB. _

2. Ofrecer a los usuarios que consultan en nuestra tnstltumon la oportunidad de
acceder a la atencion en niveles superiores de atencién'y tecnologia de acuerdo

a su necesidad, bajo los criterios de eficacia y eficiencia.

3. Capacitar a los usuarios sobre el régimen de referencua y contrarreferencia para
que lo utilicen de forma adecuada. .

4, Integrar como institucion prestadora de servicios de sa!ud en el Municipio de
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Tenjo, junto con los diferentes organismos de salud de nuestra area de influencia,
una red de IPS tomando como base los niveles de atencion y grados de
complejidad de las mismas, con el fin de permitir el acceso oportuno, eficaz y
funcional a la atencién integral de salud a toda la poblacnon beneficiaria de estos
servicios.

5. ALCANCE

Este manual aplica a todos los colaboradores dei Hospital Santa Rosa de Tenjo que
deban informar al usuario sobre los servicios referencia y contra referencia, como la
remision de paciente a las redes de servicios de los d|ferentes pagadores del
Sistema de Salud.

6. JUSTIFICACION

Por la naturaleza de los servicios que se prestan en el E.S.E. Hospital Santa Rosa
de Tenjo del grupo de consulta externa {(medicina, odontologfa y enfermeria) i Nivel
ESE, que incluye la realizacién de procedimientos minimos (o menores), existe la
posibilidad de que algln paciente presente alteraciones de salud que lleven a la
necesidad de tomar decisiones para la REFERENCIA DE PACIENTES DE URGENCIA.

Pueden presentarse, entre otros, las siguientes situaciones:

« Que un paciente que es atendido en consulta o para un procedimiento presente
una complicacion, una reaccion o incidente adverso resultante de la atencién
prestada, que le ocasione una alteracion organica cuyas caracteristicas superen
la capac:dad técnico cientifica de que se dispone en el consultorlo o area donde
se realiza la atencion. ~

» Que un paciente que es atendido en consulta o para un procedimiento presente
una complicacién, una reaccion o incidente adverso sin:relacién con |la atencidn
prestada, que le ocasione una alteracion organica cuyas caracteristicas superen
la capaczdad técnico cientifica de que se dispone en el consultono area donde se
realiza la atencion.

« Que una persona (paciente, familiar, acompafiante, etc.) que se encuenire en las
instalaciones o en su proximidad, presente un evento sibito de alteracion de la
salud que le ocasione una alteracion orgénica cuyas caracteristicas superen la
capacidad técnico cientifica de que se dispone en el consultono area donde se
realiza la atencién.

Cuando ocurra una complicacion o un evento o incidente adverso derivados de la
atencion realizada, se procedera a tratar de controlar ‘o resolver la situacion
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aplicando los protocolos de manejo que se tienen Erevnament e establecidos
para el manejo de dichas complicaciones.

Si no se encuentra una respuesta adecuada al manejo, se establecerad que la
situacién ha superado la capacidad técnico cientifica disponible la ESE y que se
requiere realizar una REFERENCIA del paciente a otro prestador cuya disciplina de
salud y/o nivel de complejidad de la atencién sea apropiado para tal manejo.

6. MARCO NORMATIVO Y CONCEPTUAL

» Este Manual se desarrolla teniendo en cuenta como marco de referencia la
Constitucién Politica de Colombia de 1991 que reglameénta y orienta ios niveles
de atencioén en la prestacion de los servicios de salud por las diferentes IPS, con
los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad. Asi mismo se adoptan los
principios de mantener la regulacion, control yvngllancla de los servicios de salud,
con la siguiente normatividad:

» Constitucion Politica de Colombia de 1991, Articulo 49. La atencion de la salud y
el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo. ‘del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los servicios de promocmn proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar
la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad "y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias
de la Nacion, las entidades territoriales y los partlcuiares,_.y determinar los aportes
a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de
salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la
atencion basica para todos los habitantes serd gratuita y obligatoria. Toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado mtegral de su salud y la de su
comunidad. -

e Ley 100 de 1993, Articulo 159. Garantias De Los Afiliédos. Se garantiza a los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud la debida organizacion
y prestacion del servicio publico de salud, en los _siguien’fges términos:

» La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Saf!ud del articulo 162 por
parte de la Entidad Promotora de Salud respectiva a través de las Instituciones
Prestadoras de servicios adscritas. La atencién de urgencsas en todo el territorio
nacional.

+ La libre escogencia y traslado entre Entidades Promotoras de Salud, sea la
modalidad de afiliacion individual o colectiva, de conformidad con los
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procedimientos, tiempos, limites y efectos que determlne el gobierno nacional
dentro de las condiciones previstas en esta Ley.

La escogencia de las Instituciones Prestadoras de Servicios y de los
profesionales entre las opciones que cada Entidad Prornotora de Salud ofrezca
dentro de su red de servicios.

La participacion de los afiliados, individualmente o en sus organizaciones, en
todas las instancias de asociacion, representacion, veeduria de las entidades
rectoras, promotoras y prestadoras y del Sistema de 'Seguridad Social en Salud.

