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1. OBJETIVO

Establecer lineamientos técnicos y administrativos, del proceso de referencia y contra referencia a
los usuarios con patologias que por su condicion clinica, requieren intervencion de otra
especialidad y/o nivel de atencion de mayor complejidad, estudios diagnésticos o
complementarios, dando asi respuesta a las necesidades, garantizando continuidad en el
tratamiento, seguridad durante el traslado y brindando satisfaccion del paciente y su familia.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Facilitar la atencion oportuna e integral del usuario, el acceso universal de la poblacion al
nivel de tecnologia que se requiera y propender por un uso racional de los recursos
institucionales.

e Aplicar el procedimiento no solo a los usuarios de la ESE‘s adscritas sino ademas a todos
los prestadores de servicios de salud, y por ende cobijar a las redes de prestadores no
adscritas a los entes territoriales.

e Brindar parametros a los actores del Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SIRC),
para el adecuado direccionamiento de los usuarios, muestras biologicas, o estudios de ayuda
diagnostica objeto de estas actividades.

e Hacer del procedimiento de referencia y contra referencia un modo expedito de atencion al
usuario, aboliendo o minimizando los riesgos a los que podria someterse; dando un trato
preferente a las gestantes, los menores de edad y a los adultos mayores especialmente a
aquellos en condicién de abandono.

e Implementar medidas seguras para el transporte de los pacientes, que incluya la
estabilizacion del mismo antes del traslado.

e Constituir al sistema de garantia de la calidad dentro del procedimiento de referencia y
contra referencia, como el instrumento protector mas Gtil ante el riesgo juridico que la
actividad entrafia.

e Informar al usuario del sistema, de manera &gil y oportuna, la red de prestadores, los
mecanismos administrativos dispuestos en la normatividad vigente de referencia y contra
referencia.

e Optimizar los recursos y tecnologia disponibles, a fin de garantizar que el funcionamiento
del proceso de referencia y contra referencia de respuesta a las necesidades y expectativas
de los usuarios y sus familias, asi como minimizar el riesgo en el proceso de referenciacion.
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2. ALCANCE

Aplica a todos los pacientes que asisten a los servicios de urgencias, hospitalizacion y servicios
ambulatorios de la ESE Hospital Mario Gaitdn Yanguas, inicia una vez que el profesional de salud
determina que la complejidad técnico cientifica resolutiva de la institucion no es suficiente para
resolver el problema de salud del usuario y requiere ser remitido a un nivel superior de atencion
para recibir la atencion requerida, o acceder a un medio de apoyo diagnostico garantizando la
continuidad del tratamiento.

El procedimiento continuara con las indicaciones a seguir sobre la orientacion brindada para su
atencion ambulatoria en otro nivel de complejidad o con la ubicacién efectiva de una institucion
prestadora de servicios de salud (IPS) receptora en los casos de urgencia Yy hospitalizacion y termina
cuando el paciente, la muestra o el medio diagnostico solicitado, son ubicados para atencién
ambulatoria por especialista, aceptacion y recepcion de la muestra, asignacion de cita y traslado en
el caso de los examenes, o cuando en el caso del paciente este es aceptado de forma efectiva y es
entregado por el personal asistencial de la tripulacion de traslado asistencial basico en la institucién
receptora.

Adicionalmente, teniendo en cuenta lo anterior, respecto a los 3 casos anteriores, para si es el
paciente quien fue remitido, se considerara terminado el proceso cuando la institucién receptora
generé una contrarreferencia con la que informe sobre la atencion realizada al usuario y la conducta
a seguir en el primer nivel de atencion si es pertinente.

Para el caso de la remision de muestras este procedimiento debe cefiirse con lo protocolizado por
el laboratorio clinico, el servicio generador de la muestra (gastroenterologia, salas de cirugia o el
servicio que genere la muestra); que para el presente procedimiento, finalice con la confirmacidn
de la entrega y la recepcion de la muestra; asi como €l envio del reporte respectivo.

Finalmente para el caso de los examenes de apoyo diagnostico este procedimiento debe cefiirse al
protocolo institucional del area de apoyo diagnostico que para el presente procedimiento, finalizara
con la recepcion del paciente para la realizacion del examen; asi como él envio del reporte
respectivo.

De acuerdo con todo lo anterior, se cumpliria con la normatividad vigente, llevando a cabo los
principios que estan estipulados en el SIRC, como son: continuidad, integralidad, seguridad,
pertinencia y eficacia.
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3. AQUIEN VA DIRIGIDO

El procedimiento esta dirigido al personal asistencial y administrativo que participa en la atencion
de los usuarios que demandan servicios de salud en la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas,
teniendo en cuenta los municipios de influencia Soacha, Sibaté y Granada, con todos sus Centros
y Puestos de Salud.

4. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION | DESCRIPCION

Septiembre de 2009 Elaboracion del procedimiento

Mayo de 2014 Actualizacién del Procedimiento

Octubre 2017 Actualizacion del Procedimiento

Abril 2018

AW N

Actualizacién del Procedimiento

5. DEFINICIONES

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnico-administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizando la caridad, accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad de los servicios, en
funcion de la organizacién de la red de prestacion de servicios definida por la entidad responsable
del pago(Res. 6048 De 2016, art 8).

REFERENCIA: Es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por parte de un
prestador de servicios de salud, a otro prestador de acuerdo con el nivel de complejidad que se
requiere para dar continuidad a la atencion objeto, a través de las redes de atencion de servicios
adscritas o no al ente territorial, con la intervencion de maltiples actores y acorde a los lineamie ntos
constitucionales, éticos y normativos para atencion o complementacién diagndstica. (Res. 6048
De 2016, art 8), (Dec. 4747 de 2007).

CONTRARREFERENCIA: Respuesta que los prestadores de servicios de salud receptores de la
referencia dan al prestador que remitié, en donde se consigna un resumen de la atencion recibida,
se explicitan los diagndsticos o impresiones definidas y se dan las recomendaciones médicas y/o
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farmacoldgicas, ademas de anotar las recomendaciones de tratamiento que se envian al profesional
del nivel primario para continuar la atencion del usuario. (Dec. 4747 de 2007).

REMISION: Procedimiento por el cual se transfiere la atencion en salud de un usuario a otro
profesional e institucion con la consiguiente transferencia de responsabilidad médico legal o
profesional sobre el cuidado del mismo, de acuerdo con el nivel de resolucion para dar respuesta a
las necesidades de salud. (Dec. 4747 de 2007)

URGENCIA: Es la alteracion de la integridad fisica y/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.

INTERCONSULTA: Es la solicitud elevada por el profesional responsable de la atencion del
usuario a otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios, orientaciones y recomendaciones
técnico cientificas sobre la conducta a seguir con el paciente (Res. 5522 de 2013)

NIVEL DE ATENCION: Es el conjunto de IPS agrupadas segin su complejidad para atender
determinados paquetes de patologias de un grado de dificultad similar.

ORDEN DE SERVICIO: Es la solicitud de realizacion de actividades de apoyo diagnostico y/o
tratamiento entre una institucion y otra, hoy en desuso por el sistema de pago por actividad final o
pago por grupo de diagnostico relacionado. (Dec. 4747 de 2007).

