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1. INTRODUCCION

La referencia y contra referencia de usuarios que requieren atencion en salud constituye
uno de los procedimientos mas importantes dentro de las organizaciones de salud para la
optimizacién de la prestacion de sus servicios y representa un punto determinante para
establecer la administracion del riesgo en el manejo de situaciones clinicas diversas. En
concordancia con los esquemas de contratacion actual de nuestra empresa, se ha disefiado
este manual, con el fin de unificar criterios en la toma de decisiones del personal de la salud
en cuanto se refiere a la orientacion que deben recibirlos usuarios que requieren la prestacion
de un servicio dentro de la misma organizacién o en otras instituciones.

El Sistema de Referencia y Contra referencia enmarcado en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, ha constituido una herramienta para la optimizacion de la utilizacion de la
redes prestadoras de los servicios, toda vez que se puede aprovechar con racionalidad la
capacidad instalada y resolutiva acuerdo con el nivel de complejidad, brindando mejor
calidad, integralidad, continuidad, oportunidad y seguridad en la atencion, con una respuesta
acorde a la pertinencia, y los diferentes regimenes de aseguramiento.

2. JUSTIFICACION

La existencia de las Instituciones Hospitalarias y sus diferentes niveles de desarrollo en
cuanto a estructura fisica, recurso humano, capacidad tecnolédgica instalada, desarrollo
cultural, industrial y econdémico del municipio de domicilio y facilidad de acceso de cada una
de estas instituciones a otros servicios necesarios para asegurar una atencion integral del
paciente; ha hecho que estas hayan recurrido a su interdependencia en el sentido de acordar
y aceptar el traslado de pacientes para brindar; estudio(s) de apoyo diagndstico, evaluacién
especializada, procedimiento quirdrgico y manejo intrahospitalario; todo esto con el Unico
fin de dar al usuario una atencion eficiente en busca de una adecuada decision diagndstica,
estabilizacion, recuperacion de su estado de salud. Dicha actividad fue realizada inicialmente
por procesos creados, desarrollados y operativizados por los diferentes entes territoriales
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responsables del manejo del Servicio de la Salud; para el caso especifico de nuestro
Departamento del Quindio se manejé en aquel entonces el programa de Regionalizacion
Médica, con su oficina base en el Hospital Departamental San Juan de Dios con la cual se
comunicaban los Hospitales de nuestros doce municipios y desde esta se realizaban las
gestiones pertinentes para la obtencién de los servicios requeridos desde estos para sus
usuarios. Siempre con base en la leyes marco del Sistema de Salud del momento; antiguo,
Sistema Nacional de Salud en el cual también se reglamentaba el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

Hoy el Sistema General de Seguridad Social en Salud continia considerando trascendente el
proceso de Referencia y Contrarreferencia mantenido en pro de optimizar los servicios de
salud, asegurando que cada una de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio
EAPB participen en forma eficaz dando a conocer de manera anticipada su red de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS(s), su domicilio y diferente(s) sistema(s)
de comunicacion; todo esto con base en el conocimiento previo de la capacidad resolutiva de
cada una de estas; a fin de hacer buen uso de esta red de servicios, maximizando tanto su
eficiencia como la equidad en el acceso a la salud, resulta crucial asegurar una buena
coordinacion entre los diferentes niveles de atencion. Asi se aspira a proveer atencion a las
distintas necesidades de salud en el establecimiento correspondiente a su grado de
complejidad. Es decir, una persona con resfrio comun no debe ser tratada en un hospital de
tercer nivel y una persona con apendicitis no puede ser atendida adecuadamente en un
puesto de salud.

Las personas no necesariamente pueden tomar la decision correcta en cuanto al lugar que
corresponderia a su necesidad, y los trabajadores de salud que si tienen esta capacidad
requieren de un marco de referencia con estandares y guias para tomar esta decision de
manera objetiva. Un sistema de referencia contrarreferencia constituye una
herramienta que pone a disposicion de los trabajadores de salud criterios y procedimientos
homogéneos que permiten precisamente canalizarla demanda por servicios de salud y hacer
uso eficiente del sistema de atencion.

De esta manera el sistema de referencia contrarreferencia constituye una herramienta de
gestion importante que busca que se respeten y cumplan efectivamente los principios de
eficiencia productiva y econdmica al igual que los principios de equidad vertical y horizontal
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en el acceso a los servicios de salud.

3. DEFINICION

Manual de Referencia y Contrarreferencia: Conjunto de normas, procedimientos técnicos,
instrumentos administrativos e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS);
establecidas para satisfacer la demanda de diferentes servicios de salud, con el objeto, de en
conjunto prestar una adecuada e integra atencién al usuario, de acuerdo a la definicion de los
Niveles de Responsabilidad y Complejidad de las IPS; a fin, de facilitar el acceso y flujo
de usuarios entre estas y dar a cada uno de ellos la mas répida atencion, pertinente con los
criterios de clasificacion y riesgo(s)inherentes a su cuadro clinico.

4. MARCO LEGAL

La Constitucion Politica de Colombial991 en su articulo 49 reafirma la potestad del estado
para reglamentar y organizar los niveles de atencion en la prestacion de servicios de salud,
de conformidad con los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad. Asi mismo en sus
articulos 334 y 365, establece la facultad del Estado para mantener la regulacion, control y
vigilancia del servicio de salud como servicio publico.