Ley 100 de 1993, Articulo 162 Paragrafo 50. Para Ia prestac:on de los servicios
del Plan Obligatorio de Salud, todas las Entidades Promotoras de Salud
estableceran un sistema de referencia y contrarreferencia para que el acceso a
los servicios de alta complejidad se realizase por el primer nivel de atencion,
excepto en los servicios de urgencias. El gobierno nacional, sin perjuicio del
sistema que corresponde a las entidades territoriales, establecera las normas.

Resolucion 4331 de 2012 “adoptando entre otros, los formatos y procedimientos
para la autorizacion de servicios de salud y el Manual Unico de Glosas,
Devoluciones y Respuestas a que deben sujetarse las relaciones entre las
entidades responsables del pago y los prestadores de servicios de salud”.

Decreto reglamentario 1471 de 1990 “Por el cual se-{ establece la estructura
organica del Ministerio de Salud y se dictan las funcione.‘s de sus dependencias”.

Decreto 412 de 1992 “Por el cual se reglamenta parc;almente los servicios de
urgencias y se dictan otras disposiciones”.

Resolucién 5261 de 1994 “Por la cual se establece el manual de actividades,
intervenciones y procedimientos del plan obligatorio de salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud”.

Decreto 780 de 2016 “Por el cual se establece el Sistemé Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema Generaf de Seguridad Social en
Salud”.

Decreto 4747 de 2007 Capitulo | Articulo 3. Definiciones; Red de prestacion de
servicios: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud,
ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera organizada y
coordinada en un proceso de integracién funcional orientado por los principios de
complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia
y contrarreferencia establecidos por la entidad responsable del pago, que busca
garantizar la calidad de la atencién en salud y ofrecer una respuesta adecuada a
las necesidades de la poblacién en condiciones de accesibilidad, continuidad,
oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.
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» Resolucion 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscrlpmon de Prestadores vy
Habilitacién de Servicios de Salud.

7. DEFINICIONES

Ambulancia De Transporte Asistencial Basico (TAB): Ljnidad mévil destinada al
transporte de pacientes cuyo estado potencial o real de salud no precisa cuidado
asistencial médico durante la atencién y el transporte.

Ambulancia De Transporte Asistencial Medicalizado (TAM): Unidad mévil
destinada al traslado de pacientes cuyo estado potencial o real implica riesgo y
requiere equipamiento, material y personal médico durante la atencion y el
transporte. -

Apoyo Diagnoéstico: Conjunto de imagenes, laboratorios ¥ medios (invasivos y no
invasivos) definidos para cada especialidad que tengan. por objeto contribuir a
determinar el diagnostico a partir del cual se elaborara el plan de manejo.

Apoyo Terapéutico: Conjunto de actividades y de procedimientos asistenciales
que se prestan al usuario que tienen por objeto generarﬁ, mantener y mejorar la
calidad de vida del paciente.

Atencién Inicial De Urgencias: Accion realizada en una persona con patologia de
urgencia que tienda a estabilizarla en sus signos vitales, a realizarle un diagndstico
de impresion y a definirle un destino inmediato tomando como base el nivel de
atencién y el grado de complejidad de la entidad que real za ta atencién inicial de
urgencias.

Centro regulador de urgencias y emergencias (CRUE) E! Centro Regulador de
Urgencias y emergencias es un area administrativa operacmna{ no asistencial
dependiente del orden Departamental, Distrital, encargada de coordinar la
utilizacion de los recursos de infraestructura, técnicos, cientificos, humanos,
traslado, comunicaciones e informacion de la red nacional de urgencias ptblicas y
privadas, organismos de socorro y fuerza publica, en beneficio de la comunidad

Contrarreferencia: Es la respuesta que la IPS receptora de la referencia, dan a la
Institucion remitente. La respuesta puede ser la contra remision del usuario con las
debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencién
recibida por el usuario en la institucion receptora, o el resultado o el resultado de
las solicitudes de ayuda diagnostica.
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IPS Origen: Institucion Prestadora de servicios donde se':brinda la atencioén inicial
de urgencias, donde a criterio del médico tratante se solmita manejo por una
especialidad o un nivel de complejidad mayor.

IPS Receptora: Instituciéon prestadora de servicios, donde es aceptado el pacientes
para ser manejado de acuerdo a la solicitud durante el proceso de remision.

Primer nivel de atencion: Es el que requiere tecnolog?f'a de baja complejidad,
sencilla y simple de utilizar con el fin de atender problemas de salud de baja
severidad, con recurso humano de tipo profesional, técnico y auxiliar.

Referencia: E! envio de usuarios o elementos de ayuda 'diagnostica por parte de
las instituciones prestadoras de servicios de salud a otms instituciones de salud
para atencién o complementacion diagnostica.

Red de Urgencias: Conjunto articulado de unidades prestadoras de atencion de
urgencias (segln su nivel de atencién y su grado de complejidad) ubicado en un
espacio poblacional concreto, con capacidad de resolucion para la atencion de las
personas con patologias de urgentes y apoyado en las normas operativas, técnicas
y administrativas expedidas por el Ministerio de Salud.

