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INTRO!/UCCION

El Sistema de Referencia y contrareferenciaes «: conjunto de Normas Técnicas y Administrativas que
permiten prestar adecuadamente al usuario el arvicio de salud, segun el nivel de atencidon y gradoe de
complejidad de los organismos de salud con Iz debida oportunidad y eficacia. :

De conformidad con las normas referentes at Sistema Obligatorio de. Garantia derta“Calidad de: la.
Atencion en Salud, y siguiendo las dire irices impartidas desde el nivei Central, dada: por fa
reglamentacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, estipulado en'a. e 10 de 1963,
ley 715 de 2001, decreto 1011 de 2006: 4747 de 2007, la E.S.E HOSPITAL:
GUATAVITA-CENTRO DE SALUD DE GUASCA, impiementa un proceso” de+ Reéferencia vy
contrareferencia de sus usuarios, de acuerdo a su. capacidad técnico. cientifica. y nivel de atencién,
con el fin de integrar la red de servicios de salud.al fepartamento de Cundinamarca.

La £.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO [)E GUATAVITA-CENTRO DE SALUD DE GUASCA tiene en
cuenta el papelfundamental del régimen de referencia y contrareferenciael cual consiste en Facilitar
elacceso universal a los servicios de salud y la atencién of  integral a Jos usuariosmediante el
desarrollo legal, técnico y administrative del régimen.
teniendo en cuenta los componentes de transpo
influencia de los Municipios de Guatavita ¥ Guasc?

Facilitar el acceso a los servicios de sa id v la at ncién oportuna e integral a la comunidad usuaria de
ia E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO'DE GUATAVITA-CENTRO DE SALUD DE GUASCA de acuerdo
con sus necesidades, medianté el desarrollo legal, técnico y administrativo del Sistema de
Autorizaciones, Referencia y Contra referencia como un componente importante en la prestacién de
servicios de-saludmanteniendo las caracteristicas del sistema de garantia de calidad en salud en sus
principios de accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y continuidad.

ALCANCE

Facilitar el acceso universal a los servigios de salud y la atencién oportuna e integral alos usuarios de
la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA-CENTRO DE SALUD DE GUASCA, mediante el
desarrollo. legal, técnico y administrative del régimen de autorizaciones, referencia ycontra referencia.
Este*Manual y sus orientaciones procedimentales deberan. ser conocidos vy aplicados por todos los
colaboradores de la Institucion, siendo aplicable a todos los usuarios y acompafiantes que acceden a
los servicios de la miisma. Inicia desde la orden medica de remision finaliza hasta el traslado del

paciente.

Elaborado por: Revisado por; oo Aprobado por:
Cargo:Subgerente Cientifica Cargo: Lider Calidad e Cargo: Gerente
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Constitucién Politica de Colombia en su articulo 49 reafirma la potestad del Estado para
reglamentar y organizar [os niveles de atencidén la prestacion de los servicios de. salud, de
conformidad con fos principios de universalidad, eficiencia y solidaridad. Asi mismo en sus:articulos
334 y 365, establece la facultad del Estado para rmantener la regulacién, control ' del
servicio de salud comao servicio publice. '

Ley 100 de Diciembre 3 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad
disposicicnés generales y como fundamento del sistema, especifica en ¢l articulo.
estado debe intervenir en la organizacion de los servicios de salud en forma descentralizada, por
niveles de atencion y con participacion de fa comunidad. En el articulo 159 ‘'se le garantiza a los
afiiados 1a -atencién de urgencias en todo el territorio nacional y, cogencia de las Instituciones
Prestadoras de Servicios y de los profesionales entre las opcio es que.cada Entidad Promotora de
Salud ofrezca dentro de su red de servicios. E! articulo 162 Plan Obligatorio de Salud, Paragrafo 5,
establece para la prestacion de dichos sevicios. que todas:las idades Promotoras de Salud
estableceran un sistema de referencia y cor'sa referenc para que el acceso a los servicios de alta
camplejidad se realice por el primer nivel de z4ancién, gxcept

08 servicios de urgencias.

Ley 715 de Diciembre 21-de 2001, por Ta cus! se. dictan:normas organicas en materia de recursos y
competencias para organizar la prestacion ve los, se vicios de educacién y salud, entre otros,
establece en su articulo 42 como una de las'¢mpetencias en salud por parte de la nacion: Definir,
implantar y évaluar la politica de Prestacion, ¢4 Servicios de Salud. En ejercicio de esta facuitad
regutara la oferta publica y privada de serv:sios, estableciendo las normas para coritrolar su
crecimiento, mecanismos para la libre eleccion ti2 prestadores por parte de los usuarios y fa garantia
de la calidad; asi como la promocién de | orgal- zacién de redes de prestacion de servicios de salud,
entre otros. : :

Decreto 4747 de Diciembre 7 de 2007, por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios 2 salud v las entidades responsables del pago de los
servicios de salud desla poblacion‘a su cargo,  se dictan otras disposiciones. En ef Capitulo 1, Asticulo
3 se define el Sistema de Referencia ' Contra referencia como el conjunto de procesos,
procedimientos.y act ades técnicas Y acpinistrativas que permiten prestar adecuadamente los
servicios de saltid. ailos _paéientes; garantizsdo la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e

integralidad ervicios, en funcian de, la organizacion de la red de prestacion de servicios
definida por la entidad responsable del pago. Esta misma norma en los pardgrafos 1° y 2° hace
‘ala organizacion de la red y la difusién de la misma.

referencia

Paragrafo 1°. En el disefio, ¥ organizasion de la red de prestacion de servicios, incluyendo los
servicios administrativos de contacto con el paciente, las entidades responsables del pago de los
servicios de salud garahtizaran los sewvicios de baja complejidad de manera permanente en el
municipio de residencia de los afiliados, salvo cuando a juicio de estos sea mas favorable recibirlos
en un municipio diferente con mejor accesibilidad geografica.
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Paragrafe 2°. Las entidades responsables del pago de los servicios de salud deberan difundir entre
sus usuarios la conformacion de su red de prestacion de servicios, para lo cual deberan publicar
anuaimente en un periddico de amplia circulacion en su area de influencia el listado vigente de
prestadores de servicios de salud gue la conforman, organizado por tipo de servicios contratado y
nivel de complefidad. Adicionalmente se debera publicar de‘manera permanente en la pagina web de
la entidaid dicho listado actualizado, o entregarlo a la poblacson 4 su. cargo comoe minimo. tn: vez al
afio con una guia’ ccm los rnecamsmos para acceder a los servuos bas:cos electlvos y de __[genclas

comunicacion escrato esta informacion se colocara en un | gar wssble en las’ "'mstalacmnes de la
alcaldla de ia entldad responsable del pago y de los princirales prestadores de servicios de salud

daspomblhdad v suficiencia de los

de una red de prestadores de serwc:os de salud que gamntlcen_
me g dISponlbllldad de la red de_

servicios en todos Ias nlveles de comp!ejldad a SH - ca J0

podran apoyarse para la operacmn del proceso de r '~f'- VY C :
CENTROS REGULADORES DE URGENCIAS Y ERGENCIAS,{ para lo cual deberan suscnb;r
contratos o convenios seglin sea el caso.