En la Ley 10 de 1990 se otorgan atribuciones al Ministerio de Salud para organizar el régimen
de referencia y contrarreferencia.

El Decreto 2759 de 1991 Se establece el Régimen de Referencia y Contrarreferencia.

El Decreto reglamentario 1471 de 1990 asigna a la division de referencia y contrarreferencia
la funcion de disefiar, implementar, controlar y evaluar el régimen.

El Decreto 412 de 1992 reglamenta parcialmente los servicios de urgencias y se dictan otras
disposiciones.

La Ley 100 de diciembre 3 de 1993, por la cual se crea el Sistema General de Seguridad
Social Integral, en sus disposiciones generales y como fundamento del sistema, especifica en
el articulo 154, literal f que el estado debe intervenir en la organizacion de los servicios de
salud en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad.
En el articulo 159 se les garantiza a los afiliados la atencion de urgencias en todo el territorio
nacional y la escogencia de las Instituciones Prestadoras de Servicios y de los profesionales
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entre las opciones que cada Entidad Promotora de Salud ofrezca dentro de su red de
servicios. El articulo 162 Plan Obligatorio de Salud, Paragrafo 5, establece para la prestacion
de dichos servicios que todas las Entidades Promotoras de Salud estableceran un sistema de
referencia y contra referencia para que el acceso a los servicios de alta complejidad se realice
por el primer nivel de atencion, excepto en los servicios de urgencias.

El Decreto 0663 de 1993 Articulo 195 — Atencion de victimas. Los establecimientos
hospitalarios o clinicos y las entidades de seguridad y prevision social de los subsectores
oficial y privado estan obligados a prestar la atencion médica en accidente de transito.

La ley 715 de Diciembre 21 de 2001, por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud,
entre otros, establece en su articulo 42 como una de las competencias en salud por parte de
la nacion: Definir, implantar y evaluar la politica de Prestacién de Servicios de Salud. En
ejercicio de esta facultad regulara la oferta publica y privada de servicios, estableciendo las
normas para controlar su crecimiento, mecanismos para la libre eleccion de prestadores por
parte de los usuarios y la garantia de la calidad; asi como la promocién de la organizacién de
redes de prestacion de servicios de salud -articulo 54-, entre otros.

El Documento CONPES 3175/02 y 3204/02 - Politica Nacional de Prestacion de Servicios de
Salud.

El Decreto 4747 de Diciembre 7 de 2007(Derogo el 2759 de 1991).Por medio del cual se
regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se
dictan otras disposiciones.(Sus articulos 3-17 su paragrafo y articulo 18).

En su Articulo 3° literal e. Define el Sistema de Referencia y Contrarreferencia como el
conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten
prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad,
accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcion de la
organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad responsable del pago.

Articulo 17. Proceso de referencia y contrarreferencia. El disefio, organizacion vy
documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia y la operacion del sistema de
referencia y contrarreferencia es obligacion de las entidades responsables del pago de
servicios de salud, quienes deberan disponer de una red de prestadores de servicios de que
garanticen la disponibilidad y su eficiencia de los servicios en todos los niveles de
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complejidad a su cargo, asi como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.

Articulo18. Organizacion y operacion de los centros reguladores de urgencias, emergencias y
desastres. 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 Ministerio de la Salud y Proteccion Social establecera las condiciones y
requisitos para la organizacion, operacion y funcionamiento de los centros reguladores de
urgencias y emergencias y desastres, - CRUE.

La Resolucion 1220 del 8 de abril de 2010: el Ministerio de la Proteccion Social establece las
condiciones y requisitos para la organizacion, operacion y funcionamiento de los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, buscando la integracién de los
programas de atencion de urgencias, con los preparativos para emergencias y desastres y, la
optimizacién de recursos para una mayor capacidad de respuesta a cada entidad territorial.

La Ley 1438 de 2011: por la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones.

La Resolucién 4331 de 2012.Por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la
Resolucion namero 3047 de 2008, modificada por la Resolucion numero 416 de 2009. (Diario
Oficial No. 48.651 de 21 de diciembre de 2012)

Anexo Técnico 9, Formato Estandarizado de Referencia de Pacientes. Con el propdsito de
identificar y presentar un resumen de la historia clinica del paciente que a juicio del
profesional tratante se debe remitir para atencibn o complementacién diagnéstica que, de
acuerdo con el nivel de resolucion, dé respuesta a las necesidades de salud, de manera que
el prestador receptor conozca la informacion clinica del paciente.

Anexo Técnico 10, Formato Estandarizado de Contrarreferencia de pacientes con el propadsito
de registrar la informacion clinica relacionada con la atencion resultado de una remision, para
garantizar la continuidad de la atencion.