Red Prestacién De Servicios: Conjunto articulado de prestadores de servicios de
salud, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera organizada vy
coordinada en un proceso de integracion funcional orientado por los principios de
complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y
contrarreferencia establecidos por la entidad responsable del pago, que busca
garantizar la calidad de la atencion en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las
necesidades de la poblacion en condiciones de accesibilidad, continuidad,
oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.

Servicio de Urgencias: Unidad que en forma independiente o dentro de una
entidad que preste servicios de salud cuenta con los recursos adecuados (humanos,
fisicos y de dotacién) que permitan la atencién de personas con patologia aguda y
con riesgo inminente para su vida o su salud, acorde con el nivel de atencion vy el
grado de complejidad previamente definidos y calificados por el Ministerio de Salud.

Segundo nivel de atencion: Es el que requiere de tecnologia de mediana
complejidad que precisa de profesionales especializados para su utilizacién con el
fin de atender problemas de salud de mediana severidad; la atenci6n sera brindada
por profesionales especializados responsables de la prestacion del servicio.
Traslado Primario en Ambulancia: Atencion y/o traslade en ambulancias TAB o
TAM que se realiza en y desde el sitio de ocurrencia del evento (residencia, via
publica, comercio, parques, etc.) hasta un centro asistencial en salud, que posea el
nivel de atencién y grado de complsjidad pertinente para la:condicién actual o futura
del paciente. Involucra la movilizacion del vehiculo hasta su llegada al sitic de
atencion.
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Traslado Secundario en Ambulancia: Atencion y/o traslédo en ambulancias TAB
o TAM de un paciente manejado o controlado por personai de la salud complejidad
den respuesta a las necesidades de salud.

Tercer nivel de atencién: Es el que requiere tecnologia de !a mas alta complejidad
y personal especializado y subespecialidad responsab‘ie de la prestacién del
servicio. :

Urgencia: Es la alteracion de la integridad fisica y/o mentaE de una persona causada
por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una
demanda de atencién médica inmediato y efectiva, tenchente a disminuir los riesgos
de invalidez y muerte. (Decreto 412 de 1992).

Siglas '

v" CRUE. Centro Regulador de Urgencias y Emergenmas

v EAPB. Empresas Administradoras de Planes de beneficios
v' EPS. Entidad Promotora de Salud

v ESE. Empresa Social del Estado

v IPS. Institucién Prestadora de Servicios

8. RESPONSABLES

Médicos Generales, Personal de enfermerfa (enfermeras jefes y auxiliares), auxiliar
de admisiones, conductores, y otros profesionales a cargo del proceso de atencidon
en salud de la E.S E. Hospital Santa Rosa de Tenjo.

9. GENERALIDADES

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia es el conjunto de Normas Técnicas y
Administrativas que permiten prestar adecuadamente al usuario el servicio de salud,
segun el nivel de atencion y grado de complejidad de los organlsmos de salud con
la debida oportunidad y eficacia. -

La Ley 715 de 2001 en su articulo 54 determina que, “El servicio de salud a nivel
territorial debera prestarse mediante la integracion de redes que permitan la
articutacion de las unidades prestadoras de servicios de salud, la utilizacién
adecuada de la oferta en salud vy la racionalizacién del costo de las atenciones en
beneficio de la poblacién, asi como la optimizacion de la infraestructura que la
soporta {...) La red de servicios de salud se organizara por grados de complejidad
relacionados entre si mediante un sistema de referencia v contrarreferencia que
provea las normas técnicas y administrativas con el fin de prestar al usuario
servicios de salud acordes. con sus necesidades, atendiendo los requerimientos de
eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la regtamentac:on que para tales efectos
expida el Ministerio de Salud”. ,
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El Gobierno Nacional, al regular aspectos relacionados con las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables de pago, dispuso
en el articulo 17 del Decreto 4747 de 2007 que el proceso de referencia y
contrarreferencia, a través del cual se garantiza la. calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, se hara en funcion de la
organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad responsable
del pago, pudiendo esta Ultima apoyarse, para la operacion de dicho proceso, en
los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE.

La E.S.E Hospital Santa Rosa de Tenjo tiene en cuenta el papel fundamental del
régimen de referencia y contrarreferencia el cual consiste en facilitar el acceso
universal a los servicios de salud y la atencion oportuna g integral a los usuarios
mediante el desarrolio legal, técnico y administrativo del régimen como un
componente de la red de servicios, teniendo en cuenta los componentes de
transporte, informacion y comunicaciones en el area de mfiuenma del municipio de
Tenjo.

La Referencia y Contra referencia son un Conjunto. de norma técnicas y
administrativas que permiten prestar adecuadamente al usuario el servicio de sajud,
segun el nivel de atencién y grado de complejidad de los organismos de salud, con
la debida oportunidad y eficacia. Esto facilita la integralidad de la atencion en salud
para que de acuerdo a la necesidad de los usuarios se garanticen elementos de
ayuda diagnostica superiores de otros organismos de salud de tal forma que se
preste una atencion oportuna v eficaz.