Articulo 18. Organizacién y operaciéon de 'TRO'S REGULADORES DE URGENCIAS,
EMERGENCIAS 'Y DESASTRES. Sin.perjuicio & lag funciones asignadas a las entidades
promotoras de salud de los regimenss contribitizo y subsidiado, las entidades adaptadas, las
administradoras de nesgos profesionales, las- entidades que admlnlstran regimenes de salud
especiales y de excepcion y a los estadores de servicios de salud, corresponde a las direcciones
territoriales de salud, regular los servicios. de urgencias de la pobfacmn de su territorio y coordinar la
atencion en salud de la poblacion ctada por emurgencias o desastres en su area de influencia. El
Ministerio de fa Proteccion Social ‘é&tablecera Jas condiciones y requisitos para Ja organizacion,
aperacion y funcionamier e los centros reguladores de urgencias y emergencias y desastres, -
CRUE_ X B o

Resolucién 3047 de 2008, Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientes Vitérminos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidade_ sponsables del pago de servicios de salud definidos en el Decreto 4747 de 2007.
Resoluclon 416 de 2009 Modificacion parciai a la reso]ucmn 3047 de 2008

Acuerdo 08' de’ 2009 de la CRES: en el que se aciaran y actualizan integralmente fos Planes
Obhgatorlos de Saiud dei Régimen Contributive y Submdnado

Resoluc:on 1220 del 8 de abril de 2010: e Mlnlsterto de [a Proteccién Social establece las
condiciones y requisitos para la organizacion, poperagiory y funcionamiento de los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, buscando la integracion de los
programas de atencién de urgencias, con los preparatwos para emergencias y desastres y, la

optimizaciéon de recursos para una mavor capacidad de. reSpues’ra a cada entidad territorial.
Elaborado por: Revisado por; Aprabado por:
Cargo:Subgerente Cientifica Cargo: Lider Calidad:- i Cargo: Gerente
Nombre: Nancy Maldonado Nombre: Lida Méndeéz Nombre:Miguel Angel Lozano
Fecha: 22 de Enero de 2019 Fechar 22 de Enero de 2019 Fecha: 22 de Enero de 2019




EMPRESA St CIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ALITONIO DE GUATAVITA
MANUAL REFERENC “A Y. CONTRAREFERENCIA

‘Barticipacidn con

Proceso Estratégico - Direc.: anamiento Estratégico y Planeacion clpacisn
: . v arl

HERRLAYITA TRRAUANNTA

Srwses araion: 00| Cotigo: DE-MO: ] Fecha Emision: 27 Enerode 2019 | Pagina:5 de 52

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

Resolucion 4331 de 2012: Por medio de la ¢:ial se adiciona y modifica parcialmente ia Resolucion
numero 3047 de 2008, modificada por la Resolu:ion nimero 416 de 2009.

Resolucion 1552 de 2013 Reglamenta tiempos te oportunidad en fa atencion de Tedicin
odontologia. :

Resolucién 2003 de 2014: Por la cual se-definen ;o5 procedimientos y condié__l_on

mécripcién de
los Prestadores de Servicios de Salud y de habilita='on de servicios de salud.

MARCO CONCEPTU AL- DEFINICIONES:

La actual politica de salud con ia implementacion ds ! Sistema‘General de Seguridad Social en Safud
y en los procesos de descentralizacién de competei i acursos, requieren el compromiso de las
personas y las instituciones para definir estrategias aci /3. las riecesidades locales que permitan
mejorar la calidad de vida de sus habitantes. Es ne io entonces definir y establecer las relaciones
y coordinacion entre las diferentes insfituciones:pr.s doras del servicio. de salud y ias entidades
responsables de pago dentro del concepto técnico. dministrative de la red de servicios, lo cual se
logra en buena parte mediante el desarrollo dgl.Si a.de Referencia-y Conira referencia.

se define como el conjunto de. procesos,
procedimientos y actividades técnicas “y_adminisirativas gue. permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los paciente antizando-1a calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios, en uncién: de la arganizacidn de la red de prestacidn de. servicios
definida por la entidad responsablé:del pago.

Régimen de Referencia y Contra refér

Referencia es e envio de pacientes o elemeros de.ayuda diagnéstica por parte de un prestador de
servicios de salud, a:sotro prestador para ate:1cion o.complementacion diagndstica que; de acuerdo
con el nivel de resolucion; dé:respuesta a las iecesidades de salud.:

Contra referencia es la respuesta que el pristador de servicios de salud receptorde la referencia, da
al prestador e, remitié. La respuesta prade ser la contra remisién. del paciente con las debidas
indicaciones a seguir 0 simplemente la mformacion sobre la atencion prestada al paciente en la
institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagnéstica.

Red de prestacion de servicios. Es st conjunto articulado de prestadores de servicios de salud,
ubicados en un espacio geogréafico, qua:trabajan de manera organizada y coordinada en un procese
de integracion funcional otientado por. los principios de complementariedad, subsidiariedad y los
lineamientos del proceso de referenciz: y contra referencia estabiecidos por la entidad responsable del
pago, que busca garantizar fa calidad de la atencién en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las

necesidades de Ja poblacién en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y
eficiencia en el uso de los recursos.

Elaborado por: Revisado por; Aprobado por:
Cargo:Subgerente Cignifica Carzo: Lider Calidad Cargo: Gerente
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Sistema de Referenicia y Contra referencia de la ES:£ HOSPITAL SAN ANTONIQ DE GUATAVITA-
CENTRO DE SALUD DE GUASCA, es el conjunto de hormas técnicas y administrativas que permiten
fa adecuada prestacion de los servicios de saiud, ‘jarantizando que este proceso cumpla con las
premisas de calidad segun el nivel de atencién, los aquerimientos técnicos del servicio, con criterios
clinicos y administrativos cientificamente fundamentadss a costos razonables y con la debida
oportunidad y eficiencia. La contra referencia es ia respuesta que la IPS receptora da“a.la IPS
referente de acuerdo a los servicios prestados

Prestadores de servicios de salud: Se consi eran como fales las instituciones prestadoras de
servicios de salud y los grupos de practica profasionai que cuentan con infraestructura:fisica para
prestar servicios de salud y que se encuentran habilitados. Para efectos del presenté Decreto s
incluyen los profesionales independientes de sall d-y los servicios de transporte:especial de pacientes
Que se encuentren habilitados. .

Entidades responsables del pago de servicic de’_.sélud: Se cohsider: ncomo tales las direcciones
departamentales; distritales y municipales de salud, las entidades prombotoras de salud del régimen
contributive y subsidiado, las entidades adaptacas y las-adm istraderas.de riesgos profesionales.

Modelo de atencion: Comprende el enfoqus aplicado“en Ja organizacién de la prestacioh dei
servicio, la integralidad de las acciones, y la consigu ente orieniacion de las actividades de salud. De
el se deriva la forma como se organizan los ec-ablecimientos y recursos para la atencién de la salud
desde la perspectiva del servicio a-las personas, ‘e;incluye las funciones asisterciales y fogisticas,
como la puerta de entrada al sistema, su cap solutiva, |a responsabilidad sobre las personas
que demandan servicios, asi como el proceseo. d cia y contra referencia.

Urgencia: Es la alteracion de la integridad fisica' o mental de una persona, causada por un frauma. o
por una enfermedad de cualquier.eticlogia:que enere una demanda de atencion médica pricritaria’y
efectiva, tendiente a disminuir | riesgos de invalidez y muerte. Sin embargo, estos pacientes
permiten periodos cortos {minutos 0C s horas) para su remisién.