Resolucién 2003 de 2014(28 mayo 2014), por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de

Elabor6: Auditor Médico Reviso: Calidad Aprobé: Comite de Archivo

A-C-016 V6




Cadigo: M-GH-M-002

EMPRESA SOCIAL DEL

< > Version: 6
‘) " ARMEEI\?I;A(;(J)INDI'O Fecha de actualizacion: 29/11/2017
- edSaI Armenia Tl AN
— 2alud-Lmsnia NIT. 801001440-8 Fecha de revisién: 15/10/2013

Pagina: 8 de 21

Nombre del Manual Referencia : - —— e
Documento: y Contrareferencia Unidad Administrativa: Subgerencia Cientifica
servicios de salud.
5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Disponer de un documento que recopile normas, actividades técnicas y administrativas
especificas que estructuren y soporten el proceso de Referencia y Contrarreferencia de
Red Salud Armenia ESE; con el propdsito de gestionar la demanda de servicios de
salud de tal manera que los diferentes eventos en salud se resuelvan de acuerdo a su
grado de complejidad en los distintos niveles de la red.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Unificar criterios con el cliente interno respecto al direccionamiento del flujo de
pacientes dentro de la institucién y de aquellos que requieren atencién en otro nivel de
complejidad.

Brindar al usuario una atencién en salud integral con el nivel de tecnologia adecuado a
su necesidad, bajo los criterios de oportunidad, eficiencia y eficacia, mediante la
articulacion de la red de prestadores segun niveles de atencion y grados de
complejidad.

Procurar a la poblacion un acceso oportuno y eficiente a la atencién en salud, mediante
la integracién coordinada de los diferentes actores del sistema.

Dar una adecuada utilizacion y verificar la integracion existente entre las IPS que hacen
parte de la red de prestadores de servicios de salud de las diferentes EAPB que tienen
una relacion contractual con Red Salud Armenia ESE.

Desarrollar una eficiente gerencia de servicios con un manejo racional, técnico y légico
cientifico en el uso de estos recursos para brindar atencion en salud.

Promover la atencién integral en salud de la poblacion usuaria de los servicios de Red
Salud Armenia ESE, ofreciendo una respuesta oportuna, pertinente y costo efectiva
acorde con sus necesidades, mediante una respuesta eficiente a aquellos eventos en
salud de pacientes de los servicios de urgencias, hospitalizacién y ambulatorios que
requieran de un nivel de complejidad diferente para su diagndstico o tratamiento.

Elabor6: Auditor Médico Reviso: Calidad Aprobé: Comite de Archivo

A-C-016 V6




Cadigo: M-GH-M-002

EMPRESA SOCIAL DEL

< > Version: 6
‘) " ARMEEI\?I;A(;(J)INDI'O Fecha de actualizacion: 29/11/2017
- edSaI Armenia Tl AN
— 2alud-Lmsnia NIT. 801001440-8 Fecha de revisién: 15/10/2013

Pagina: 9 de 21

Nombre del Manual Referencia

Documento: y Contrareferencia Unidad Administrativa: Subgerencia Cientifica

e Generar acciones en procura de realizacion de la contrarreferencia hacia la IPS que
origind la remisidon y hacer seguimiento al cumplimiento de los controles respectivos.

6. MARCO CONCEPTUAL

La actual politica de salud con la implementacién del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y en los procesos de descentralizacion de competencias y recursos, requieren el
compromiso de las personas y las instituciones para definir estrategias acordes a las
necesidades locales que permitan mejorar la calidad de vida de sus habitantes. Es necesario
entonces definir y establecer las relaciones y coordinacion entre las diferentes instituciones
prestadoras del servicio de salud y las entidades responsables de pago dentro del concepto
técnico-administrativo de la red de servicios, lo cual se logra en buena parte mediante el
desarrollo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

El Sistema de Referencia y Contra referencia. Se define como el conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente
los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad,
continuidad e integralidad de los servicios, en funcion de la organizacion de la red de
prestacion de servicios definida por la entidad responsable del pago.

La Referencia: Es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnéstica por parte de un
prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencion o complementacion
diagnéstica que, de acuerdo con el nivel de resolucién, de respuesta a las necesidades de
salud.

La Contrarreferencia: Es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la
referencia, da al prestador que remitid. La respuesta puede ser la contrarremision del paciente
con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencion prestada
al paciente en la institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.

La Remision: Es el procedimiento por el cual transfiere la prestacion del servicio de salud a
otro centro asistencial u otro profesional, con la consiguiente derivacion de responsabilidad
del mismo.

La Interconsulta: Es la solicitud elevada por el profesional a otros profesionales o
instituciones de salud para que emitan juicios y orientaciones sobre la conducta a seguir con
determinados usuarios, sin que estos profesionales o instituciones asuman la responsabilidad
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directa de su manejo.

La Red de prestacion de servicios: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de
salud, ubicados en un espacio geogréfico, 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 contra referencia
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.

Los Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales las instituciones
prestadoras de servicios de salud y los grupos de practica profesional que cuentan con
infraestructura fisica para prestar servicios de salud y que se encuentran habilitados. Se
incluyen los profesionales independientes de salud y los servicios de transporte especial de
pacientes que se encuentren habilitados.

El Modelo de atencion: Comprende el enfoque aplicado en la organizacién de la prestacion
del servicio, la integralidad de las acciones y la consiguiente orientacién de las actividades de
salud. De él se deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos para la
atencién de la salud desde la perspectiva de servicio a las personas, e incluye las funciones
asistenciales y logisticas, como la puerta de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la
responsabilidad sobre las personas que demandan servicios, asi como el proceso de
referencia y contrarreferencia.