La finalidad de la red de referencia y contrarreferenma es facilitar la atencion
oportuna e integral del usuario, el acceso universal de la poblacion al nivel de
tecnologia que se requiera de acuerdo a su necesidad y propender por una racional
utilizacion de los recursos institucionales.

10. CONDICIONES GENERALES

La referencia y contrarreferencia se da en diferentes espacios y con necesidades
diferentes, pero tienen un solo fin, que es la atencidn contmua integral, segura y de
calidad del paciente su familia y la comunidad.

Entidades responsables del pago de servicios de salucl

El disefio, organizacién, documentacion del proceso de referencia vy
confrarreferencia y su operacion es obligacion de las entidades responsables del
pago de servicios de salud, quienes deberan disponer de una red de prestadores
de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y suficiencia de los servicios
en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi como Ia disponibilidad de la red
de transporte y comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e lntegra}[dad en la atencidén, es
obligacién de las entidades responsables del pago de servicios de salud la
consecucidn de la institucidon prestadora de servicios de salud receptora que
garantice los recursos humanos, fisicos o tecnologicos, asi como los insumos y
medicamentos requeridos para la atencién de pacientes, -
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La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta
que ingrese en la institucién receptora. Cuando el transporte se realice en una
ambulancia debidamente habilitada, que no dependa de la IPS remisora, la entidad
que tiene habilitado el servicio de transporte sera responsable de la atencién
durante el mismo, con la tecnologia disponible de acuerdo con el servicio de
ambulancia habilitado, hasta la entrega del paciente en la entldad receptora definida
por la entidad responsable del pago.

Las entidades responsables del pago de servicios de salud podran apoyarse para
la operacion del proceso de referencia y contrarreferencia a su cargo, en los centros
reguladores de urgencias y emergencias, para lo cual deberan suscribir contratos o
convenios segun sea el caso. .

Organizacion y operacion de los centros reguladores de urgencias, y
emergencias.

Sin perjuicio de las funciones asignadas a las entidades promotoras de salud de los
regimenes contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas, las administradoras
de riesgos profesionales, las entidades que administran regimenes de salud
especiales y de excepcion y a los prestadores de servicios de salud, corresponde a
las direcciones territoriales de salud, regular los servicios de urgencias de la
poblacion de su territorio y coordinar la atencion en salud de la poblacion afectada
por emergencias o desastres en su area de influencia.

El Ministeric de la Proteccién Social establecerd las condiciones y requisitos para ia
organizacion, operacion y funcionamiento de los centros reguladores de urgencias
y emergencias y desastres, - CRUE Departamental

E! formato estandarizado de referencia de pacientes (ANEf(O TECNICON0.9) debe
ser diligenciado de forma clara y completa por el profesnona! de salud que realiza la
atencion y solicita la referencia

Las entidades que presten la atencion inicial de urgencias remitirdn al usuario
cubierto por ta seguridad social a la institucion de salud correspondiente.

Todo usuario remitido de urgencias de la ESE Hospital Santa Rosa de Tenjo debe
ser atendido por la entidad receptora previo llamado y comunicacion entre
instituciones para adecuar la infraestructura técnica, fisica y humana y poder brindar
atencion integral oportuna, eficiente y de manera agil al usuar;o que lo requiere.

Los casos de pacientes con necesidad de remision y/o tra;slado intrahospitalario y
que no sean ubicados oportunamente en la red de Ja EPS {red adscrita, red alterna
o red no contratada), deberan ser comentados al CRUE para apoyo en la ubicacion
en la red o prestacion de servicio de ambulancias para el traslado

En los casos en los que no se logre la remisién y el pamente estd siendo fratado en
alguna IPS de la red no contratada, se le puede seguir dando manejo, se debera
autorizar la continuidad de [a atencion en la [PS de origen. Si no pueden dar manejo
se debera insistir en la remisién escalando a la red segun lo definido previamente,

COPIA CONTROLADA
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dejando previamente los registros de todas las SO|ICItudeS y contestaciones
realizadas.

11.SERVICIOS DE URGENCIAS
Referencia

Se constituye para la atencion de pacientes que reqmeren servicios de urgencias,
los siguientes lineamientos:

= Toda persona que llegue al Hospital con una patclogia que implique manejo
clinico de urgencias debe ser atendido en este servicio y recibir las atenciones
necesarias para proteger su vida y mejorar su pronastico.

» En caso de requerir hospitalizacién se debe solicitar cédigo de hospitalizacion
en comunicacion telefonica o a través de la pagina WEB de la EPS.

e El proceso de referencia se debe realizar a través: de facturacion que sera la
encargada de realizar la gestién de ubicar al usuaric en una de las instituciones
de la red de prestadores de acuerdo con su ne0931dad donde se continuara la
atencién en forma integral.