Emergencia: Es ia alter :de la integridad fisiéia. 0 mental de una persona, causada por un trauma
0 por una enfermedad.de cualquier etiologia que genere una demanda de atencion médica inmediata
y efectiva, tendien isminuir los riesgos dg-invalidez y muerte. Es la situacién clinica que se
considera critica:y por tanto.n¢ da espera. :

Traslado Asistencial Basico: es ef fraslado de un paciente que se realiza desde un sitio donde no
hay posibilidad de. adecuada atencion médica.de urgencia hacia otro sitio o institucion hospitalaria
dong_e.-_e_xiétan los recursos para que se le prests la atencién en salud requerida.

. i . . i
Primer nivel de atencién:Es el que requiere tecnoiogia de baja complejidad, sencilla y simple de
utilizar.conel fin de atendér problemas de salud de baja severidad, con recurse humanio detipo
profesional, téenico y auxiliar,

Segundo nivel de atencién:Es el que requiere de tecnologia de mediana complejidad que precisa
deprofesionales especializados para su utilizaciop con el fin de atender problemas. desalud de

Elaborado por:; Revisado por: : Aprobado por;
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mediana severidad; la atencién sera brindada: por profesionalesespecializados responsables de la
prestacion del servicio.

Tercer nivel de atencion:Es el que requiere tecnologia de la mas alta complejidad 'y personal
especializadoy subespecializado responsable de la prestacion del servicio.

Centro regular de urgencias y emergencias (CRUE)E! Centro Regulador de Ur necias y
emergencias es un drea adminisfrativacperacionalno asistencial dependiénte. del orden
Departamental, encargada de coordinar la utilizacién de los: recursos de infraestructura, técnicos,
Gientificos, humanos, traslado, comunicaciones e informacién de Ia red departamental de urgencias

puiblicas y privadas, organismos de socorro y fuerza publica, en beneficio de 1a.cor idad.

MODALIDADES DE SOLICITUD DE SE

Las solicitudes de servicios pueden darse en diferentes modalid
transferencia de responsabilidades o de la solicitud deayuda
procedimientos para complementar tratamientos. En< ese amb
modalidades de solicitud de servicios: :

es que dependen de la
ara. realizar diagnosticos o
), se definen las siguientes

Autorizacion: Corresponde al aval para la prestacion’de un servicio de salud por parte de una
entidad responsable del pago a un usuario, en un prestadorde semvicios determinado. En ef supuseto
que la Entidad responsable de pago no se unciado dentro de los términos definidos en la
normatividad vigente, sera suficiente soporte| la salicitud enviada a la entidad responsable
dei pago, o a la direccion departamenta ‘de sal

proced

Remision:Se entiende por remisio dimiento por medio del cual se fransfiere la atencién en
salud del usuario, a otro profesional o iristitucion, con ta consiguiente transferencia de responsabilidad
sobre el cuidado def mismo.

Interconsulta:Correspon enlicitud elevada por el profesional o institucion de salud,
responsable de la atencion del usuario a otros profesionales o instituciones para que emitan juicios y
orientaciones sobre:la condiicta a seguir con determinados usuarios, sin que estos profesionales o
instituciones asufman |a responsabilidad directa de su manejo. '

Orden de Servicio:Es la solicitud de realizacion de actividades de apoyo diagnostico y /o tratamiento
entre una institugion” y otra. Zara lo anterior pueden referirse persona, glementos 0 muestras
biologicas y. productos del ambiente.

Apoyo Tecnoldgico: Hace referencia al requetimiento temporal de recursos humanos, dotacién o
insurmos dé un organismo & otro para contribuir a la eficiencia v eficacia de la prestacién de servicios
asistenciales en saiud. ;

CONTENIDO DEL PROT ~COLO O INSTRUCTIVO

Etaborado por: s Revisado por: Aprobado por;
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El Hospital San Antonio de Guatavita ‘evara a cabo control de las actividades relacionadas con la
Referencia y Contra referencia de usuarios y adelantara con sus homologos de la subred [a
regulacién de dichas actividades para su transito adecuado.

El Hospital San Antonio de Guatavita cumplira en su operacion cotidiana con lo estipuiado en el
Regimen de Referencia y Contra referencia previsto en el Decreto 2759 de 1991 proferido. por la
Presidencia de la Repiblica al igual que todos fos procedimientos establecidos

manual. Para tal fin, destinara los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos requ
adecuado desarrollo. Asi mismo, difundira y capacitara a todo su personal en.sus c ntenidos y

evaiuara pericdicamente el grado de sumplimiento, realizando los ajustes que sean requeridos.

Adicionalmente, brindara su apoyo y participard activamente con los miembros de su equipo de
trabajo; en tas actividades de ade:uacién de procesos, capacitacion, implementacion, ‘operacian,
seguimiento y evaluacién del sistema de referéncia y- contra referencia, para talfin generara registros
de soporte para cada una de las aci vidadés que realicen durantela refoi ncia:o contra referencia.

El Hospital San Antonio de. Guatavita, mantendra actualizadz informacion correspondiente al
personal a cargo de los procesos,lJrgéncias coordinado : nfermeras profesionales, auxiliar
de Radio Operacion y Trabajo Social, Referencia y Contra referencid'y el listado de Especialidades de
la institucion, segtin el Portafolio dz Recursos Hospitalarios “dispenibles.

REQUERIMIENTOS DE INFORMAGION

* Reporte De Novedad: Entendiénd se como novedad cualquier cambio en [os listados de
portafolio de recursos hospitalarios oten el'normal funciehamiento técnico administrative de las
instituciones y del parque auto otor, deben ser notificados al CRUE de inmediato.

+ Reporte Mensual De Referencia:EfHospital San Antonio de Guatavita, reportara a la Respectiva
subred durante los efos 10,.dias decada mes el informe consolidado de los pacientes
que remitic en el: terior a otros niveles de atencion diligenciando el formato dispuesto
por la Secr Salud del departamento; el registro interno se llevara en el Libro de
Contra referencia de Urgencias de la institucion,

3

ONTINGENCIA

Cug_hd’&’-_'sé".:b:regeﬁ{e eventos masivos programados (actividades culturales, deportivas, ferias y
fiestas, etc:), :El Hospital San Antonio de Guatavita, debera presentar su planes de contingencia con
5 dias_de anterioridad a la entidad reguladora del ente territorial o por requerimiento expreso al

CRUE.

REGULACION DE LOS TRASLADOS

} Efaborado por: : Revisado por; _ Aprobado por:
Cargo:Subgerente Cientifica Cargo: Lider Calidad Cargo: Gerente
Nombre: Nancy Maldonado Nomibre: Lida Méndez : Nombre:Miguel Angel Lozano
| Fecha: 22 de Enero de 2019 _Fecha: 22 de Enefo de 2019" Fecha: 22 de Enero de 2019
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TAEFAVITA DR ARASTA

o Siempre que el CRUE solicite ambulancia; para atencién pre hospitaiaria, o atencién de
eriergencias E! Hospital San Antonio de Guativita , atendera dicha solicitud a fa menor brevedad
y priorizara el apoyo al CRUE scbre las actividades que tenga en espera , El Hospital San
Antonio de Guatavita solo negara el apoyo si su capacidad de respuésta técnica vy asistencial
se encuenira en plena. capacidad de uso ¢ fuera de servicio(el reporte debe haber sido
notificado con antelacién al CRUE), de no'ser ssi, el CRUE se encuentra en total autohomi
regular el uso de fos recursos de la institucion.