La Urgencia: Es la alteracion de la integridad fisica o mental de una persona, causada por un
trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencién
médica prioritaria y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte. Sin
embargo, estos pacientes permiten periodos cortos (minutos a pocas horas) para su remision.

Emergencia: Es la alteracion de la integridad fisica o mental de una persona, causada por un
trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencion
médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte. Es la
situacion clinica que se considera critica y por tanto no da espera.

El Traslado Asistencial Basico: Es el traslado de un paciente en un medio de transporte
terrestre, maritimo y/o fluvial, que no se encuentra criticamente enfermo y que debe contar
con una dotacion basica para dar atencion oportuna y adecuada al paciente durante el
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desplazamiento.

El Traslado Asistencial Medicalizado: Es el traslado de un paciente en un medio de
transporte terrestre, maritimo y/o fluvial o aéreo, que se encuentra criticamente enfermo y que
debe contar con una dotacién de alto nivel tecnoldgico para dar atencién oportuna y adecuada
a pacientes cuya patologia amerite el desplazamiento en este tipo de unidades. Es de aclarar
que Red Salud Armenia ESE no tiene dicho servicio habilitado por lo cual no presta en su
portafolio de servicios esta actividad.

La Orden de servicio: Es aquel formato o documento establecido para tal efecto, el cual sera
debidamente diligenciado y acompafado de los soportes que sean requeridos.

El Apoyo tecnholdgico: Es el requerimiento temporal de recurso humano y/o técnico que
realiza una IPS a otra para garantizar la prestacioén del servicio que requiere un paciente.

El Primer nivel de atencidon: Es el que requiere tecnologia 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.

El Segundo nivel de atencion: Es el que requiere de tecnologia de mediana complejidad que
precisa de profesionales especializados para su utilizacion con el fin de atender problemas de
salud de mediana severidad; la atencion sera brindada por profesionales especializados
responsables de la prestacion del servicio.

El Centro regulador de urgencias y emergencias (CRUE): El Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias es un area administrativa operacional no asistencial dependiente
del orden Departamental, encargada de coordinar la utilizacion de los recursos de
infraestructura, técnicos, cientificos, humanos, traslado, comunicaciones e informacion de la
red nacional de urgencias publicas y privadas, organismos de socorro y fuerza publica, en
beneficio de la comunidad.

7. ALCANCE

Toda la poblacion que consulte los servicios de la Red Salud Armenia ESE y cliente interno de
la organizacion que intervengan en el proceso.

8. COMPONENTES
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DESCRIPCION DE COMPONENTES

Proceso de Referencia y Contrarreferencia

8.1 PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Con la implementacién del Régimen de Referencia y Contrarreferencia sus contenidos se
aplican a toda la organizacion en sus diferentes ambitos, a aquellas EAPB que cuentan con
acuerdo de voluntades con Red Salud Armenia ESE y a aquellos usuarios sin afiliacion alguna
que lo llegasen a requerir. Las politicas generales que definen su funcionamiento son
acogidas y establecidas por la institucién, acordes con los lineamientos dados por la
normatividad legal vigente. La responsabilidad de la aplicacion de dichas normas esta en
cabeza de la Subgerencia Cientifica y los lideres de cada uno de los procesos, siendo los
encargados de velar por su cabal cumplimiento.

Todo individuo que llegue a una institucion prestadora de servicios de salud con una
patologia de manejo clinico de urgencias, debera ser atendido en el servicio correspondiente,
dandole aquellas medidas iniciales necesarias para estabilizar el sistema y/o sistemas
alterados; con el objeto de mejorar su prondéstico y conservar su vida; ademas, con base en la
evaluacion, el médico, mediante su racionamiento logico cientifico podra describir aquellos
criterios que motivan y soportan la pertinencia del traslado del paciente a una IPS
debidamente habilitada para prestar el servicio, o hacia aquella; de mayor nivel de
complejidad. Procediéndose en seguida a definir el sitio donde se continuara su atencion
integral, segun las normas vigentes de Referencia y Contra referenciay la red contratada por
la entidad responsable de pago. (Dec. 4747/07 MPS).

La verificacion de derechos del usuario ya sea a través de la clasificacion socio- economica
por SISBEN y/o la afiliacion a la seguridad social, debera ser clara y hacerse siempre en
nuestra institucion.

Todo usuario referido debera ir siempre acompafiado de la informacion necesaria, pertinente
gue permite a la institucion receptora, brindarle una adecuada recepcion, atencion y manejo.
Cuando se imposibilite la comunicacion previa sobre la referencia, la entidad receptora debe
garantizar la atencion del usuario de conformidad con la gravedad del caso. La
responsabilidad del cuidado del usuario, estara siempre en el organismo referente hasta que
ingrese a la otra institucion; so pena de sanciones; la entidad receptora, no podra retardar los
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procesos de ingreso del usuario argumentando dificultades en proceso administrativos internos y o de
logistica.

La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que se
realice efectivamente el ingreso del usuario en la institucion receptora. En aquellos casos en
que el traslado se realice en una ambulancia habilitada, que no dependa de la IPS remisora,
la entidad que tiene habilitado el servicio de transporte serd responsable de la atencion
durante el mismo, hasta la entrega del paciente en la entidad receptora definida por la entidad
responsable del pago. (Dec.4747/2007 de MPS).