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. Para efectos
del presente decreto, se incluyen los profesionales independientes de salud y los servicios de
transporte especial de pacientes que se encuentren habilitados; (Dec. 4747 de 2007).

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 contra referencia 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 poblacion en condiciones de accesibilidad, continuidad,
oportunidad, integralidad vy eficiencia en el uso de los recursos. (Dec. 4747 de 2007).
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MODELO DE ATENCION: Comprende el enfoque aplicado en la organizacion de la prestacion
del servicio, la integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacion de las actividades de
salud. De él se deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos para la atencion
de la salud desde la perspectiva del 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 contra referencia. (Dec.
4747 de 2007).

ATENCION AMBULATORIA: Modalidad de prestacion de servicios de salud, en la cual toda
tecnologia en salud se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Esta modalidad
incluye la consulta por cualquier profesional de la salud, competente y debidamente acreditado que
permite la definicibn de un diagnéstico y conducta terapéutica para el mantenimiento o
mejoramiento de la salud del paciente. También cubre la realizacién de procedimientos y
tratamientos conforme a la normatividad de calidad vigente. (Dec. 5521De 2013).

ATENCION DE URGENCIAS: Atencion de urgencias: Modalidad de prestacion de servicios de
salud, que busca preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras,
mediante el uso de tecnologias en salud para la atencion de usuarios que presenten alteracion de la
integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier grado de severidad que
comprometan su vida o funcionalidad. (Res. 6048 De 2016, art 8).

ATENCION CON INTERNACION: Modalidad de prestacion de servicios de salud con
permanencia superior a 24 horas continlas en una institucion prestadora de servicios de salud.
Cuando la duracion sea inferior a este lapso se considerara atencion ambulatoria, salvo en los casos
de urgencia u hospital dia. Para la utilizacion de este servicio debera existir la respectiva remision
u orden del profesional tratante (Res. 6048 De 2016, art 8).

SERVICIO: Es la unidad bésica habilitable del Sistema Unico de Habilitacion de Prestadores, por
tanto, es a la cual apuntan los criterios de los estandares de habilitacion, a partir de los cuales se
establece la autorizacién para el funcionamiento de cualquier prestador de servicios de salud.(Dec.
4747 de 2014, Manual de inscripcion de servicios de salud).

SERVICIO DE AMBULANCIA: conjunto constituido por suministros, equipo, personal vy
vehiculo que redne los requisitos exigidos por la ley que pueda ser utilizado en el transporte de
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pacientes en la atencién pre-hospitalaria o intra-hospitalaria de los mismos cuando este sea
requerido. (Res 4146 de 1993, art 1).

TRANSPORTE EN AMBULANCIAS: Corresponde a la movilizacion de pacientes en un vehiculo
que cumple con las caracteristicas exigidas por la ley y que incluye la recepcion del paciente en el
sitio de origen, la aplicacion de medidas iniciales de estabilizacion de acuerdo arecursos y normas
establecidas y el traslado de un destino que bien pueda ser para recibir atenciébn en un centro
asistencial para que le realicen procedimientos paramédicos o de laboratorio o cuando es transporte
a su domicilio habitual por haber sido dado de alta. (Res 4146 DE 1993, art 1).

AMBULANCIA TERRESTRE: Vehiculo de emergencia autorizado para transitar con prioridad
de acuerdo con la condicion del paciente y acondicionada de manera especial y exclusiva para el
transporte de pacientes, con recursos humanos Y técnicos calificados para la atencion y beneficio
de aquellos. Es un vehiculo automotor y como tal esté regido por las normas nacionales pertinentes,
expedidas por el Ministerio de Transporte, sin poseer ningin beneficio adicional al designado en
esta definicion. Por tanto, no tiene ninguna prerrogativa diferente a la de ser un vehiculo con
circulacion prioritaria. (NTC 3729 de 2007).

TRASLADO EN TRANSITO: Es el traslado que se realiza de un paciente desde un sitio donde no
hay posibilidad de adecuada atencion médica de urgencia, hacia otro sitio o institucién hospitalaria
donde existan recursos superiores a los que se tienen en la Institucion de origen, mientras se logra
la remision definitiva a la IPS donde se le preste la atencion en salud requerida.

TRANSPORTE PRIMARIO: Es el traslado de pacientes del lugar de ocurrencia del episodio
patologico al hospital. (NTC 3729 de 2007).

TRANSPORTE SECUNDARIOQ: Traslado interhospitalario de pacientes, el traslado de estos hacia
sus domicilios y/o transporte de pacientes limitados que no puedan movilizarse por sus propios
medios Yy no presenten patologia de urgencia. (NTC 3729 de 2007). Se divide en:

e Vital: Prioridad absoluta, debe realizarse sin demora debido al riesgo vital que supone
para el paciente una demora en su diagnéstico y tratamiento. (Tiempo maximo 1 hora)

e Priorizado: Para pacientes con posible riesgo vital pero cuya asistencia puede demorarse
minutos u horas. (Tiempo maximo 4 hora)

e Normal: No se precisa de una activacién inmediata y pueden programarse. (Tiempo
maximo 8 horas)
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AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB): Unidad movil destinada
al transporte y/o asistencia de pacientes cuyo estado real o potencial no precisan cuidado asistencial
médico durante la atencién y el transporte. (NTC 3729 de 2007).

AMBULANCIAS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO (TAM): Unidad movil
destinada al transporte y/o asistencia de pacientes cuyo estado potencial y/o real es de riesgo y
requieren equipamiento, material y personal médico durante la atencion y el transporte. (NTC 3729
de 2007).

AMBULANCIA MEDICALIZADA NEONATAL: Unidad de traslado de pacientes neonatales
con alta tecnologia y capacidad de respuesta en situaciones de extrema gravedad y urgencia,
tripulada por médico entrenado, enfermera, auxiliar o tecndlogo en atencion pre hospitalaria.
Tendria lo mismo de la Medicalizada adicionando la camara de Hood neonatal o incubadora
portatil.

ESTABILIZACION DEL PACIENTE: Estabilizacion del paciente, conseguir que los signos
vitales estén dentro de los paramentos de normalidad.

6. NORMATIVIDAD

Constitucion Politica de Colombia de 1991, en su articulo 49 reafirma la potestad del Estado para
reglamentar y organizar los niveles de atencion la prestacion de los 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.

La ley 100 de Diciembre 3 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral,
ensus disposiciones generales y como fundamento del sistema, Especifica en el articulo 154, literal
fque 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 le 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 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
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de Salud estableceran un sistema de referencia y Contrarreferencia para que el acceso a los servicios
de alta complejidad se realice por el primer nivel de atencion, excepto en los servicios de urgencias.

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 Prestacion 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 promocion de la organizacién de redes de prestacién de servicios de
salud, entre otros.

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

El Decreto 4747 de Diciembre 7 de 2007, 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.

Capitulo 11, Articulo 17° proceso de referencia y contrarreferencia, el disefio, organizacion y
documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia y la operacion del sistema de
referencia y contrarreferencia es obligacién 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 la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.

Conel fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencién, es obligacion de las
entidades responsables del pago de servicios de salud la consecucion de institucion prestadora de
servicios de salud receptora que garantice los recursos humanos, fisicos o tecnoldgicos asi como
los insumos y medicamentos requeridos para la atencion de pacientes.