« Los pacientes que sean. remitidos en forma inad#cuada o cuando se detecte |
la remision por parte del CRUE, o ef aseguracer del servicio, solicitaran al
Antonio-de Guatavita, un informe y soportes sufizientes de esta anemalia

PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZAGION DE SERVIGIOS; REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE PAGIENTES

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS:

segin definicion del Ministerio de salud y la
inado’gomo “triage” y surge de la necesidad
ta complejidad de ia urgencia del pacierite,

Clasificacion del paciente: La clasificacién det paciente
Proteccion social en el servicio de Urgencias es den
de contar con un instrumento confiable para determin
que perrita mayor objetividad y resolutivita & roge:s

te 2n la verificacion inicial de los derechos de los
& pago de [os servicios de salud gue demanda el
r1a misma entidad. Cuando é&s una urgencia vital, se

Registra de llegada del usuario ai servigio:
pacientes, para identificar la empresa r SpONs
usuario y el derecho del mismo a ser cubierto pt
ingresa el paciente directamente & tencion:"

Cuando el paciente esta en condicioneside brinds . informacion o viene. acompafiado, se le reafizan
los tramités administrativos, como icitud del ¢ueumento de identidad. _

NOTA: La afencion inicial de urgencias, por ringun motivo sera postergada por ningdn tramite
administrativo.

Cuando el paciente sea'derivado de un accidere de transito o accidente laboral; se registra el motivo
de la atencién 3 1forma “al meédico del triage, para que este lo clasifique de forma inmediata.
(Ingreso). :

ANEXO TECNICO.N®1: -

En caso dé.posibles inconsistencias en las. bases de datos de usuarios de las diferentes empresas
responsables ‘de” pago, el auxiliar adminisirativo de facturacion diligencia el formato definido en el
Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 3047 de 2008, el cual se encuentra en ios equipos de
admisiones en formato de Excel. Cade ocho dias, la auxiliar administrativa del SIAU envia los
reportes de inconsistencias a cada Empresa responsable de pago por el medio que se haya
concertado.

Elahorado por: : Revisado por: Aprobado por:
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El personal administrativo. y/o asistencial que durante sl ingreso de un paciente “al servicio,
evidencie una inconsistencia entre los datos entregados por el paciente y la base de datos de
consuita, deben diligenciar y enviar el anexo 1 e los tiempos estipulados dentro de la resolucion con
la siguiente ruta de acceso; a

Modulo Facturacion -> Qpciones -> Resolucion 3047 -> Anexo 1

+ SNl T i v W e
ESE HosMTal SAN ANTONIO DE G BATAVITA

Diligenciamiento. Ariexo 1 via electrénica: F 118 caja de texto "Documento. Paciente” digitar el
documento a reportar y dar click en botén que se encuentra a la derecha identificado.con una lupa,
esto lienara loscampos del formula#

Diligenciamiento Anexo 1 en Fisic Solg en caso de falla dei sistema, es obligacién diligenciar e}

ecta y posteriormente digitalizar como archivo adjunto de la

documento en fisico de manera co

Historia Clinica Electrénica
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Liiege de haber buidada un paciente a un infoime réalizédo Gan ant idad; usted pueda roalizar los car biox- ndientes dirnctamente.
e tas carillaz, estas s rezaltarin.en verde ke ol cozo qg-que'c] data ingesado por izted rea difstgnbe ol date almacenado en s base do datos
dn |2 splicecion. Mo olvida indigar uk lipo da mconsizlentia gus desea mloigiar.

o. Segdeben modificar aquellos datos gue

Después de esto el formulario quedara diligengi
igual forma se debe determinar el tipo de

presenten inconsistencias, estos quedaran en verde, d
inconsistencia y la observacion que se requie

100872018

iRepete de incansistancias

dient

direct nraker
do en la bazc de datos |5

‘| Luego do habet buscado un pacionie o un inloine roalizado con .ot idad, waiod pueds realizar fox hiox pEp
2| an lee catiltes_ oslas so mesaltardn en wotde an ol case do qus ol d & ingrezedo per veted roa diferantao. al date’ abn

1 e ta aplicacién. Ho alvide indica el tipo do inconsistengia Quo des: 3 wifanmar,

Por Gitimo Archivo -> Guardar e imprimir. El prog “ama genera el reporte & imprimir para ser enviado a
la entidad responsable de pago. Anexo Técnico 11 :
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Registro del triage- Atencién Inicial de urgencias; ‘E| médi clasifica-al paciente y define la conducta

clinica acorde a o establecido en el procedimiento de. Triage del proceso de atencion del servicio de
urgencias. Cuando la atencién corresponde a i uso-sexual o esta tipificado con acto violento que
se debe notificar a organismos judiciales; la respectiva notificacion.

+10s pacientes que requieren de algin tipo de atencién en
el servicio de urgencias, el médico informa ai personal auxiliar de enfermeria el tipo de clasificacion
para que este gestione la autorizacion.«e la atencién de urgencias con la Entidad Responsable del
Paciente segiin Resolution:3047/2008 Articulo' 3. La atencion inicial de urgencias queda debidamente
registrada y soportada en; la Ristoria clinica.. En los casos donde la aseguradora no autorice ia
atencion de urgencia 12 ESE, se le informa al paciente la negacion del servicio y se le dan
indicaciones de la’lPS. donde debe consultar. ' '
El personai administrativo y/o asistencial, en el momento de realizar el ingreso de un paciente al
Servicio urgenci alizara el reporte de Atencidn inicial de urgencias de que trata el articulo 12 de!
Decreto 4747 de 2007 mediante ef formato definido en el Anexo Técnico No. 2. el envio el informe a
la entidad responsable del pago se realizara dentro de ias veinticuatro (24) horas siguientes al inicio
de la-atencionen:los tiempos estipulados dentro de la resolucion con la siguiente ruta de acceso:

Modulo Facturacion -> Urgencias =>_Admisién

encias del paciente el personal administrativo
admisién.

Despugs de realizar el registro de la admisién de urg
puede generar el anexo, este se realiza consultando la
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& ralwmasd Diliralud Chargs Licawia de L =

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIOC DE GUATAVITA

Archive -> Consulta -> Numero de admision o'doctimento paciente

Desde el formulario de admisiones se debe; utilizarla opcidn de consuita.
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pistema Cifsatud Oteega Lizencia da Uz o

Click Derecho ->Ahnexa Afencion inicial de:urgencias

2 via electrénica:En. el formulario se debe especificar el campo de
busqueda, ya que el programa lo permite hacer por admision o documento, en la caja de texto
"Criteric" se debe digitar | dato“segln ia opcion seleccionada y dar click en el botdn buscar, el
usuario debe ubicarel puntero del mouse y dar click derecho sobre |a fila, el sistema cargara un men
contextual con la’ 5n "Anexo Atencion inicial de urgencias ”, al dar click sobre esta se generara el
anexo 2. ' B

En caso de no:obtener respuesta por parte de (a entidad responsable del pago, el personal del

Diligenciamiento AnexoN°

servicio de urgencias ‘debera informar al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -
CRUE de la secretaria de Salid de Cundinamarca, correcgundinamarcacrue@amail.com.