Las ambulancias con su tripulacion estaran en disposicion de esperar en la entidad receptora
hasta treinta (30) minutos, mientras dicha entidad define la conducta a seguir con el usuario a
su cuidado. So pena de sanciones en ningun caso podra dejar el paciente sin que se haya
cumplido el protocolo de ingreso del usuario a dicha institucion.

La institucion remitente debera siempre asegurar el traslado asistencial basico del usuario
referido de acuerdo con la pertinencia médica cuando el caso lo amerite. Los usuarios
atendidos por urgencias y cubiertos por el seguro obligatorio de accidentes de transito SOAT,
que deban referirse y contrarreferirse se acogeran a lo dispuesto en los decretos que
organizan y establecen el presente Régimen y la red de urgencias.

8.2 NORMAS TECNICAS Y GUIAS DE MANEJO CLINICO

Red Salud Armenia E.S.E. prestara los servicios de salud a los usuarios con oportunidad,
diligencia y honestidad, disminuyendo barreras de acceso, procurando seguridad y
continuidad en los planes terapéuticos instaurados, con personal idoneo y con los recursos
técnicos y tecnoldgicos que estén al alcance de la baja complejidad y en los servicios que
presta de mediana complejidad, con parametros de calidad y calidez, sobreponiendo la
rentabilidad social a la econdmica.

Es importante reconocer que el proceso de Referencia y Contrareferencia de Red Salud
Armenia ESE acoge los lineamientos de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana,
establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social mediante la Resolucion 412 de febrero 5
de 2000, que establece Normas Técnicas y las Guias de Atencidén, como una directriz general
sobre el manejo de patologias especificas de interés en salud publica. Asi mismo la E.S.E.
Red Salud Armenia adopt6 las Guias Préactica Clinica del Ministerio de la Proteccién Social
con las cuales pretende ajustarse a las necesidades del nuevo modelo de atencion integral en
salud.
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8.2.1 SERVICIOS ASISTENCIALES
8.2.1.1 SERVICIO DE URGENCIAS

GENERALIDADES

Cualquier persona que solicita atencion por el servicio de urgencias debera permitirsele el
ingreso, sin ningun tipo de restriccion. Se dara aplicabilidad al Manual del ciclo de atencion del
usuario en los servicios asistenciales codigo xxx donde la auxiliar de enfermeria, asignada
para ese primer contacto se quien realice la inspeccion y decida si le realiza ingreso a sala de
trauma, reanimacion; o, si su estado clinico lo permite, realizard el interrogatorio pertinente
practicard, toma, evaluacion de sus signos vitales e informara a este y/o su acompafante
sobre la evaluacion clinica “TRIAGE” luego de la cual se definira por el técnico auxiliar del
triage la clasificacion de su cuadro clinico y le informara donde continuara con su proceso de
atencioén y los tiempos de atencién determinados.

Una vez definida la clasificacion para atencién por el servicio de urgencias se indicara al
paciente la necesidad de verificacion inicial del derecho del paciente a ser atendido, identificar
la empresa responsable de pago de los servicios de salud que demanda el usuario, el
derecho del mismo y de la IPS a conocer las condiciones de la cobertura que permite
brindarle su EAPB.

Cuando el paciente ha ingresado directamente a la atencién, en cualquiera de las salas antes
anotadas y se encuentre en condiciones de brindar informacion o su acompafiante esté en
capacidad de hacerlo; el recurso humano administrativo efectuara el interrogatorio pertinente
y cumplira con el diligenciamiento de aquellos documentos basicos que definen el ingreso del
paciente a la IPS y permiten su posterior seguimiento y facturacion de los servicios brindados.

NOTA: La atencion inicial de urgencias, en ningin momento sera postergada por tramite
administrativo alguno; ni requiere de autorizacién previa de la EAPB.

A la totalidad de pacientes que han solicitado atencién en el servicio de urgencias, el auxiliar
técnico asignado al area de “TRIAGE” debe dejar registrado en el sistema soporte de su
evaluacion, siendo esta una corta descripcion que avala la clasificacion tal como lo respalda la
resolucion 5596 del 2015 en la que se definen los criterios técnicos para el sistema de
seleccién y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias.

Elabor6: Auditor Médico Reviso: Calidad Aprobé: Comite de Archivo

A-C-016 V6




Cadigo: M-GH-M-002
- EMPRESA SOCIAL DEL Version- 6

-
/? ESTADO Fecha de actualizacion: 29/11/2017

—N oo Salut Armenia ARMENIA QUINDIO Fecha de revisién: 15/10/2013

NIT. 801001440-8 Pagina: 15 de 21

Nombre del Manual Referencia

Documento: y Contrareferencia Unidad Administrativa: Subgerencia Cientifica

Todo usuario que requiera ser remitido del servicio de urgencias a una red completaria,
debera en primera instancia ser notificado al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
(CRUE) del Departamento quien a su vez es el responsable de coordinar y regular en el
territorio el acceso a los servicios de urgencias y la atencion en salud de poblacién afectada
en situaciones de emergencia o desastres como lo sefiala la resolucién 1220 del 2010, de
esta manera segun indicaciones se continuara con el proceso de referencia y de ser
necesario serd comentado telefonicamente con la entidad determinada por cada una de las
EPS en su sistema de referencia establecido aplicando las normas de Referencia y
Contrarreferencia vigentes; toda remision debe aplicar la lista de chequeo: Referencia y
Contrarreferencia codigo:MI-UR-FO-005 para cumplir con:

a) El diligenciamiento de los formatos determinados
b) Los resultados de apoyos diagndsticos realizados al paciente y
c) El resumen de historia clinica pertinente del paciente.