¢ Si el usuario ingresa por urgencias y por d|5pon|b|hdad de camas no es posible
el ingreso a hospitalizacién, la IPS iniciara procedimiento de remisién
contactando a la EPS a |la que pertenece el pacrente para solicitar su ubicacién
de acuerdo a la red establecida. :

« Cuando el usuario requiera.un examen de apoyo dlagnostlco y terapéutico que .
el Hospital no tenga ofertado, se deberd entregar formato de referencia al
servicio de facturacion quien debera iniciar el tramite de remision. Y registrar la
respectiva gestion.

o La responsabilidad del manejo y cuidado del pac;ente es del prestador remisor
hasta que ingrese y sea recibido por la institucion receptora.

» Cuando el transporte se realice en una ambulancia. que no dependa de la IPS
remisora, la entidad que tiene habilitado el servicio de transporte sera
responsable de la atencion durante el mismo hasta la entrega del paciente en
la entidad receptora definida por la entidad responsable del pago.

+ Para la autorizacion de los eventos hospitalarios la IPS debe enviar el anexo
técnico numero via correo electrénico y la EPS generara el anexo técnico
niimero 4 seglin normatividad vigente

* Con el objetivo de garantizar la continuidad de la atencaon todo usuario que
egrese de una atencion hospitalaria debe contar con una epicrisis clinica del
egreso con informacién del plan de manejo a segurr por parte del médico
tratante a nivel ambulatorio.

Interconsulta

En caso de que se necesite realizar interconsulta, se: dlllgenmara el formato
estandarizado de referencia de pacientes (ANEXO TECNICONo. 9), se envia el
usuario para valoracion especializada y de la misma manera el medico especialista
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debera dejar constancia en el formato de contra referencna de sus conceptos y/o
apreciaciones sobre la patologia del usuario interconsuita do

Contrarreferencia ;

Si la contrarreferencia viene del servicio de urgencias, el usuario
inmediatamente debera ser valorado por el médico de turno del servicio de
urgencias, para confirmar la condicion y elaborar érdenes médicas en caso de
necesidad. El formato estandarizado de contrarreferencia de pacientes (ANEXO
TECNICO No.10) debera ser anexado a la historia clinica de! usuario.

Gestién desde el area de facturacion
El drea de facturacién estd integrada por un recurso humano y tecnoldgico
capacitado para gestionar la operatividad del sistema de referencia y contra
referencia. El médico tratante del usuario sera el responsable de elaborar el formato
de referencia con todos los datos del paciente y entregarlo oportunamente a
facturacion con el fin de iniciar la gestion de la referencia. -

Dentro de las funciones encontramos;

» Referencia y Contra referencia institucional de pac;entes de los servicios de
urgencias, observacion y hospitalizacién.

» Gestion de ayudas diagnosticas o terapeutmas para el paciente
hospitalizado, de urgencias o de observacion ‘

o Gestion y autorizacion de ambulancias propias o de{las EAPB.

El area de facturacion de urgencias laborara las 24 hdras del dia, de manera
ininterrumpida en el curso del afio y las solicitudes de rermsaon se inician tan pronto
se reciba la informacién.

Todas las referencias se registraran en matriz control de E)gcel en medio magnético,
llamada “CUADRQO DE REFERENCIA”, la cual es dlllgencuada por cada uno de los
facturadores.

Los canales de contacto son: LCOrreo electrénico
hospitalsantarosadetenjo@gamail.com, linea directa 8646415, linea celular 310
8548104, :
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Descripcién del procedimiento de referencia en el servicio de urgencias

entregado por el
Médico Tratante

superior

Qué Como Cuando Para qué Por qué
Solicitar Revisando Se necesite la ;| Prestar. un | El paciente necesita
servicio de | Formato de { atencion de | servicio integral | atencion de
referencia Referencia salud en un nivel | al paciente especialistas

Prestar. servicio

especialidad vy

de servicios

tenga el formato

ingreso. a un

Validar estado | Revisando en | Se necesite El medico tratante

de afiliacién de | Base de Datlos | solicitar integral: al | solicita consulta en

servicios de las EAPB del | autorizacion paciente en | mayor nivel de

(portabilidad) | usuario servicio de | complejidad para
mayor .nivel de | continuar
complejidad tratamiento

Validar tipo de | Revisando Red | El paciente | Solicitar su | El médico tratante

solicita consulta en

Red de | enviada por la | de referencia | Hospital o Clinica | mayor  nivel  de
servicios EAPB debidamente de mayor nivel | complejidad para

diligenciade vy | de complejidad continuar

firmado : tratamiento
Realizar Realizando Se ha verificado | Buscar: sitio de | Se necesita
cadena de |llamadas a laila Red de | ubicacion del | continuar con el
llamadas EAPB a la que | servicios de la | paciente en nivel | tratamiento integral
solicitando pertenece el | EAPB a la que | de * mayor | del paciente
referencia de | paciente pertenece el | complejidad
pacientes paciente
Informar Informando Una vez es/|Iniciar ° los | Se debe elaborar y
aceptacion de | inmediatamente | aceptado por la | tramites de | consolidar foda la
Paciente la  aceptacion | IPS receptora traslado del | documentacion
Si. Notificar a | del paciente al paciente necesaria para el
la EAPB de | Médico Tratante : Traslado del
origen del paciente
paciente  su
aceptacion
NO. Notificar | Enviando datos i No se logre | EI CRUE tenga | Debe quedar
al Ente | del paciente | conseguir conccirriiento del | registro  de  los
Territorial  la | pendiente  de | aceptacion  en | incumplimiento inconvenientes
demora en | remision al | las IPS | por parie de las | presentados  para
referencia de | CRUE informadas EAPB sobre la | remision de
pacientes como parte de la | insuficiencia de | pacientes y la