Diligenciamiento Anexo 2 en Fisico: Solo en caso de falla del sistema, es obligacion diligenciar el
documento“en fisico de manera correcta y posteriormente digitalizar como archivo adjunto de la
Historia Clinica Electronica.
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Modulo Historia clinica->Qpciones->Resolucion 3047->Anexo 2

El personal asistencial puede generar el anexo desde la consuita de urgencias, al dar click en anexo,
2 este se generara.

ANEXO TECNICO N° 3‘

efite al que le han prestado un SBI’VICIO de atencion inicial de urgencias, requiere la
icios adicronales

c. Sollcltud de servicios electivos. Esta solicitud debe ser realizada por el médico tratante dentro de
fas cuatro (4) horas siguientes a la terminacion de dicha atencidn.. En caso que se requieran servicios
adicionales a la primera altorizacion en el servicio de urgencias u hospitalizacién, la soficitud de
autorizacion se debera enviar antes del vencimiento de la.autorizacion wgente o a mas tardar dentro
de las doce (12) horas siguientes a su terminacién.
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Ei personal administrativo y/o asistencial, en el momento de ser requerido puede generar el anexo
técnico 3 posterior a una orden generada por el profesional, en la siguiente ruta de acceso:

Modulo Facturacién -> Opcignes -> Resolugion 3047 -> Anexo 3 -> Soficitud de autotizacion.

Sisternap Citizahod Dlorga Licencis de ao &

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONID DE GUATAVITA

FREE

Dillgen0|éinientb Anexa:N’ 3 via electrénica: eleccionar el tipo de ingreso (Oonsuita_' eXiéfné_.
Urgencias, Hospitalizacion}, Digitar en 1a caja de *axto "Doc. Paciente”, el documento, y dar click en el
boton que se encuentra.a la derecha identificado ~on una lupa, esto llenara los campos del formulario.

Al cargar el formiulario’los datos del paciente sor cargados automaticamente, definir el tipo de servicio
y la prioridad.de lacatencion, se listaran ios pri-cedimientos ordenados, el personal debe seleccionar
aquelios gte requieran autorizacidn y que szran reportados en el anexo 3, esto se realiza dando
doble click sobre el procedimiento, solo ac: elios que estén seleccicnados se reportaran, de ser
necesdria Una observacion esta se debe dig r, de requerirse un procedimiento adicional el cual no
es ‘ordenado por un profesional, como lc es la estancia este se puede adicionar con el botén
ideritificado: con tina cruz verde, al dar click se cargara un formulario de ayuda para buscar el
‘procedimiento a adicionar.

Diligenciamiento Anexc 3 en Fisico: Sala en caso- de falla del sistema, es obligacion difigenciar el
documento en fisico de manera cotrecta y posteriormente digitalizar como archivo adjunto de la
Historia Clinica Electronica.
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ervivios eleclivos

: E,‘olesierol '
. Colesterol totat

Después de diligenciar ei formulario desde Ia opcién de archivo se guarda e imprime el genera un
numero de consec tivo con el cual se identificara.
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El personal asistencial puede generar €l aneko__ esdé
3047->Anexa 3 ->Solicitud Autorizacion.
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Formulario de Ayuda
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% [Caraiar comadin

Despues de diligenciar el formulario desde I: opcié'r{i de archivg e gu imprime el genera un

numero de consecutivo con e! cual se identificara. .

En caso de que luego de tres (3) intentcs de envi e soportados a los medios de
recepcion de informacion establecidos en & artfculo 10 de:ta Resolucion 3047 de 2008 (fax, correo
electronico o intercambio electrénico de datos), eniUi. pe fo no menor de cuatro (4) horas, con
infervalos entre cada intento no menor a media hora, el auxiliar de Enfermeria rio logre comunicacion
con 1a entidad responsable del pago, éste deberd, remitir la solicitud de autorizacién por correo
electronico .como imagen adjunta o viz. faxia ro Regulador de Urgencias, Emergencias y

Desastres - CRUE de Ja secretaria de Sajudde Cupdinamarca, correocundinamarcacrue@gmail.com,
La constancia de este envio se anexara a |; factura, como. constancia del cumplimiento de Ila
normatividad para evitar devolucisigs o; glosas con el argumento de que la atencién inicial de
urgencias no le fue informada oportuniamente. -

acudiente y es de responsabilidad exclusiva de la institucién, en los términos establecidos por la
horma. o

RESPUESTA DE AUTORIZACION DE SERVICIOS POSTERIORES A LA ATENCION INICIAL DE

URGENCIAS Y'DE SERVICIOS ADICIONALES

Todas las entidades® responsables del pa""'o de. servicios de salud deben dar respuesta a las
solicitudes de autorizacion de servicios deriVadas de los procesos de atencién en la ESE siguiendo
los procedimientos, mecanismos y el formato definido en el Anexo Técnico No. 4 de la Resolucion,
4331 de digiembre de 2013. "

puesta a la solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencion de. urgencias y de
servicios adicionales, debera darse por ipart_e. de fa entidad Tesponsable del pago, dentro de ids
siguientes términos: A. Para atencién subsiguiente.a la atencidn inicial de urgencias: Dentro de las
dos {(2) horas siguientes al recibo de Ia solicitud, B. Para atencién de servicios adicionales: Dentro de
las seis (6) horas siguientes al recibo de la solicitud.
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De no obtenerse respuesta por parte de |a entidad responsable del pago dentro de los términos
establecidos, se entendera conto autorizado el servicio y nio sera causal de glosa, devoiucion y/o no
pago de la factura.

En caso de que la solicitud impligue la remision a otro prestador, la entidad responsable del pago
debera dar la autorizacién de servicios en el formato y con el procedimiento establecido al-receptor
del paciente con copia a ia institucion, en este mismo caso si no se obtiene respuesta por parie de
entidad responsable del pago, la Auxiliar de Enfermeria debera informar al Centro™Reg
Urgencias, Emergencias y Desasties - CRUE de la secretaria de Salud’de Cundinamarca,
correocundinamarcacrue@gmail.com

En caso de que ia entidad responsable del pago considere que no es procedente | autorizacion del
servicio solicitado por el personal de la institucion, ia entidad responsable del pago adelantara los
framites necesarios pata definir |a atencign de los servicios incluid n.el pian de bengficios a su
cargo, en condiciones de calidad en otro prestador en un término Ao mayor a cuatro {4) horas,
igualmente debe enviar al centro regulador o al personal administrativo del area que solicito el
servicio el formato Unico de negacion de servicios establecida; po Superintendencia Nacional de
Salud en la Gircular 021 de 2005.La Auxiliar de Enfermeria debe entregar el formato de negacion al
paciente o acudiente para que éste pueda, si asi lo considera, €] ter los derechos de contradiccion
ante la entidad responsable del pago o ante la Superintendencig Nacional de Salud.