La Red de referencias para cada EPS es muy variante ya que depende de contrataciones y
acuerdos de voluntades que suelen ser muy dinamicas en el tiempo, por tal motivo no se
incluye el directorio respectivo; sin embargo, es claro que la documentacion debe ser
presentada via telefénica y/o via correo electrénico segun los acuerdos.

Cuando se imposibilite o se dificulte la comunicacién con la IPS establecida por la EPS como
sitio de referencia, dependiendo de la gravedad del estado clinico del paciente, primara el
criterio del médico remitente de la necesidad de obtener una valoracion especializada
inmediata, sobre los requisitos de forma establecidos.

Se procurara que exista un buen flujo de informacion con los diferentes organismos que
conforman la red de servicios de manera continua, permanente y oportuna. La
responsabilidad del cuidado del usuario, una vez establecida la decision de la referencia,
correspondera a Red Salud Armenia E.S.E. hasta que ingrese a la institucion receptora.

Todo tramite administrativo que se realice en el servicio de urgencias que tenga que ver con
referencia y contra referencia, deberd quedar consignada en Bitacora de remisiones de la
historia clinica de cada paciente, el cual estara a cargo de la auxiliar de enfermeria designada
para tal fin y de la Enfermera Jefe del servicio quien debe estar pendiente que se esté
consignado de manera completa y oportuno.

En la bitacora deben quedar claramente descritos los motivos de comentario de la situacion
problema a una entidad, la hora, el nombre y cargo del personal que atendi6 la llamada y las
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indicaciones dadas. Lo anterior, aplica ademas de los pacientes a aquellas situaciones de
indole médico-legal, de salud publica o situaciones especiales del servicio.

Red Salud Armenia E.S.E. Asegurara el transporte del usuario referido, mediante el traslado
en ambulancia TAB (Transporte Basico de Ambulancia). Las ambulancias se utilizaran de
acuerdo con las normas establecidas por el Ministerio de la Proteccion Social y estaran
dotadas con los equipos minimas exigidas en la norma vigente. Todo usuario remitido de
urgencias que amerite estabilizacibn de sus signos vitales, durante el traslado debera ir
acompafado por un médico y un técnico en atencion de urgencias o auxiliar de enfermeria y
un acompafiante del ndcleo familiar.

Aquellos usuarios que no ameriten dichas estabilizaciones, a criterio del médico tratante iran
acompafados de un técnico en atenciéon de urgencias o una auxiliar de enfermeria. La
responsabilidad del estado y condiciones de traslado (aseo, suministro de oxigeno,
canalizacion de LEV, remisidn, paraclinicos realizados), correspondera a la Enfermera Jefe
del Servicio para lo cual deberd estar en comunicaciébn con la auxiliar de enfermeria
encargada del paciente y con el personal responsable del traslado (auxiliar de enfermeria o
técnico en atencion de urgencias).

Los usuarios que hayan sufrido accidentes de transito, seran atendidos con cargo a la poliza
del SOAT (seguro obligatorio de accidentes de transito) y en caso que deban ser remitidos a
un nivel de superior complejidad, se aplicaran los lineamientos de Ley en cuanto a uso de la
red de urgencias. Es necesario que el médico tratante en el accidente de transito diligencie
todo lo exigido en este tipo de eventos, con el fin de facilitar el trAmite administrativo de cobro
ante el ente asegurador.

En el caso de Accidentes de Trabajo, estos deberan ser reportados a la Administradora de
Riesgos Laborales, segun corresponda el aseguramiento y de cuyo tramite y codigos de
asignacion deberan diligenciarse en la historia clinica.

Para el tramite de la referencia de pacientes del servicio de urgencias, se utilizara el formato
que la entidad ha destinado para ello en el Dinamica.net. EI médico remitente, debe
asegurarse de haber realizado los estudios de apoyo diagndsticos pertinentes y asegurarse
de haber dejado constancia escrita del analisis de los resultados en la nota de remision, con el
fin de que el médico receptor, tenga los datos y considerandos para establecer un diagndstico
y tomar las decisiones terapéuticas. Los estudios de apoyo diagnéstico que podra solicitar el
médico tratante en el servicio de urgencias seran los descritos en la guia de practica clinica
que correspondan al primer nivel de complejidad. En caso de requerir estudios de mediana
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complejidad, deberan ser remitidos al nivel superior correspondiente.

Asi mismo, segun criterio médico y condicion clinica del paciente se podré realizar solicitud de
interconsulta para que emitan juicios y orientaciones sobre la conducta a seguir con
determinados usuarios, sin que estos profesionales o instituciones asuman la responsabilidad
directa de su manejo, dicha solicitud, se realizara en el formato destinado por la institucion y
sera gestionado ante la EPS; una vez haya sido asignada la atencion por el especialista, el
paciente serd trasladado para su valoracién y nuevamente traido a la instituciébn para
continuar manejo segun la orientacion de la especialidad.