La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que ingrese
en la institucion 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 entidad
receptora definida por la entidad responsable del pago.

Paragrafo 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 segin sea el caso.
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Resolucion 9279 de 1993, Por la cual se adopta el manual de Normatizacion del Competente
Traslado para la Red Nacional de Urgencias y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 3047 de 2008, Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de
2007.

Articulo 63 Criterios determinantes para la conformacion de las redes integradas de servicios de
salud. Las reglamentaciones para la habilitacion de las redes integradas den servicios de salud se
realizara a partir de los siguientes criterios:

63.6 Mecanismos efectivos de referencia y contrarreferencia para garantizar la integralidad y
continuidad de la atencion del usuario en los diferentes niveles de atencion.

Resolucion 416 de 2009, publicada en el Diario Oficial No. 47.272 de 23 de febrero de 2009, “Por
medio de la cual se realizan unas modificaciones a la Resolucion 3047 de2008 y se dictan otras
disposiciones”.

Resolucion 3385 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.159 de 12 de agosto de 2011, “Por
la cual se modifica el Anexo Técnico nimero 6 que forma parte integral de la Resolucion 3047 de
2008”.

Resolucion 4331 de 2012, Por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucion
numero 3047 de 2008, modificada por la Resolucion ndmero 416 de 20009.

Resolucion 458 de 2013, “Por la cual se unifica el procedimiento de recobrante el Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga) y se dictan otras disposiciones”, publicada en el Diario Oficial No.
48.712 de 22 de febrero de 2013. Rige a partir del 1°. de octubre de 2013.

Resolucion 1552 de 2013(14 Mayo), por el cual se aclara articulo 123 y 124. Se modifica
consignando en los pardgrafos especificaciones en tiempos de referencia y autorizacién de drdenes
de servicio por parte de aseguradoras de salud.

Paragrafo 1°. En los casos en gue la cita por medicina especializada requiera autorizacion previa
por parte de la Entidad Promotora De Salud EPS, esta debera dar respuesta sin exceder los cinco
dias habiles, contados a partir de la solicitud.

Articulo 5 optimizacion de la oportunidad de la consulta médica especializada se incluye la
estimacion de la pertinencia de la remision a consulta especializada y la contra remision respectiva.
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Resolucion 1132 del 11 de Abril de 2017, Por la cual se modifica la Resolucion 4678 de 2015,
modificada por la Resolucion 5975 de 2016, se adopt6 la Clasificacion Unica de Procedimiento en
Salud — CUPS, como el ordenamiento lbgico y detallado de los procedimientos y servicios en
salud que se realizan en el pais, en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y
estandarizacion de datos, utilizando para tal efecto, la identificacion por un codigo y una
descripcidon validada por los expertos del pais. Igualmente, se adoptaron los Anexos Técnicos 1
“Manual de Uso” y 2 “Lista Tabular”, los cuales forman parte integral de la CUPS destacando la
obligatoriedad de su aplicacion en todo el territorio nacional y define los mecanismos para su
actualizacion periodica.

Circular 0016 del 1 de Marzo de 2017,_cuyo asunto es el fortalecimiento de acciones que
garanticen la atencion segura, digna y adecuada de las maternas en el territorio nacional.

Resolucion 2003 de 2014, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucion 256 de 2016, Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud.

Resolucion 6048 de 2016, Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

7. RECURSOS

Tecnoldgicos

Se constatara la existencia en cada una de las sedes de: Computador de escritorio,
intranet, internet, office, dinamica gerencial, correo electronico institucional, teléfono de
interconexién IP que le permita comunicacion con todas las sedes y comunicacion
externa para los casos de urgencias, directorio telefonico y de correos electronicos
actualizado con toda la red publica y privado y de las EPS del subsidiado y contributivo;
En el &rea de urgencias la oficina de radio tendré de los siguientes elementos: Equipo de
computo de escritorio con acceso a intranet y acceso a correo electronico, teléfono con
conexién IP y para comunicacion externa que permita incluso el uso de larga distancia
para comunicacion con entes territoriales telefonica celular con paquete de datos,
directorio telefonico y de correos electronicos actualizado con toda la red publica y
privado y de las EPS del subsidiado y contributivo, impresora multifuncional, avantel,
radio y telefax.

TRANSPORTE: 6 Ambulancias

Paginallde 33




PROCEDIMIENTO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

. Heapital - - . CODIGO URG-PRD-01
Slaihin amguer . —

\ m‘ﬂ PROQESQ. _Qestlon Servicios de Salud Urgencias y VERSION 2

S Hospitalizacion VIGENCIA 12/04/2018

Dotadas de acuerdo con los requisitos esenciales establecidos en la normatividad para la
Prestacion de Servicios de Salud y en el Servicio de Transporte la Ambulancia. Para
garantizar los traslados primarios y secundarios de la red.

*Transporte Asistencial Basico (TAB): unidad mévil destinada al transporte de pacientes
cuyo estado real o potencial no precisan cuidado asistencial especializado durante el

Logisticos
traslado.

En caso de requerimiento de ambulancia medicalizada es importante considerar que este
tipo de transporte se debe coordinar con la EPS responsable del traslado o con el CRUE
en Ultima instancia o en el caso de tratarse de una emergencia o desastre, el hospital no
cuenta con este tipo de ambulancias habilitadas.

Transporte Asistencial Medicalizada (TAM) para adultos, neonatales y mixtas: unidad
movil destinada al traslado de pacientes cuyo estado potencial es de alto riesgo y
requieren equipamiento, material y personal especializado durante el transporte.

Referente del proceso de referencia de referenciay Contrarreferencia, radioperadores,
auxiliares de enfermeriatripulantes de ambulancia, conductores de ambulancia, personal

Humanos administrativo de procesos de apoyo.

8. RESPONSABLES

El personal responsable del procedimiento, esta compuesto por médico tratante, personal
enfermeria tanto profesional como auxiliar, personal de apoyo asistencial y administrativo
(camillero, personal de toma de muestras de laboratorio clinico, personal profesional y técnico de
apoyo diagndstico, personal administrativo de cada servicio, referentes de cada proceso
involucrado en la prestacion del servicio de salud y personal operativo en los servicios de apoyo
como facturacién, autorizaciones, trabajo social , atencién al usuario). Y quienes deben actualizar
el presente documento si lo amerita es el Coordinador de Referencia y Contrarreferencia,
Subgerente Cientifico y Subgerente Comunitario de la ESE.

9. DISPOSICIONES GENERALES

TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES.

El Sistema de Referencia y Contra referencia se desarrolla teniendo como marco normativo el
contenido del Decreto 4747 de 2007 y sus debidas actualizaciones.

TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la UPC cubre el traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica, medicalizada y
Neonatal) en los siguientes casos:
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1. Movilizacion de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la misma
hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio pre hospitalario y de apoyo terapéutico en
unidades maviles.

2. Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las
limitaciones en la oferta de servicios de la institucion en donde estdn siendo atendidos, que
requieran de atencion en un servicio no disponible en la institucién remisora. Igualmente para estos
casos esta cubierto el traslado en ambulancia en caso de contrarreferencia.

El servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el sitio geografico donde se
encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante y el destino
de la remisién, de conformidad con la normatividad vigente. Asimismo, se cubre el traslado en
ambulancia del paciente remitido para atencion domiciliaria si el médico asi lo prescribe.