ATENCION DE PACIENTES ELECTIVOS O AN

Atencion del paciente elective o Ambulator:y, ‘para iniciar-el proceso de autorizacion de servicios
glectivos priotitarios y no prioritarios, el Profe :ional‘de la Salud solicitante, debe diligenciar completa y
debidamente el Anexo Técnico No. 3 d Rusolucion 3047 de 2008 de conformidad con las rutas de
acceso mencionadas anteriormente’ ' :

Modulo Histon’a-.c!fnica—>5§b"iqn §f_>Resolucfén 3047->Anexo 3 ->Solicitud Autorizacion.

‘Auxiliar de Consulta Externa_entregaré al paciente el anexo 3 para que se
ssponsable para ef respectivo tramite de Autorizacin de servicios bien sea para

Antonio de Guatavita-Centro de Salud de Guasca o para otra entidad de acuerdo
por dicha Entidad.

dirija a su Entidad |
a ia Red contratade

“rDE AUTORIZAGION DE SERVICIOS ELECTIVOS

ntidades responsables del pago de servicios. de saiud deben dar respuesta a las
_ i de autorizacién de servicios .electivos. en la ESE siguiendo los procedimientos;
mecanismos y e! formato definido en el Anexo Técnico No. 4 de [a Resolucion 4331 de diciembre de
2013. La respuesta a la solicitu4 de autorizacion de servicios electivos se hara dentro de los

siguientes términos:

La respuesta positiva o _negafiva a fa solicitud de autorizacion de servicios electivos dehera ser
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comunicada atl usuario y enviada al prestador por fa empresa responsable de pago, dentro de los 5
dias habiles siguientes al recibo de la soliciiud en el formato Unico de Autorizacion. En el caso de gue
el servicio sea de caracter prioritario, la respuesta sera en un maximo de 2 dias habiles al recibo de ia
solicitud, i

St la respuesta es positiva la entidad responsable del page contactara al usuario quien deberd
seleccionar el prestador de su eleccién dentro de Ias pasibilidades de fa red esta, concertara.con el
usuario a fecha y hora de la cita vy le informiara el namero telefonico del prestador seleccionado:As{
misma le informara el valor del pago compartido, _

En caso de respuesta negativa, ta enlidad responsable. del pago diligenciara €l-Formatg Unico De
Negacion de servicios, definide por la Superintendencia Nacional de Salud.

REMISION DE PACIENTE NO URGENTE *

F
Se activa con la elaboracion del forraato detreferencia y contraréferengia ‘(Ver Anexo) por parte del
médico tratante, el cual debe contener un resumen de [a historia ¢linica del paciente, motivo de la
solicitud de:-remisidn, justificacién de la misma, fos diagndsticosyy los.semvicios solicitados.

inicie:€f tramite ante fa EPS del paciente. Este
Jiexcepeion la historia. clinica del paciente, los
erencia y contrareferencia (Ver Anexo), acto

El medico informara al auxiliar de enfermeria para qu
debera enviar mediante correo electréhico o fax v i
examenes y otras-ayudas diagnésticas vy el formato de re

seguido llamara telefohicamente y comunicara al i dico tratante para que este comente al paciente,

cada accion debera ser registradaen el respet egistro de llamadas (Ver Anexo). _

De no obtener respuesta de ubicacién inmediata del paciente, el tramite se continuara dia a dia y
minimo 3 veces durante el dia, dejand )'siempre constancia de la labor realizada. Las auxiliares de
enfermeria  adicionalmente comunicaran edico tratante: con las diferentes entidades para que
comenten a los pacientes a las instituciones disponibles en la red de referericia para agilizar la
remisién oportuna, cada accion deberé iser registrada en el respectivo Registro de llamadas (Ver
Anexo),dejando constancia de esto y notificando a la Entidad Responsable del Paciente de los
o'de autorizacion.

E) paciente continuard. si ratado--én el hospital hasta ténto su Entidad Responsable lo ubique en
el nivel de complejidad'r decuado y su condicién clinica de base se mantenga estable y asi lo
permita. Sin perjdicio ciones de glosa por parte dé fa Entidad Responsable.

REMISION DE'PAGIENTE URGENTE

Como.ya *S_e:_deﬁgq_.o previamente, el paciente urgente debe ser remitido ehfre minutos y unas pocas
horas (menosidé 4 horas), por o que en estecaso, la referencia se activa con'la orden inicialmente
verbal del médico para agilizar el proceso, pero rapidamente debera elaborar el Formato de
Referencia’y contrareferencia (Ver Anexo), el cual debe contener un resumen de. la historia clinica del

paciente, motive de |a solicitud de remision, justificaciéh de la misma, los diagnésticos vy los servicios
solicitados. :

El medico tratante informara al Auxiliar de Enfermeria para que inicie el tramite ante la Entidad
Responsable del paciente. Este debera enviar mediante correc elecfrénico o fax y sin excepcion la
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historia clinica del paciente, los examenes y otras ayudas diagndsticasy el Formato de Referencia y
contrareferencia {Ver Anexo}, y acto seguido llamaré telefonicamente para comunicar al meédico
{ratante quien comenta al paciente, cada accién debera realizarse con intervalos: de 30 minutos
dejando registrado en el respectivo Registro de llamadas (Ver Anexo). De no obtener respuesta de.
ubicacion inmediata del paciente, el tramite se continuard dejando siempre constancia de la labor
realizada.

Adicionalmente &l personal de salud intentara remitir al paciente directamente a U
red de referencia e informard a la Entidad Responsable esta gestidn period: ;
paciente sea aceptado, debera solicitarie a esta el codigo de autorizacion. De ‘ng ser aceptado
inicialmente, el paciente -continuara siendo tratado en la ESE HOSPITAL ™S NTONIO DE
ivel de compl

GUATAVITA hasta tanto la Entidad responsabie lo ubigque en el ni
su condicion clinica se ma_nti'en_ga estable y asi jo permita.

Inicia con la indicacién del medice tratante; quien juego de ev:
del paciente, determina que sus requerimientos para estabilizarse
técnico-cientificos de la institucion y que es necesaro ity
discapacidad o muerte del paciente en los siguientes’ inutos

y recuperarse superan los recursos
para no aumentar -l riesgo de

El médico tratante debera informar a ia Auxiliar de.En
Entidad Responsable del Paciente la condicion
intervencion del Médicopara indicar la necesidad; de itir inmediatamente y sin demora
solicitar la red de prestadores a la cual pusde ser llevado el paciente independientemente del codigo
de autorizacion. :

Eri caso de no. obtener respuesta inmediata de la Entidad Responsable 0 en casos especiaies
(ejemplo pacientes de SOAT —accidente§ de transito o particulares) se comunicaran con el CRUEC
{Centro Regulador de Urgencias y Ems gencias), a quienes se les informara también la situacion de
emergencia del paciente’y se:les soliciiara también un centro receptor. En caso de que en ambas

estancias la respuesta no sea positiva Jde inmediato, se procedera a remitir el paciente si la situacion

T

de emergencia asi merita a fa Instilucian de Saiud mas cercana segun el servicio requerido por el

paciente, ya queno St délb_;_e___,__”"é’upeditar el riesgo del paciente al trémite administrativo.

FORMAT® REFERENCIA O INTERCONSULTA

La rgﬁg;gw ia o Interconsulta es et envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por parte de
un prestador: & 'servicios de saiud, a otro prestador para atencion o complementacion diagnostica
que; de acuerdo con el nivel de resolucion, dé respuesta a las necesidades de safud.

Tipo de reporte Asistencial.