No se permitira el retiro voluntario de menores de edad por ellos mismos o por voluntad del
acudiente, hasta tanto no se resuelva la situacion clinica del menor de edad. En caso de
persistencia en el retiro se debe realizar llamado a la Policia de Infancia y adolescencia
quienes intervendran segun sea el caso.

8.2.1.2 SERVICIO DE HOSPITALIZACION

En el caso de presentarse necesidad de remision a otro nivel de complejidad o interconsulta
por especialista, el medico elabora la remision en el formato establecido para tal fin en
Dinamica.net, ademas informa a la auxiliar de filtro del servicio de urgencias para que inicie el
proceso de remision como se describe en el aparte del servicio de hospitalizacion.

8.2.1.3 SERVICIO DE SALA DE PARTO

Una vez el medico realiza valoracién de la paciente, y considera que debe ser remitida a otro
nivel de complejidad o interconsulta por especialista, el medico elabora la remisién en el
formato establecido para tal fin en Dinamica.net, informa a la auxiliar de enfermeria del
servicio, quien serd la encargada de enviar el correo a la EAPB y realizar llamado telefénico a
la red definida por ellos, con el fin de tramitar cddigo de aceptacion en la IPS receptora.

8.2.2 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
8.2.2.1 REMISION PARA CONSULTA ESPECIALIZADA ELECTIVA

La Remisién a Consulta Especializada electiva se realizara desde consulta externa cuando a
criterio del médico tratante, se requiera la valoracion por un galeno con mayor entrenamiento
en un area especifica de la salud o que se requiera la utilizacién de ayudas diagndsticas que
correspondan a otro nivel de complejidad.
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La remision al especialista puede realizarse con: diagnostico diferido, es decir cuando se tiene
un diagnéstico sindromético y se requiere llegar a un diagndéstico particular, al cual no es
posible llegar en la baja complejidad; impresion diagnéstica, para que mediante la valoracidn
clinica y la realizacion de ayudas paraclinicas se pueda confirmar un diagnostico; o como
diagndstico confirmado, en el cual se requiere de una intervencion terapéutica especializada.

La remision se realizara diligenciando en el sistema el formato establecido para tal fin, a la
especialidad necesaria, diligenciando cada uno de sus componentes: identificacion del
usuario, motivo de consulta, anamnesis y examen fisico, impresion(es) diagnostica(s), plan
terapéutico implementado, ayudas paraclinicas utilizadas, motivos de remision, firma y sello
del médico tratante con la cédula o el registro médico.

Una vez realizado el formato de Referencia este mismo sera entregado al paciente para que
tramite directamente con su EPS quien tiene la responsabilidad de autorizar y asignar la cita
en el periodo de tiempo establecido por la norma. En el caso en el que la atencion haya sido
realizada a usuarios en situacion de Poblaciéon Pobre No Afiliada (PPNA) se debe aclarar que
la gestion de la remisibn se debe realizar directamente en la Secretaria de Salud
Departamental (Gobernacion); ademas se debe hacer énfasis en la afiliaciéon de la poblacion
asegurable.

Red Salud Armenia ESE mensualmente haré el consolidado de remisiones enviadas por cada
centro de salud a la Unidad Intermedia del Sur, donde se ingresara en una base datos,
posterior a ello, se realiza auditoria de la pertinencia de la remisién, para ser enviados a
través de correspondencia a las diferentes EAPB con el fin de garantizar la gestion de riesgo.

8.2.2.2 REMISION PARA CONSULTA URGENTE

La remision de pacientes por parte de los Centros de Salud al servicio de Urgencias del
Hospital Del Sur, se aplicara para aquellos casos en los cuales se requiera estabilizacion de
signos vitales; aquellos que requieran hospitalizacién en observacion, hospitalizacion en sala
general o remision a consulta especializada urgente en un nivel de superior complejidad.

Cuando se requiera realizar una referencia de este tipo, se debera solicitar al servicio de
urgencias la ambulancia, para el traslado del usuario en condiciones que garanticen la
continuidad de la atencion y la seguridad del desplazamiento al Servicio de Urgencias del
Hospital del Sur. Aguellos casos en los cuales no se requiera este tipo de estabilizacion, no
esté en riesgo la vida del usuario y pueda desplazarse por sus propios medios, no se
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autorizara el traslado en ambulancia.

Queda bajo criterio del Médico del Centro de Salud si la condicibn médica del paciente
permite el traslado al Hospital del Sur (Hospital de Baja Complejidad) o requiere
perentoriamente la atencion en un mayor nivel de complejidad y si esta misma amerita la
espera del traslado en ambulancia o no, siempre con la premisa del mejor beneficio para el
usuario.

La referencia se realizard mediante el formato de remision establecido, al Servicio de
Urgencias del Hospital del Sur de Red Salud Armenia E.S.E., en el sistema vy
excepcionalmente a mano cuando el primero falla, en cuyo caso debera diligenciarse en
original y copia, con letra clara y legible, diligenciando cada uno de sus componentes:
identificacion del usuario, motivo de consulta, anamnesis y examen fisico, impresion(es)
diagnostica(s), plan terapéutico implementado, ayudas paraclinicas utilizadas, motivos de
remision y firma del médico tratante con la cédula o el registro médico.