Por la naturaleza de los servicios que se prestan en la institucién, existe la posibilidad de que
nuestros usuarios presenten condiciones clinicas que requieran atencién en niveles superiores de
complejidad o en entidades externas que presten servicios de los que no se disponen en la
institucion.

Es necesario sefialar que son esenciales y producto Unica y exclusivamente de la disquisicidn
profesional, la decision médica, sobre:

e El tipo de remision (Electiva prioritaria o Urgencias) ya que esta definicion es la que determina
la oportunidad que debe seguir el proceso de remision del usuario.

e Tipo de usuario (Ambulatorio, Urgencias u Hospitalizacion) ya que esta definicion orienta
sobre el trdmite que debe tener la remision.

e El servicio solicitado (Especialidad), ya que es deber del profesional definir el servicio que
requiere el usuario para continuar su tratamiento acorde al estado actual del usuario, la historia
clinica y el juicio del profesional tratante.

e El nivel de atencién y nivel de complejidad que requiere el usuario, es parte integral de la
solicitud del servicio, sin excepcion este debe ser definido por el médico tratante, ante la
posibilidad de que en diferentes niveles se presten servicios por la misma especialidad, y
debemos recordar que los grados de atencion se dan por niveles de complejidad y no por
especialidades.

e El tipo de traslado, que siempre sera como minimo ambulancia bésica, lo anterior requiere que
las decisiones tomadas se impregnen de coherencia, para que las condiciones de seguridad,
pertinencia, calidad y oportunidad, garanticen que el usuario va en un tipo de transporte (TAB
0 TAM) que corresponde a su condicion de salud.

e La anamnesis del paciente debe diligenciarse completa y anexar analisis y resultados de
laboratorios y examenes diagnosticos relacionados con su patologia para su respectivo traslado.
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Asi las cosas, toda remision que no especifique de manera clara estos elementos se considera
incompleta en lo esencial y no podra ser recibida por el radio operador, para su radicacion y tramite,
y es obligacion del profesional corregir lo anterior de manera inmediata.

Debe ser claro ademéas que en ninguna parte del régimen se define que para acceder a un nivel de
complejidad deba transcurrir o haber pasado por los otros niveles que lo preceden, lo anterior quiere
decir que para acceder a un tercer nivel ningln actor del sistema puede exigir que proceda de
segundo nivel.

El diligenciamiento del formato institucional para la solicitud de servicios debe ser realizado de
manera integral, veraz, clara, coherente y responsable, todo acorde a los lineamientos expresados
en el instructivo de diligenciamiento del formato de referencia y contra referencia que sirve de
anexo al presente instructivo. Anexo técnico No. 9 formato estandarizado de referencia de
pacientes (anexo adicionado por la resolucion 4747 de 2014).

De suma importancia es el diligenciamiento cuidadoso y veraz del tipo de afiliacion (verificacion
de derechos) que el usuario tiene frente al SGSSS, tanto para su direccionamiento en todos los
casos, como para efectos de gestion de la remisién en los casos de atencién de urgencias.

Manejo de la central de autorizaciones facturacion.

Cumpliendo con el Decreto Ley anti tramites 019 de 2012, el hospital ha creado el area de
facturacion vy central de autorizaciones, en donde los pacientes NO tendran que realizar tramites de
remision, este tramite se debe de efectuar entre el Hospital Mario Gaitan Yanguas y la entidad
responsable de pago en salud EAPB, ya sea urgencias y/o consulta externa.

Se resalta de nuevo la obligatoriedad del area de facturacion, y/o trabajo social para la verificacidn
de derechos del usuario para evitar conflictos con la afiliacion al SGSSS.

La remision desde el area de urgencias tiene caracteristicas especiales, la oportunidad y la
pertinencia elementos esenciales mas que nunca toman el papel protagonico. Este es el punto de
partida para la gestion de ubicacion del usuario, gestion apoyada por el radio operador en cabeza
del profesional responsable, para la que aplica todo lo dicho para la atencién de urgencias.

En el servicio de urgencias Yy hospitalizacion la prioridad esta determinada por el médico tratante
quien es el encargado de realizar la priorizacion y especificar en el formato de remision las
condiciones actualizadas de los usuarios para presentarla a la aseguradora correspondiente o la
posible IPS receptora.

Los servicios solicitados estdn determinados por las necesidades y riesgos clinicos del paciente,
teniendo en cuenta la pertinencia y oportunidad de acceso del paciente, estratificando ademas la
complejidad adecuada para el cada caso. Cabe resaltar que en la mayoria de las IPS el acceso se
realiza a través de los servicios de urgencias, donde se inicia la atencién y se deriva al servicio
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receptor, aunque puede ocurrir para instituciones especificas 0 unidades especiales el ingreso
directo al servicio y la asignacion de cama determinadas desde la aceptacion. Para estos casos, Si
se precisan deben estar consignadas en la bitdcora y los datos necesarios para la recepcion.

GENERALIDADES PARA LA ESTABILIZACION DEL PACIENTE ANTES DEL
TRASLADO

En todo traslado de paciente en estado critico y no critico, el transporte no se debe improvisar, y
debe sequir la regla de la estabilizacion previa, siguiendo un orden de prioridades y manteniendo
en su entorno todas las precauciones necesarias para garantizar su equilibrio durante todas sus
fases. El propio estado del paciente, su evolucion y la necesidad inmediata o no de tratamiento
especializado determinan el tipo de medidas de estabilizacion que se deben aplicar, asi como el
tiempo a emplear en realizarlas. Como norma general ante pacientes criticos, aquellas medidas de
soporte que puedan ser realizadas en la ambulancia, no deben retrasar la evacuacion.

PARAMETROS PARA LA ESTABILIZACION DEL PACIENTE ANTES DEL
TRASLADO

Dividiremos la estabilizacion del paciente en tres etapas:
e  Valoracion general.
e Valoracion detallada.

e  Preparacion.

En la valoracion general se trata de conocer el estado general del paciente, patologia que presenta
y el soporte asistencial que necesita con el objeto de planificar el traslado y prever las necesidades
de monitorizacién e intervencion durante el trayecto.

Para la valoracion detallada y preparacion, se necesita el contacto con el personal médico y de
enfermeria responsables del paciente quienes informaran del estado clinico del mismo, tratamiento
que se le realiza, y dltimos controles de signos vitales y andlisis clinico del paciente. Se registraran
los pardmetros de ventilacion si el paciente necesita ventilacion mecanica, FIO2, PEEP, frecuencia
respiratoria, se comprobara la fijacion del tubo endotraqueal para evitar una extubacién accidental
y la presién del neumotaponador, monitorizacion de signos vitales del paciente y verificacion de
funcionamiento del aspirador de secreciones, se revisaran las medidas de soporte circulatorio, vias
canalizadas, tipos de catéteres (arterial, presion. etc.), asi como tipo de fluido terapia.

El traslado en ambulancia: comienza preparando previamente la camilla de transporte, para el
paso del paciente a la camilla debemos tener en cuenta si no se trata de un paciente
politraumatizado, se hara con el método directo utilizando la sabana de movimiento. El paciente
debe acomodarse en la camilla manteniendo alineado el cuerpo y colocando en posicién anatdmica
los miembros, asegurandolos con las correas de seguridad.