E1 Profesional, debera diligenciar a remision con el fin de generar el documento de referencia y
contra-referencia
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INSUMOS PARA LA REYERENCIA Y/O CONTRAREFENCIA

COMPONENTES: Se considera Ios-siguiEn’_r_és insumos, como basicos para el funciocnamiento del
proceso de referencia.y contrareferencia:

Usuarios _

Vehiculos para transporte de pacientes (ambulancias)
Red de comunicaciones e Informacion.

Registros e Informes.

Manual de referencia y contrareferencia.

SN ANN

1. Usuarios:

Para el presente manual se definen todas las persohas que soliciten’;gervicios:de:salud en fa ESE

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAYITA'CENTRO DE SALUD.DE GUASCA, sin importar el tipo

de afiliacion al sistema de seguridad sotat envsalud, T
L

2. Vehiculos para transporte de pacientes (ambulancias):
La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO D= GUATAVITA- EN RO DE-SALUD DE GUASCA cuenta con
cuatro ambulancias habilitadas para el transporteiasistencial basico. Este recurso se encuentra
programado de fa siguiente manera: S

Una Ambulancia en Turno 24 Horas y Una Ambulancia en:Disponibilidad 24 Horas los 7 dias de 1a
semana. El personal gue las maneja cuenta cofel-entrenamiento en primeros auxilios requerido por
la normatividad legal vigente.

PLACA CLASE TIPO MODELO |
0JG308 CAMIONETA 1999
OJKOB6 | H1501D-A-H1 DIESEL “|u# CAMIONETA 2011
ODR666 NISSAN CARROCERIA AMBULANCIA 2015

El paciente remitido, Ir acompaniado de solo un-familiar o responsable v debera permanecer con e
paciente en el cubiiculo:dedicads para la atencién del mismo excepto en casos de remision de emergencia, Ia
tripulacion estard tonfgrmada por una Auxiliar de enfermeria y/o medico, de acuerdo con el grado de severidad
de la patologfa:y.Jas'condiciones generales del paciente definidas por el médico tratante, en caso de noe contar
con acompanamignto oien estado de abandono sedebera dejar constancia a través del formato de- referencia y
contrareferencia y {a Historia Clinica de Ambulancia, con el fin de dejar evidencia de que ia Institucicnactia
como’garantg.del paciente duranté el trastado, adicionalments se repertara 2 Comisaria de Familia la condicion
del paciente,

Funciones del Conductor del Transporte Basico Asistencial:

¥ Recibe turno asistencial de acuerdo a la programacion estabiecida previamente yverifica éstado
de la ambulancia segdn lineamientos de la norma técnica colombiana N 3729 de 20013, mediante
lista de chequeo gué incluya aseo, combustible, latas, kilometraje, Hantas, pintura ydemas necesarios
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Difigenciamiento via Electronica:

Al dar Click en la opcion sion se c-rgara el formulario para su diligenciamiento, se debe
definir la especialidad determinar el servicio solicitado, este es de libre digitacion, si se requiere una
consulta o procedin to “especifico se debe dar click en esta opcion y digitar en 1a caja de texto el
codigo cups o utilizaria ayuda can la tecla F1 para buscarlo.

De igual forma se debe definir el ente referido, motivo de ta remision, el servicio al que se remite y
hacer:una breve descripcion de fa rernision.

Al término debdiligenciamiento se guarda desde la opcion:

Archivo -> Guardar e imprimir. El programa genera el reporte a imprimir para ser-enviado a la entidad
responsable de pago.

Diligenciamiento Formato Referencia en Fisjéo: Solo én caso de falla del sistema, es obligacion
diligenciar el documento €n fisico de manera corrects y posteriormente digitalizar como archivo
adjunto de la Historia Clinica. Electrénica,
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para el buen funcionamiento del vehiculo, si en el monianto de la hora establecida para la entrega de
turno fa ambulancia se encuentra viajando se realizara i morento de liegada a la Institucién.
v Desplazarse a la zona de 12 institucion querealice el llaiado para transpofte de usuarios.

v Debe ayudar al descenso o ascenso del paciente junto al tripulante.
7/ Permanentemente debe estar intercomunicado con el servicio de Urgencias con el fin de
estarpendiente de remisiones en casgs urgentes.

v Cumplir las normas del Codigo Nacional de Transito vigente, en especial las que’

la seguridad para los ocupantes, vehiculos. circundantes, vias especiales ¥ ¢ éatone

v Permanecer en la zona donde es asignado de acuerdo a las directrices de'la institugion.
v Difigenciar cotrectamente los formatos correspondientes al traslad a . ambulancia
especificando Fecha, Origen, Destino, Motivo, Hora de Salida, Hora de
:Conductar.

Funciones Medico y/o Auxiliar de Enfermeria de Ja Ambulancia
v Responder por la dotacién y suministros de la ambulancia mediantelista:de chequeo.
v Realizar la fimpieza, desinfeccion superficial y profunda de:la carroceria de ambulancia entre
el traslado de cada paciente. S
v Realizar inventario al recibir y entregar turno de todo
dejando constancia en-el libro de recibo y entrega de ambulancia.

v En caso de haber utilizado medicamentos, instmos o dispositivos médicos se deberd hacer ia
respectiva. reposicion para la enfrega compl a, para esto es obligacion del Medica realizar Ia
formutacibn de insumos y medicamentos inme diatamente liegue a |a Institucion.

v Es el responsable del descensoy asenso deipacientes a la ambulancia para remisiones o
trasiados.

v Responsables de la Evaluacion y monitoreo:

v Entregade Paciente en Entidad Receptora

v Diligenciar correctamente todos

/ suministros de la afmbulancia

farmatos co_rr_espor.idientes al fraslado del paciente.

3. Red de Comunicaciones:
La ESE cuenta con equipgs de com
que apoyan este proceso; ol i
atencién en salud se realice

Oficina de atencion e informacion al usuario Institucional:

1 computador con.agceso a internet o
85’ ext. 101} B

28) S

(stauguztavita@gmail.com) }

Servicio de:Urgencias ESE Hospital San Antonio de Guatavita:
Equipo.de:éémputo con a:ceso a internet y al software institucional

1 Teléfono de linea directs (8577120 - 8577376)
1 Linea celular (3152692(43) .

Radioteléfono _ ‘

Corret6 electronico: (gua?awta.referencia@gma__ii.com)

3
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Servicio de Urgencias Centro de Salud de Guascar

Equipo de computo con acceso a internet y-&f software institucional
1 Telefono de linea directa (8573134 - 8573”:9?)

1 Linea celular (3114972483) :

Radioteléfono

Correo electrénico; {(guasca, referenc:la@gmai! com)

Servicio de Hospitalizacién ESE Hospital San Antonio de Guatavita:
Equipo de computo con acceso a internet y al'software institucional

1 Teléfono de linea directa (8577120 - 85 ?73?6)

1 Linea celular {3152692043)

Correo electrénico: {guatavita. referencna@gmall comy}

Informacion: Sedebe informar al paciesite, si és posible, y a familiares .o acompafantes sobre:

« Todas las intervenciones dispanibles en el lugar que
avanzar en el tratamiento del paciente, : G

* Los beneficios que se prevé ot:tener con el tras!

o Los pasos qgue se han dado para su reallzacm
previsibles para el paciente; 3 :

« El plan de realizacion previsto, incluyerido la

an copsideradas hecesarias para

UIta'c?'i""'Ejue conlleva, los posibles riesgos

stimacion del tiempo de llegada de la

ambutancia {en casoc de que no esté ya. preseénte enel lugar) asi como el lugar de destino y el

tiempo estimado de traslado.