Red delas EAPB | la Red | gestién realizada por

contratada  por | la ESE.
estas
Programar Solicitando Una vez se logre | Se logre el cobro | Es un paso
ambulancia autorizacién del | conseguir del servicic por i necesario para
propia ¢ § servicio de | aceptacidn  de | parte de la ESE | facturar el servicio
solicitar a | ambulancia o | remision en caso de ser | prestadc. De Io
EAPB envio de autorizada. contraric puede ser
ambulancia ambulancia por : glosado.
para traslado
COPIA CONTROLADA
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EAPB :
Dar Egreso al | Entregando Unavez se tenga | Entregar Se debe entregar el
paciente  por | documentacién | autorizado el | documentos e | diagnostico de
parte de | a fripulantes de | traslado Historia Clinica | egreso del paciente
facturacién ambulancia del ! paciente | con todos jos
remitido soportes
paraclinicos
necesarios para su
atencion en otro
nivel

1. Una vez es aceptado el paciente en la red se notific;ia a la EPS de origen.
2. Programacién y autorizacion de ambulancia. '
3. Verificacién de servicios a la EPS de destino.

Toda referencia incluye el intercambio de informacion, el apoyo técnico-administrativo
y la supervision y analisis periddicos de la dinamica y. funcionamiento de fa red
asistencial. Este intercambio de informacién se debe extender a los subprocesos
involucrados en la organizacién de forma oportuna.

Son prioridad inmediata las remisiones de nifios y maternas. Para cada situacion,
se evalla la severidad del caso y se determina la pnoridad que debe darse con
respecto a las demas solicitudes.

En todos los casos se inicia tramite con la red contratada, en caso de no ubicacién
de la paciente se comenta a red no contratada y en caso de no ubicacion se solicita
apoyo al Centro Regular de Urgencias y Emergencias del Municipio y/o
departamento de localizacion de la paciente para ubicacion en la red publica.

Documentos soportes de la referencia
Los documentos que deben incluirse para la referencia del_;.paciente son;

+ Remision con firma y sello del médico tratante
« Copia del carné de afiliacion a EPS, ARS, ARL, Carné de Vinculado

+ Copia del documento de identificacion: Cédula de ciudadania, tarjeta de
identidad o registro civil de nacimiento. ‘

En caso de Accidente de transito, ademas de los docu mentos anteriores, se debe
anexar:

¢ Copia del croquis del accidente o reporte de acmdente de la policia de
transito.

+ Fotocopia de poliza del SOAT vigente

+ Fotocopia de FUSOAT vy Certificado de atencién a vncﬂma de accidente de
{ransito.

COPIA CONTROLADA
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» Fotocopia de licencia(s} de conduccién.
+ Fotocopia de tarjeta de propiedad del vehiculo(s)

En caso de Accidente de trabajo, ademas de los documentos inicialmente
enunciados, se debe anexar:
« Copia del reporte de accidente de trabajo, dtlsgenmado por la empresa y
sellada por el médico tratante del Hospital. -

Registros

» Formato Registro cadena de llamadas. (Matriz existente en el servicio de
urgencias) -

» Matriz control de referencia de pacientes (Archivo en Excel en
computadores de Urgencias) -

Articulacion con el CRUE

1. Atencion Prehospitalaria en urgencias y emergencias
2. Apoyo en la gestién de riesgo para la prevencion y atenclon de emergencias y
desastres en el sector salud, :

Mecanismos tecnolégicos e Insumos necesarios para ei proceso de referencia
y contra referencia.

Teléfono/fax: numeros: ESE Hospital santa Rosa de Tenjo Cel. 310 8548104 linea
directa 8646415.

Sistema de informacidn:

Internet para la verificacion de derechos en bases de datos FOSYGA, DNP, BDUA
Correo electronico de referencia institucional: hospltaisantarosadeten jo@gmail.com
Radioteléfono

Vehiculos transporte para pacnentes 2 ambulancias TAB

Conductores certificados en primeros auxilios.

Auxiliares en servicios de salud con certificacion de soporte vital basico.

Manual de referencia y contra referencia.

Historia clinica.

Papeleria.

Personal responsable:

v" Personal area de admisiones.

v" Profesional médico.

v" Técnico en salud y/o profesional médico disponible para eI traslado del paciente.
v" Conductor de turno o disponibilidad :

Documentos necesarios para el traslado del pgiaciente {(Paquete de
documentos).