Pagina 15 de 33




PROCEDIMIENTO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

— CODIGO URG-PRD-01

m;“fdﬂ""‘wm PROCESO: Gestion Servicios de Salud Urgencias y VERSION 2

B Hospitalizacién VIGENCIA 12/04/2018

Colocacion del paciente para el transporte: De acuerdo con el tipo de lesién que presente el
paciente hay diversas posiciones que pueden ser utilizadas para brindarle mayor comodidad y
protegerlo.

Decubito supino: Paciente sin alteraciones ventilatorias, circulatorias o neuroldgicas.
Decubito supino semisentado: Paciente con dificultad respiratoria de cualquier origen.

Sentado con piernas colgadas: Pacientes con insuficiencia cardiaca o edema agudo de pulmdn.
Decubito supino en trendelemburg: Paciente hipotenso o en estado de shock.

Decubito supino en anti-trendelemburg (fowler): Sospecha de hipertension intracraneal.
Decubito lateral izquierdo: Embarazadas, sobre todo a partir del tercer trimestre.

Posicion lateral de seguridad: Paciente inconsciente.

El equipo de infusion y fluido terapia se colocara en el atril de suero de la camilla y los equipos de
monitorizacion y ventilacion aambos lados, en sus soportes correspondientes, siempre bajo control
visual.

Una vez fijada la camilla en la bancada de la ambulancia, se debe seguir un orden correcto de
prioridades para acondicionar al paciente, y no se debe pasar al siguiente sin tener resuelto el
anterior. Se inicia con:

Soporte ventilatorio, atendiendo la conexién de oxigeno al paciente, ya sea a través de sistema de
bajo flujo o mediante ventilacion mecanica, comprobandose el correcto funcionamiento de la
administracion de oxigeno.

Los equipos de perfusién y fluidos se instalaran en los soportes adecuados para ello, verificando
su permeabilidad. Durante el tiempo de traslado el paciente debe recibir los mismos cuidados y
monitorizacion que estaba recibiendo en hospitalizacion.

Como norma general, todos los pacientes criticos deben ser monitorizados
electrocardiograficamente, escogiendo una derivacion que nos permita apreciar la onda P y donde
la amplitud del QRS sea la suficiente para activar de forma correcta el medidor de frecuencia
cardiaca.

Asegurar el acompafiamiento de un familiar o conocido del paciente y proteger los articulos
personales.

Cuando todo esta en orden y se han seguido estos pasos, se debe dar la sefial de salida al conductor
de la ambulancia e iniciar las maniobras de cuidado del paciente durante el transporte.

VIGILANCIA EN EL TRASLADO DE PACIENTES
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La monitorizacion en pacientes ventilados es la de mas cuidado, dado que los ventiladores de
transporte que habitualmente se usan, no suelen disponer de alarmas de volumen ni presion, por lo
que el control de la ventilacion so6lo la podemos ejercer mediante la observacion del paciente,
pulsoximetria y vigilancia continua de las presiones inspiratorias.

Los ruidos por las vibraciones del motor dificultan la medicién de la tension arterial tanto por el
método manual como con medicion automatica, por lo que su valoracion debe hacerse con
prudencia. En caso necesario es conveniente disponer de un monitor con canales para presion
invasiva, ya sea arterial, pulmonar o intracraneal.

Durante el traslado se debe:

e Administrar el tratamiento que se haya prescrito y aplicar aquellas medidas o técnicas que
sean necesarias para la estabilidad del paciente.

e  Mantener durante todo el tiempo el control de las constantes vitales, pardmetros de
ventilacion, inmovilizacion de fracturas, heridas, drenajes, estado neurologico, etc.

e Todas las maniobras que se realicen deben ser debidamente registradas en la hoja de
traslado.

e  Mantener durante el traslado contacto tanto con el hospital remitente como con el centro
receptor, ya sea de forma directa o a través de un centro coordinador, mediante radio o
teléfono movil, para confirmar la hora aproximada de llegada y por si fuese necesario
recibir apoyo especializado o consejos terapéuticos.

En relacion al tipo de conduccion que se debe hacer durante el transporte:

Es necesario hacer algunas consideraciones. Algunos enfermos son especialmente sensibles a las
vibraciones del vehiculo, como aquellos donde la presion intracraneal pueda estar elevada, por lo
que deberia cuidarse que la conduccién sea lo menos brusca posible. En otras ocasiones, la
conduccion tendrd que realizarse a mayor velocidad (manteniendo los margenes adecuados) en
funcion de una necesidad de intervencion especializada urgente.

10. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES (DESCRIBIENDO PUNTOS DE CONTROL)

PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA HOSPITALARIO
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No | QUE QUIEN COMO PUNTOS DE
. responsable o, CONTROL
(actividad) (resp ) (descripcion)
Durante la prestacion del servicio, el médico
Reali Médi define que el usuario objeto de atencion amerita
calizar edico un nivel superior técnico cientifico.
1 valoracion de tratante
paciente y (Si se trata de una gestante consultar la
definicion de Circular 016 de 2017 dar cumplimiento a la | Historia Clinica
conducta médica atencion preferente, adicional a esto revisar los
intrahospitalaria casos para menores de edad, un adulto mayor o

paciente en abandono social, favor consultar

las consideraciones generales para la atencion
de esta poblacién).

Valora el paciente y establece la necesidad de
traslado y/o referencia e informa al jefe de
enfermeria del servicio.

Antes de realizar el traslado se estabiliza el
paciente y continua tratamiento con el equipo a
cargo de la atencion

Registra en la Historia Clinica la orden médica
del traslado y/o referencia, describiendo: motivo
de remision, resumen de atencion, hallazgos
clinicos, diagndstico, especialidad requerida y
tipo de ambulancia y genera el anexo 9.

Informar al paciente y/o familia la necesidad del
traslado y/o referencia a otra institucion, las
condiciones  clinicas y el procedimiento
administrativo relacionado.

Explica al asegurador o IPS receptora
directamente la situacion clinica de los pacientes
criticos 0 en riesgo en caso de ser necesario.

Realiza la epicrisis del paciente una vez haya sido
aceptado.

Genera el alta médica del paciente en remision,
una vez llegue la ambulancia.

Formato
Remision

Anexo 9 (SIRC-
FTO-04).
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Entrega el paciente a la tripulacion de la
ambulancia en caso de ser ambulancia
medicalizada.
Entregar en forma inmediata anexo 9 con copia | Libro de
. i | Profesional d del documento de identidad del paciente, copia | radicacion
n'_crggar a | Frofesional 0 | 4o verificacion de derechos en comprobador o
solicitud de | enfermeria o consulta en ADRES (BDUA), reportes de Formato de
remision il . L i
Auxiliar . de resultados de examenes de laboratorio o apoyo Referencia Y
enfermeria . - L 2~ | Contra referencia
diagnostico del paciente en la oficina de radio,
radicacion en el libro de respectivo. Correo
Para los pacientes que se encuentran elec_trgnlco
indocumentados ylo con problemas enviado a Icg”elo
administrativos, se debe de reportar a la oficina institucional de fa
. . . oficina de radio.
de trabajo social donde seran los encargados de
identificar y definir el pagador del usuario Formato de
referencia y
contra referencia
fisica 0 en medio
magnético
bitacora
Radioperador Recibe la solicitud de la remision y/o traslado del | Libro de
jefe del servicio asignado, verificacion del | radicacion
_ dlllgenleamler,no del anexo 9 en dlnam_lc,:a Bitacora del
Radicar la gerencial, asi como de la documentacidn proceso de
solicitud de anexa necesaria, Inicia el tramite de referencd | referencia y
remision en los primeros 15 minutos via email y por | Contrarreferencia
confirmacion telefonica, de acuerdo a la ruta
establecida se inicia el tramite directamente con
el asegurador Planilla de
Realiza registros en la bitacora de la gestion | referencia y
realizada desde el inicio del tramite hasta la | Contrarreferencia

llegada de la ambulancia (nombres y apellidos de
los contactos con quien se comenta la remision,
fecha y hora de comunicacion y respuesta del
tramite.