8.3 CONTRARREFERENCIA

Servicio asistencial: Cuando una IPS de otro nivel de complejidad requiere que un paciente
que tiene en el servicio de urgencias o de hospitalizacion debe continuar con tratamiento en
bajo nivel de complejidad, realiza llamado telefénico al servicio de urgencias de Red Salud
Armenia, donde presentan el paciente a la coordinadora de urgencias y segun el diagnostico y
tratamiento a seguir se realiza aceptacion o negacion del paciente.

Servicio Ambulatorio: Cuando el usuario asiste a las citas por médico especialista solicitado
por el medico de baja complejidad, se espera que se le entregue a la paciente la contra
remision de la atencidn prestada por el especialista, con el fin de que el médico tratante sea
retroalimentado, y si es pertinente continuar con la atencion.

9. PRECAUCIONES

Cuando existan lesiones o enfermedades graves que ponen en peligro la vida, es necesario
primero estabilizar al paciente, para asi asegurar que se encuentre en las mejores
condiciones posibles para tolerar el traslado.

Por estabilizacion se entiende: La puesta en marcha de todas las acciones protocolizadas de
soporte hacia la persona criticamente enferma o/y traumatizada, con el fin de mantener y
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restaurar las funciones vitales, las cuales se deben de hacer lo mas rapido y eficaz posible. Si
el paciente no esta estable, no traslade. Estabilice antes de partir y no permita presiones del
entorno.

Recuerde: cualquier técnica que se prevea realizar en un medio de transporte, siempre sera
mas dificultosa y menos segura que si se real iza en la unidad de referencia.

10.MECANISMOS DE SOCIALIZACION Y VERIFICACION DE ADHERENCIA.

e Se realizara socializacion con el equipo de trabajo sobre proceso referencia y
contrarreferencia en los diferentes servicios.

e Se medira conocimiento mediante evaluacion escrita

e Se aplicaran listas de verificacién de la adherencia al manual.

INDICADORES

Con el fin de medir la adherencia se hace necesario la implementaciéon de indicadores, los
cuales tendran una medicion semestral:

1. Porcentaje de Adherencia al cumplimiento del manual:
N. de items adheridos a través de la lista de chequeo aplicada / Total de items evaluados en
la lista de chequeo*100
Estandar esperado: 90%

2. Porcentaje de conocimiento del manual
N. de respuestas correctas en evaluacion de conocimientos/ Total de preguntas evaluadas en
conocimiento *100
Estandar esperado: 90%

11.EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA

Durante el proceso de referencia y contrarreferencia debe haber un constante flujo de
informacion con el usuario y familiares, dando claridad sobre el proceso, pasos a seguir y
tiempo de espera relacionado con los tramites en el sistema de Referencia y
Contrarreferencia tanto en el area hospitalaria como en la ambulatoria donde debe haber
claridad en los procedimientos administrativos a seguir para obtener el servicio donde se

Elabor6: Auditor Médico Reviso: Calidad Aprobé: Comite de Archivo

A-C-016 V6




EMPRESA SOCIAL DEL | =0digo: M-GH-M-002
’° l ESTADO Version: 6
‘) p ARMENIA QUINDIO Fecha de actualizacion: 29/11/2017
-\\' s St Ay NIT. 801001440-8 Fecha de revision: 15/10/2013
' Pagina: 21 de 21
Nombre del Manual Referencia . . __ —
Documento: y Contrareferencia Unidad Administrativa: Subgerencia Cientifica

refiere al usuario, asi como del estado de salud del usuario, prondstico, posibles
complicaciones y consecuencias de su cuadro sindromatico o patologia ya definida.

12. ANEXOS

Anexo N.1 Lista de Chequeo: Referencia y Contrarreferencia cédigo: MI-UR-FO-005

Cadigo: MI-UR-FO-005
— - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  [Verzidm: 1
’ ‘) ARMENIA QUINDIO Facha de elaboracian, SIIOEOT
_\\' Red Satug Armenis NIT: 301001440-8 Fecha de revizidn; 25102017
Pagina: 1
Lista de Chequeso -
Mombre del Documento: Referenciay Iflrfldad_ Subgerencia Cientifica
) Administrativa:
Contrareferencia

Sl

NO

Formato de Referencia v Contrarreferencia (Resumen Historia
Clinica}

| DOCUMENTACION REQUERIDA (S0AT)

Fotocopia Documenta ldentidad de |a victima

Fotocopia Documento ldentidad del Conductor del 'Yehicula

Fotocopia Licencia de Conduccion del Conductar del Yehiculo

Fotocopia SOAT [Seguro Obligatorio Accidente de Transita)

Fotocopia Tarjeta de Propiedad del Vehiculo

Certificado Medico de Victima de Accidente De Transito

Fotocopia Hoja de Tratamienta

PreF actura [Hoja de Gastas)

FURIP S [Formulario dnico de reclamacion de laz instituciones
prestadaras de sewvicios de salud por semicios prestados avictimas
de eventos catastroficos v accidentes de transital

FURTRAN [F armularic Unica de Reclamacidn dz Gastas de
Transporte v Mavilizacion de
Wictimas)]

| DOCUMENTACION REQUERIDA (ASEGURADORA DE OTROS ACCIDENTES) |

[Feparte de Accidents Labaral o Escolar [
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