COPIA CONTROLADA :
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Los documentos que deben incluirse para la remision del paciente son:

El formato Régimen de referencia y conira referencia en orlglnal
Copa del documento de identificacion: -

Cedula de ciudadania

Tarjeta de identidad

Registro civil de nacimiento.

Cedula de extranjeria y/o pasaporte.

Copia del carnet de afiliacion a la EAPB, si lo tiene.

EPICRISIS o resumen de historia clinica. -

Copia de resultados de laboratorio clinico, resultado de ecograf:a si se tiene.
Placas de examenes de radiologia.

* & o o o

Documentacion adicional SOAT -
» Copia del reporte de accidente de transito por la autondad competente (policia
de transito).

Fotocopia de pdliza del SOAT vigente

Fotocopia de FURIPS y Certificado de atencion a v;c’nma de accidente de transito.
Fotocopia de licencia(s) de conduccion ;

Fotocopia de tarjeta de propiedad del vehiculo(s)

Fotocopia de revision tecno mecanica.,

Fotocopia de los documentos de identificacion del conductor del vehiculo y del
paciente lesionado. :

- Factura de cobro de la E.S.E.

Registros médicos en el traslado de ambulancia

+ Formatos record de traslado en ambulancia.
» Régimen de Referencia y Contra referencia Servicio de: Ambuianc:a

Los cuales deben ser diligenciados por el personal tecnlco de salud o profesional
médico responsable del paciente en el traslado y anexados a la historia clinica del
paciente,

Ademas se cuenta con fa bitdcora de traslado del vehlculo de ambulancia donde se
registra: ;

e Nombres y apellidos completos del paciente trasladado.
» Fecha y hora de origen. .
Destino del servicio.

Tipo de servicio.

» Nombre del personal que atiende el servicio.

» Evolucidn y procedimientos durante el traslado o atenclon a los pacientes en el
servicio. _

]
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Estabilizacion del paciente previo trasiado.

El usuario antes de ser remitido debe ser previamente valorado clinicamente y
evaluada la posibilidad de ser atendido por el prestador remitente. El usuario debe
ir acompafiado de la informacion minima para brindarle una adecuada atencion y
mane;jo. :

El formulario de Referencia y Contra referencia debe ser identlﬂcado con el nimero
de identificacion del usuario. Cuando sea imposible la comunicacion previa sobre la
referencia, la entidad receptora debe garantizar la atenc:on del usuario conforme a
la gravedad del caso. La responsabilidad del cuidado ;del usuario esta en el
organismo referente hasta que ingrese a la otra Institucion:y que sea efectivamente
recibido por el personal a cargo del servicio de urgencias, apoyo diagndstico o
terapeutico. La institucion remitente debe asegurar el transporte del afiliado referido
o contra referido cuando el caso lo amerite. La ambulancia se considera una
extensidén de la institucion referente. Todo usuario remitjdo de urgencia debe ir
acompafiado por un agente de salud y un integrante de su nlcleo familiar. Es
necesario que la institucion referente, utilice los servicios de CRUE, Centro
Regulador de Urgencias y emergencias, para hacer agll el funcionamiento del
sistema de referencia y contra referencia. ‘

12.SERVICIOS AMBULATORIOS
Interconsultas

La solicitud del servicio de interconsulta desde el area é;h'nbuiatoria de la misma
forma se diligenciara el formato estandarizado de referencta de pacientes (ANEXO
TECNICONo.9).

La ESE Hospital Santa Rosa De Tenjo, no realiza mterc:onsultas via telefonica o
radiotelefonica. -

Las patologias objeto de referencia en la ESE Hospital Santa Rosa De Tenjo, Desde
cualquier tipo de servicio que oferta la institucion, estan orientadas, basadas y
sustentadas en las diferentes guias de manejo y atencion adoptadas por la
empresa. El profesional de la salud quien realiza la atenmgn y solicita la referencia
y/o interconsulta, sera responsable de la aplicacion con criterio clinico de las guias
de manejo medico al igual que dejara constancia en Ia historia clinica y en la
referencia de los motivos que llevaron a ésta.

Se contara con la informacién sobre los diferentes orgamsmos que conformen la
Red de Servicios de Salud, disponibles en nuestro Departamento, que permita la
oportuna y adecuada referencia de usuarios y de elementas de ayuda diagnostica.

CGPIA CONTROLADA : '
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L.a remision y transporte de elementos bioldgicos, v muestras del ambiente para
diagnostico se haran de conformidad con las normas tecnicas especificas para su
manejo.

Para la remisién de los usuarios se debe realizar en primera instancia con las
instituciones del subsector oficial, sin detrimento de los contratos establecidos, con
las ofras instituciones del subsector privado y de segurldad social o de acuerdo a la
red que contemple la respectiva EPS.

Los organismos que soliciten apoyo tecnoldgico a otra institucién deben identificar
y justificar la necesidad de transferencia de recursos, cumpl:endo con las normas
administrativas y fiscales.

Para monitorizacion del proceso se llevan indicadores dei proceso: oportunidad
{iempo de aceptacion, tiempo de traslado), volumen, porcentaje de cancelacion,
disgregado por IPS de origen y destino.