Realizar registro en la en la matriz de referencia
(consolidado mensual) establecida por la IPS.
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Hospitalizacién

Explica alasegurador las condiciones clinicas del
paciente a referir si es necesario poner en
contacto al médico tratante o la enfermera del
servicio, segun lo requiera el caso.

Si el paciente es aceptado se informa a la jefe del
servicio la IPS receptora y valida que se
encuentre acompafiante o familiar para la
solicitud de la ambulancia.

Se solicita la ambulancia al asegurador segun
complejidad requerida.

Entrega la documentacion (historia clinica,
reportes de laboratorio y apoyos diagndsticos) a
la tripulacion de la ambulancia y asegura el
cumplimiento de los procesos de estabilizacion
del paciente para el traslado.

Monitoriza el tiempo de respuesta del asegurador
para el envio de la ambulancia, hasta lograr la
movilizacion del paciente. Puede optarse por
utilizar servicio de Ambulancias propias de la
IPS previa autorizacion del asegurador y/o
coordinador asignado por la IPS, de lo contrario
se solicita apoyo al Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres del
respectivo (CRUE) del ente territorial.

Se Realizara seguimiento al paciente remitido
(criticos, maternas, pediatricos, neonatos y adulto
mayor en condicion de vulnerabilidad) a las 24
horas siguientes del traslado, y realiza el registro
en la bitacora.

La demora o dificultades en la remision por parte
del asegurador, debe serinformada ala secretaria
de salud de Cundinamarca, supersalud por medio
del formato establecido.

Lista de Chequeo

Traslado de
Pacientes en
Ambulancia

(URG-FTO-11)

Gestionar
tramite
remision

de

el
la

Radioperador

La informacion se remitird al CRUE
Cundinamarca en el casoque el paciente no tenga
seguridad social, se trate de un accidente de
transito o de una urgencia vital que requiera

Bitacora del
proceso de
referencia y

Contrarreferencia
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traslado primario, lo anterior para ubicacion del | Planilla de
paciente segun el requerimiento de la remisién referencia'y
. ) contrarreferencia
Todo lo anterior debe ser registrado en la
bitacora.
Realizar Radioperador | Las frecuencias de estos registros no son Dinamica
seguimiento a la L determinados en tiempos estrictos, pero los radio Gerencial
gestion del caso Meédico operadores deben de acuerdo a la prioridad que | _ .,
en remision tratante amerite cada caso, debe registrar las llamadas, Bitacora del
Profesional de | correosy comunicaciones realizadas, con fechay pr?ceso . de
enfermeria hora del tramite, en la bitdcora del rCeo(rel'[f;r?:‘erenciZ
Auiar d procedimiento.
uxiliar de .
enfermeria El registro anterior debe conservar estricto orden Planilla . de
cronologico, diligenciando completamente el referencia Y
formato de la bitdcora, dejando los avances enel contrarreferencia
tramite de remision.
La entidad aseguradora (EAPB) o el CRUE
Cundinamarca, comunica a la oficina de Radio de
la institucion la confirmacion de la aceptaciondel Formato . de
paciente, el radioperador registra en la bitacora, Referencia Y
D . Contra referencia,
la ubicacion del paciente en la IPS receptora de
Confirmar la Entidad nivel superior de complejidad para manejo | Bitacora
ubicacion del | Aseguradora | especializado. El nombre y cargo del profesional | individual del
paciente que lo aceptay en los casos de solicitud de toma | proceso de
de imagenes diagnosticas informa institucion que | referencia, libro
lo admite datos del profesional que lo acepta, | radicado de
datos de ubicacion del prestador, consultorio piso | remisiones
en general la informacion necesaria para preparar
al paciente y remitirlo.
Comunicar de la Con la confirmacion de la ubicacién del paciente,
efectividad  del se requiere informar a facturacion, trabajo social
tramite de del ser necesario; asi como al servicio donde se
remision al encuentre ubicado el usuario para garantizar Bitacora
servicio del que . presencia del familiar o personal que acompafa individual del
procede el | Radioperador | | traglado y que el usuario se encuentre proceso de
paciente y a los preparado o en condiciones estables de su estado referencia
procesos de apoyo de salud para realizar el respectivo traslado .En
asistencial y los casos de abandono, usuarias en estado de
administrativo embarazo, menores de edad, adultos mayores,
usuarios en condicién de discapacidad con
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alguna situacion  especial, consultar las
consideraciones generales.
Posterior a la confirmacion de la ubicacion del
paciente, el radio operador informa al médico
Personal tratante sobre la misma, este hace cierre en | rormato de
Alistar el paciente asistencial conjunto con enfermeria de la historia clinica, se | referencia y
8 N 1 -z - .
para traslado radio operador, pasa a facturacion y se genera boleta de salida. Contra referencia,
facturacion. | e avisa a personal tripulante de ambulancia para | Nistoria clinica
traslado o se programa segun la disponibilidad de
la misma.
Recopilar Auxiliar de Recibe y revisa que los documentos para realizar
Documentos enfermeria del | eltraslado se encuentren completos y se procede
9 | completos  para servicio. a realizar registro en las notas de enfermeria de la | Historia Clinica
: B mévil y quien realiza el traslado.
(rjea;llzar.eltraslado Auxiliar de
el paciente Ambulancia
Una Vezse generaboleta de salida, el paciente se
pasa a camilla de la ambulancia, se ingresa a la .
Trasladar el Personal - S Bitacora de
10 - . movil, se asegura segun indicaciones de traslado
paciente Ambulancia ) . traslado
y se procede a realizar traslado a la entidad mbulanci
receptora del paciente. ambulancia
Una vez se identifica la necesidad del traslado Formato de
inmediato del paciente en cddigo azul, se procede Referencia y
Medico de | a radicar formato de remision en radio y dar la | Contra referencia.
Verificar ~ casos | procedimiento, | orden de enviarlo a CRUE Cundinamarca y a Bits
1 Traslado de | Auxiliar de | institucion a donde va a ser llevado el paciente indi |_§colr a el
paciente en | enfermeria y | segun los requerimientos de manejo del mismo, n r“c;::eusi dee
codigo azul Tripulacién de | y posterior a esto se realiza traslado con medico Eeferencia
ambulancia a bordo en ambulancia bésica de la institucion. '
Libro radicado de
remisiones
Entrega de paciente a la institucion receptora y Bitacora de
Médico terminar diligenciamiento de registro interno de traslado
tratante. traslado. )
12 | Entregar Paciente Formato registro
Tripulacion de | Radicando y haciendo firmar el registro interno interno de
ambulancia | de traslado por el médico que lo recibe en la IPS | traslado (URG-
receptora FTO-05)
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESCRIBIENDO PUNTOS DE CONTROL

PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA PARA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

NO

QUE
(Actividad)

QUIEN
(Responsable)

COMO

(Descripcion)

PUNTOS DE
CONTROL

Valorar y
determinar la
condicion del
paciente.

Médico que realiza
la atencion inicial.

Realizando examen fisico, toma
de signos vitales y revision por
sistemas, de acuerdoa lo descrito
en las guias clinicas de atencion.
Determinando la necesidad de
referencia para un nivel de
mayor complejidad y/o atencion
especializada. Priorizando
atencién a poblacion especial,
materna, nifios y  adultos
mayores.

Nota: para la unidad de
rehabilitacion el  personal
encargado debe de solicitar
apoyo con el coordinador del
centro médico de Sibaté, en caso
de requerir apoyo de ambulancia
para el traslado de paciente,
donde serd trasladado al centro
médico de  Sibaté  para
valoracion inicial por el médico
general quien definira si inicia o
no tramite de remision.

Historia clinica

Identificar la
necesidad de
traslado del usuario
de los centros o
puestos de salud al
servicio de

urgencias de la
institucion.

Médico que realiza
la atencién inicial.

El personal asistencial de los
centros y puestos de salud, que
identifiguen y definan la
necesidad de realizar traslado del
usuario al servicio de urgencias,
por presentar alteraciones en su
condicién  clinica 'y cuyas
caracteristicas  superen las

Historia Clinica.

Formato de
Referencia y
Contra referencia,
URG-FTO-10,
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condiciones técnico cientificas
del sitio inicial de atencion.
Evaluar la condicion del paciente
para establecer si el traslado se
debe o no realizar en compafiia
del médico del servicio.

(Si se trata de una gestante
consultar la Circular 016 de
2017 dar cumplimiento a la
atencion preferente, un menor
de edad, un adulto mayor o
paciente en abandono social,
favor consultar las
consideraciones generales para
la atencién de esta poblacion).

URG-FTO-11

Remitir a un centro
asistencial de nivel

Si el cuadro clinico del paciente
muestra la necesidad de atencion
a un nivel superior y/o urgencia
vital se remitird a la institucion
mas cercana o de mayor nivel de
complejidad segun sea el caso

Formato de
Referencia y
Contrarreferencia

(S:L(;F?s;fcr)seg?]n s:;a:esl Medico tratante desde el centroo puesto de salud, | Oficina de Radio
caso dando a conocer de manera| Operador

previa al coordinador de

Referencia y Contrarreferencia

de la ESE Hospital Mario Gaitan

Yanguas

El personal asistencial realiza
Realizar comunica_cién via telef(')_nica | Formato de
Comunicacion  y | Personal asistencial | POr Radio, con la oficina de | pogeroncia y
Traslado del sitio | del Centro o Puesto | referencia para comentar el o onarreferencia

inicial de atencion,
al servicio de
urgencias de la
E.S.E

de Salud.

Personal tripulante
de Ambulancia

paciente al médico de
procedimientos y se define la
necesidad de traslado de
ambulancia al sitio inicial de
atencion paratraslado del mismo
al servicio de Urgencias

Oficina de Radio
Operador
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Si el cuadro clinico del paciente
muestra la necesidad de atencion
Identificar la a un nivel superior. Una vez
necesidad de definida la  necesidad de
traslado del usuario remision del paciente por parte
del servicio de del médico tratante, a entidad ;orfmato_ de
urgencias u - externa para toma de imagen| "eferencia y
> Hgspitalizacién p | Medicotratante diagnosticF:)a 0 centro asistengial Contrarreferencia
institucién de Nivel de nivel superior para manejo y
de complejidad tratamiento de su patologia de
superior o entidad base se procede a diligenciar de
Externa. forma clara y completa el
formato de referencia 'y
Contrarreferencia
Si el Medico Receptor evalia al
Hospitalizar _ pac_ie_nte y consic_le_ra que puede o
5.1 paciente Medico Receptor | recibir los servicios de salud | Historia Clinica
pertinentes en la institucion, este
serd hospitalizado.
Radicacion del tramite inicia con
la recepcion y verificacion del
diligenciamiento del anexo 9 en
dindmica gerencial; asi como de
la documentacion anexa
necesaria, continua con en el
registro de la remision en la
bitacora y planilla de referencia
y contrarreferencia, que contiene Formato de
Radicar la remision la fecha y hora; ademas de toda Referenciay
6 para realizar Personal c!e la informacion necesaria para | Contrarreferencia.
referencia Enfermeria comentar al paciente, gestionar

la ayuda diagnostica. La entrega
de los soportes podra hacerk
mediante  envi6 de  los
documentos en formato fisico
con elauxiliar de enfermeria que
conforma la tripulacion o pueden
enviarlos via correo electronico,
comentando y confirmando
telefonicamente la recepcion de
los mismos.

Copia documentos
del paciente.

Pagina 25 de 33




PROCEDIMIENTO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

| tisssiias g . ) CODIGO URG-PRD-01
Cmten Tangens . =
:%hh Elig)(“,iislicz)a(:ig]estlon Servicios de Salud Urgencias y VERSION 2
o P VIGENCIA 12/04/2018
Una Vez radicado el documento Formato de

~

Proceso
Referencia
paciente

de
del

Radio Operador

de referencia y contra referencia,
el radio operador procede a
presentar el paciente al médico
coordinador del servicio de
urgencias para confirmacién la
aceptacion del paciente en el
hospital, en el caso que el
paciente deba ser
redireccionado, el médico del
centro o puesto recibird la
informacion pertinente por parte
del coordinador médico del
hospital para remitir al paciente
al nivel adecuado.

En cualquier caso se remitira la
movil disponible previa
autorizacion de la EPS, EPS o
centro regulador de urgencias
para realizar el traslado del
paciente.

En el caso que la situacion del
paciente lo permita y el medico
asi lo defina, se gestionara desde
la oficina de radio del hospital la
consecucion de la ambulancia
por parte del asegurador.

Referencia y
Contra referencia.

Bitacora
individual del

proceso de
referencia.

Libro radicado de
remisiones

Traslado
paciente

del

Personal
Ambulancia

Una Vez se genera la aceptacion
del paciente en el hospital o
definida la conducta para el
manejo del paciente, el usuario
es trasladado a la camilla de la
ambulancia, se ingresa a la
movil, se asegura segun
indicaciones de traslado y se
procede a realizar traslado a la
entidad receptora del paciente.

Bitacora de
traslado
ambulancia

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES (DESCRIBIENDO PUNTOS DE CONTROL)
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PROCEDIMIENTO DE CONTRAREFERENCIA

QUE
(Actividad)

QUIEN
(Responsable)

COMO

(Descripcion)

PUNTOS
CONTROL

DE

=

Radicar la referencia

Personal de
Enfermeria

Radicacion del tramite inicia
con la recepcion y verificacion
del diligenciamiento del anexo
9, asi como de la
documentacion anexa
necesaria, informacion
remitida por parte de la EPS,
EPSS, CRUE de
Cundinamarca o IPS.