En el contexto ambulatorio la comunicacion del equipo medlco con los especialistas
de la red debe ser permanente y en doble via. El profesmnai del area asistencial
puede solicitar un concepto médico, una interconsulta o una remision ante una duda,
confirmacion del diagnéstico o manejo del paciente. En todos los casos debe
realizarse formalmente en los elementos definidos en la historia clinica, para tal fin
& su vez debe registrarse en la historia clinica el concepto que soporte la decision
tomada.

Referencia

Procedimiento por el cual el equipo médico requiere que la continuidad del manejo
del paciente sea realizada por médico especialista ya que no puede continuarse el
manejo en el nivel de complejidad del que esta siendo manejado el paciente. Esta
referencia se realizara por escrito en la Historia Clfnica, donde se debera registrar
los hallazgos del paciente, las conclusiones y el requerimiento puntual por el cual
se remite, el manejo recibido y la solicitud explicita del manejo requerido. En el
momento que el paciente es estabilizado o solucionado el requerimiento y sea dado
de alta sera contra referido al Médico tratante para continuar con el manejo integral,
con las recomendaciones pertinentes y un resumen de Ea atencmn realizada para
documentar al médico en la continuidad del manejo. '

Contrarreferencia
En los servicios ambulatorios la contrarreferencia incorpora dos momentos:
1. La respuesta inicial o reforno: Cuando el paciente recibe la atencion, se contra

remite al Médico Personal informando que fue atendido, se confirma o descarta la
hipotesis o duda diagnostica, se dan recomendaciones y el plan de tratamiento.
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2. El momento de alta del paciente de la instituciéon de mayor complejidad, donde se
informa a la institucion referente que el paciente esta dado de alta de la patologia
por la cual fue derivado o que fue estabilizado y requiere contlnutdad de |z atencion
con un plan médico definido.

En tode momento el documento oficial para el registro tanto de Ia referencia y los
requerimientos de manejo del paciente como la contrarreferencia y la respuesta de
manejo deberan realizarse por historia clinica y dejar debidamente registrado.

Los datos de la contrarreferencia del usuario deberan registrarse en el formato
estandarizado “contrarreferencia de pacientes” (ANEXO TECNICO No.10) y debe
ser diligenciado de forma clara y completa por el profesronal responsable de la
atencion (médico especialista).

Si la contrarreferencia viene del servicio ambulatorio, la ESE asignara cita con

médico general para continuar con el control y seguimiento de acuerdo a las
recomendaciones impartidas por el médico especialista.

Descripcién del procedimiento de referencia en servicios ambulatorios

Qué Cémo Cuando Para qué Por qué
Verificar Revisando Formato | Se necesite la i Prestar  un | El paciente necesita
servicio de | de Referencia | atencidn de | servicio atencion de
referencia entregado por elisalud en uniintegral © al | especialistas

Médico Tratante en | nivel  superior | paciente .
consulta externa para continuar ;

tratamiento

Registrar la | Registrando todos | El paciente | Llevar | el | Se puede considerar

Reférencia los  datos del | egrese de | control de las | el tema de contratar
formato en la matriz | cualquier espemahdades la especiakidad por el
control de | servicio de | mas hospital
referencias de | consulta solicitadas por
Consuita Externa externa médicos

tratantes.

Informar al | informando a | Siempre que el | Dar : Se debe informar

paciente donde se debe | paciente tenga | informacidn claramente los

procedimiento | dirigir en caso de | una solicitud de | clara de. los | pasos para obtener

a seguir necesitar referencia pasos a sieguir | una atencion integral
autorizacién del para continuar | a su dolencia
servicio con : el

tratamient_{:
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13 ACCIONES DE CONTROL

No

Riesgo

Punto de Control

1

Financiero.
Riesgo de glosa de la atencion por falta
Notificacién de la atencién de urgencias al
pagador posterior al ingreso al servicio de
urgencias.

Evidencia de notificacion

pagador.

al

Triage, formatos de Historia clinica, formatos

Legal.
Soportar las evidencias de elaboraciéon de

de remision y traslado de paciente.

Verificac_ibn de firmas de
soportes.

los

Cientifico.

Demora en el diagnostico o en la
identificacion del paciente que requiere
remision a tercer o segundo nivel,

Reporte de enfermeria de la llegada
de ayudas diagnosticas, cambio del
estado clinico al médico tratante.

14 INDICADORES

Descripcién

No Nombre
NOmero de pacientes remitidos /Total de
1 | % de pacientes remitidos. pacientes atendidos en el puesto de salud

15. CONTROL DE REGISTROS

No.

Nombre

Transporte en ambulancia

Récord de trasiado en ambulancia

16 DOCUMENTOS RELACIONADOS

Protocolo de lavado de manos
Protocolo de atencidn al paciente agitado

Manejo de urgencias de atencién en paciente conintento de suicidio y
sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas. -

Manual de Historia Clinica
Protocolo de identificacién de pacientes
Protocolo manejo y prevencion de caidas
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