(Si se trata de una gestante
consultar la Circular 016 de
2017 dar cumplimiento a la
atencion preferente, un menor
de edad, un adulto mayor o
paciente en abandono social,
favor consultar las
consideraciones  generales
para la atencion de esta
poblacion).

Formato de
Referencia y
Contrarreferencia.

Copia
documentos
paciente.

del

Proceso de
Referencia del
paciente

Radio Operador

Una Vez radicado el
documento de referencia y
contrarreferencia, el radio
operador procede a presentar el
paciente al médico coordinador
del servicio de urgencias o
meédico especialista de acuerdo
con lo requerido en la remision,
para la aceptacion o negacion
del paciente en el hospital, enel
caso que el paciente deba ser
redireccionado, el médico
explicara el personal de radio
que la informacién para remitir
la ubicacion del paciente por
parte del asegurador al nivel
adecuado; en el caso en que la
entidad responsable del

Formato de
Referencia y
Contra referenci.
Bitacora

individual del
proceso de
referencia.

Libro radicado de
remisiones
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paciente requiera la prestacion
del servicio de ambulancia
basica con la que cuenta el
hospital, se informara
previamente a autorizaciones
de urgencias, con el fin de
obtener el respectivo codigo,
finalmente se remitird la movil
disponible  para realizar el
traslado del paciente.

3 Traslado del paciente

Personal
Ambulancia

Aucxiliar de enfermeria de la
tripulacion confirma
estabilidad del paciente y se
asegura segun indicaciones de
traslado para  proceder a
realizar el mismo. En caso que
el auxiliar identifique algun
signo de alarma se debe de
reportar al médico tratante para
que evalué la complejidad de la
ambulancia.

Bitacora de
traslado
ambulancia

urgencias

Atencion de

Médico receptor

Si el Medico Receptor evalla al
paciente y considera que puede
recibir los servicios de salud
pertinentes en la institucion,
este sera ingresado al servicio
de urgencias del hospital para
iniciar su atencion al momento
de la llegada del paciente a la
institucién; asi como iniciaran
los tramites administrativos
pertinentes para la admision del
paciente, en caso contrario Si
algo cambia en la condicion del
usuario a su llegada sera
aceptado para estabilizarlo y de
ser necesario reiniciar tramite
de remision.

Historia Clinica

11. FLUJOGRAMA DESCRIPCION DE ACTIVIDADES (DESCRIBIENDO PUNTOS DE
CONTROL) PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA
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MEDICO TRATANTE PROFESIONAL DEENFERMERAO | RADIOPERADOR ! ENTIDAD
AUXILIAR DE ENFERMERIA : : ASEGURADORA

3. Radicarla solicitud de remisig

\ 4

Libro de radicacion, bitacoray
planilla de referenciay

2. Ent | licitud  d contrarreferencia, lista de cheaueo
——pl 2. Entregar la solicitu e

remisior \ 4 \'_/_

1. Realizarvaloraciéon de padientes
y definiciéon de conducta medica

intrahospitalaria Libro de radicacién, . L. .
. 4. Gestionareltramitede la remisiér ., . . !
Historia clinica formato de referenciay Bitacoray planilladereferenciay
contra referencia, correo contrarreferencia
electrénico l .

6. Confirmarla ubicacion del paciente

[
»

5. Realizar seguimiento a la gestién del
caso enremisién

Bitacorayformatode
referenciay
contrarreferencia

R

Dindmica, Bitacoray planilla
referenciay contrarreferencia

e

7. Comunicar de la efectividad del
tramite de remision al servicio del que
procede el paciente y a los procesos d
apoyo asistencial yadministrativo

v

8. Alistar el paciente para traslag

y 3

Bitacoraindividual de
proceso dereferencia

9 . q Formato dereferenciay
. Recopilar ocumentos I contra referendia

completos para realizar el |g .
traslado del paciente . !

Historia clinica
PERSONAL AMBULANCIA
1
1
12. Entrega paciente B N | - ==ccccsscccosccssccsscccsssccssccssccs=scco
| 11. Verificar casos traslado de ' P —
s d traslado 3 Lo < . Trasladar el paciente
Bitacora de , paciente en cédigo azu
URG-FTO-05 Formato, Bitacora A
§ iavlib dicad Bitacora de traslado
referenciay libro radicado antblncia
de remisiones
1
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FLUJOGRAMA DESCRIPCION DE ACTIVIDADES (DESCRIBIENDO PUNTOS DE CONTROL)
PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA PARA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

FLUJOGRAMA DESCRIPCION DE ACTIVIDADES (DESCRIBIENDO PUNTOS DE CONTROL)

MEDICO QUE REALIZA LA
ATENCION INICIAL.

1. Valorarydeterminarla condicién del

paciente.

A 4

2. ldentificar la necesidad de traslado

Fe—————

1
MEDICO TRATANTE '
1

1
PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTROO |

PUESTO DE SALUD, PERSONAL TRIPULANTE

DEAMBULANCIA

1. Radicarlareferencia

icacion y

1
1
MEDICO '
RECEPTOR |

1

PERSONAL DE
ENFERMERIA

Formato dereferenciay

[

R . SRR

del usuario de los centros o puestos de
salud al servicio de urgendias de la
institucion.
Historia Clinica. Formato de
Referenciay Contra referencia
(urg-fto-10, urg-fto-11)
-

— 2.

atencion,
urgencias de la

al . .
contrarreferencia, copia

documentos del paciente

1
1
1
3. Remitir a un centro asistendal !
de nivel superior o mds cercano ||

de radio operador

segln sea el caso |

Proceso de referencia del paciente ,

€ncia, oficina

6. Radicar la remision para
realizar referencia

Formato dereferenciay

| N

1
i
1
5. Identificar la necesidad de ||
1

cladn dal iiciiarindalcanicia da

contrarreferencia, bitacora
individual.

—

lizar

—

-

tra
ur, 3. Traslado del paciente
in
co

TpTEJTadu Supenor U enuadu | ]
1

externa |

Formato de Referenciay

Bitacora detraslado ambulancias

R

4. Atenciénde urgencias

—

7 Proceso de
referencia del <

<.

Formato de Referencia
y Contra referencia,
copiad

ocumentos del

/_

Historia clinica

| O TTOS TOUU OCT POCTTTIte

Bitdcoradetraslado
ambulancias

remisiones

Formato de Referenciay Contra
referencia, libroradicadode
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12. DOCUMENTOS RELACIONADOS

e  Manual de Toma, Transporte, Conservaciony Remision de Muestras de Laboratorio. (LB-MNL-
01)

13. BIBLIOGRAFIA

. El Decreto 4747 de 2007, Min Salud

e Resolucion 3047 de 2008 (agosto 14) Min Salud.

e Resolucion 9279 de 1993, Min Salud

e Circular 0016 del 1 de Marzo de 2017, Min Salud

e GUIA CLINICA PARA ESTABILIZACION DE PACIENTES ANTES DEL
TRASLADO EN LA AMBULANCIA. Seguridad del Paciente - Hospital Universitario
CARI ESE. Julio de 2015.

14. ANEXOS
Anexo técnico no. 9.

e  Formato Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SIRC-FTO-04).
e  Formato Lista de Chequeo Traslado de Pacientes en Ambulancia (URG-FTO-11)
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