3.Registro e informes

Cada servicio. que realice Remisiones
diarlo de pacientes-que se remiten d
Fecha '
Hora Militar
Edad
ldentificacion
Nombre Com
D|agnost|co

e se especifique:

__:__\_Profesmnal que remite ¥
) Tnpulacton de fa'ambulancia” {si aplica)

:-'q_.___u LI I A

orias y urgencias) debe diligenciar la Planiila o libro de registio.

Informe Mensuai de Consolidado Referencia y Contrareferencia a nivel Ambulatorio (Medicina General,

Odontologfa y Medicina especializada), Urgencias y Hospitalizacion, donde se especifique:;

» Total Remisiones en el Mes

* Reporte por grupo etareo primera infancia {0-5 afios), Nifiez (6-11 afios), Adolescente (12-17 afios),

Juventud 18-28 afios), Adultez, /{28-59 afios), Aduito Mayor (60 o mas afos}.
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i

Justificacién: La atencién institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de
manera significativa la morbimortalidad materna y perinatal. En este sentido, se hace necesario
establecer los parametros minimos que garanticen una atencidén de calidad, con racionalidad
cientifica, para el desarrollo de las actividades, procedimiertos & intervenciones durante, el control
prenatal, la atencion del parto, con el propésifo. de dar respuesta a los derechos en salud de las
mujeres .y sus hijos.

Objetivo. General: Disminuir los riesgos de enfermedad durante toda su gesta_ci"
mujer y del producto de! embarazo y optimizar el prondsi:co de los mismos a trave de a.oportuna y
adecuada atencion intrahospitalaria det parto.

Objetivos Especificos:
v" Disminuir las tasas de morbimaortalidad maternas v perlnatales
v Disminuir [a frecuencia de encefalopatia hipoxica erinatal y sus 5e
v Reducir y controlar complicaciones del progeso ¢zl parto.

v Preyenir la hemorragia postparto.

Poblacidn Objeto: Todas las mujeres gestantes :jue se fmten os sefvicios de la ESE Hospital San
Antonio de Guatavita-Centro de Salud de Guzsca,:de mdependtente al mecanismo de
vinculacion al SGSSS y es de obligatoria aplicaci¢n para casos; de emergencia obstétrica.

Identlflcaclon de factores de riesgo y condici i atoljﬁgi_r_.:as Caracteristicas individuales:
Edad menor de 15 afios o mayor de 35 ai
Ocupacién, esfuerzo fisico, carga horari
Quimicos y bioidgicos, estrés
Desocupacion personal o familiar
Baja escolaridad
Malnutricion (Indice de Masa Corporal.> 30 6 < 18)
Dependencia de drogas ilicitas:y abuso de farmacos en general
Violencia domestica | -
Mitiples compafieros séxuales /
Vivienda y condiciones‘sanitarias deficientes r

Valoracion. de iciones sicosociales: tgnsion emocional, humor, signos y sintomas
neurovegetativo '

a agentes fisicos,

AR S N N YA Y YN N

fary de la pareja, embarazo deseado ¢ programado.

\
0
Q.
T
o)
pmt
@
ity

Antecedentes I
s/‘ Nullpandad 0. mult!parldad (mas de cuatro partps)
‘Intervaio‘intergenésico menor de dos afios o mayor o igual a cinco afos

f ‘Complicaciones obstétricas previas: aborto habitual, aborto inducido y cualquier complicacion
asociada,.pre eclampsia o eclampsia, trombosis—embolia, parto prematuro, retardo ‘del crecimiento
intrautérino, embarazo multiple, diabetes gestacional, desprendimiento placentario, placenta previa,
prese_niacnon podélica o transversa, obstruccion del trabajo de parto, incluyendo distocia,
desgarrosperineales de tercer/cuarto grado, parto instrumentado, cesarea, hemorragia posparto,
sepsis puerperal, embarazo ectdpico o molar.
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Reporte por Diagnosticos de rermision

Reporte por Entidades. receptoras

Reporte por Especialidades a las que se remite
Reporte de Trasfados Primarios y Cédigos de Emergencia

* & & @

Los soportes anteriormente mencionados seran entregados por cada: lider de area en el comite’ mensuai de
referencia y contrareferencia para su respectwa socializacion y analisis. SR

CONTRAREFERENCIA DE PAC]ENTES

Contra referencia es la respuesta que el preztador de servicios de salud recepto d 3. referencia, da
al prestador que remitio. La respuesta pueds.: ser la contra remision del pacientescon las debidas
indicaciones a seguir o simplemente, la infc: nacién sobre la atencidn prestada al paciente en la
institucion receptora o el resultado de las solici;vdes de ayuda d;agn Astic '
Esta retroalimentacion debe. fortalecerse c:‘orm Ul mecanismos quesmejore Ias relaciones entre

prestadores de diferentes

REMISION USUARIOS BENEFICIARIOS POR k. SEGURO ¢

) _ . LIGATORIO DE ACCIDENTES DE
TRANSITC: 'S.O.ALT, :

Definicién: Se entiende por accidente de frar s'to suceso ocasionado o en el gue haya
intervenidoun vehiculo automotor, en una via pl:fica oiprivada de acceso al publico, destinada
altransito de vehiculos, persohas y/o animales:y.qu : Como consecuencia de su circulacion otransite, o
gue por violacién de un precepto fegal 0 dertransito cause dafio enla integridad fisica de
las personas.

- eut ac-mdente de transito:
rgencics se identifica a que plan de beneficios tiene

Proceso de remision de un usuario:victi
v' El Usuario al irigresar al servicio de-
derecho,
v Se realiza apertura de htstona---cllnlca de urgenc: sy es valorado por el médico de turno dei
servicio.
v Se realizan todos [os
evitar riesgo de com vy muerte del paciente.” |

v Siporsu condl ) patolgica el paciente debe se ramltsdo a un nivel superior de complejidad, se.
debe apllcar el. roce__ o de referencia establecido..

cédimientos pez‘tmentes Y necesarios para estabilizar su condicion y

Documentos anexos:al momento de la remision. dr*_i usuario hacia la Entidad receptora:

v' Formato dereferencia completamente dii!genc:ad 1 con todas las caracteristicas mencionadas.

v .Copla del. Formulario Unico de Reclamacion ! ra Las Entidades Hospitalarias Por el Seguro
Obl[gatorlo;_de Transito FURIPS, :
v Factura:de Servicios prestados hasta el momen’__ “del traslado

REFERENCIA DE USUARI 4“8 CON ALTO RIESGC OBSTETRICO (BINOMIO

MADRE-HIJO)
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v Complicaciones perinatales: muerte fetal, neonatal o infantil, recién nacido con peso al nacer
menor de 2.500.g o mayor de 4.000-g., retardo de crecimiento intrauterino, eritroblastosis fetal, nifo
malformado o cromosémicamente anonval, reanimacion u otro tratamiento neonatal.
v Antecedentes de infertilidad
v Cirugia ginecologica previa.

Desviaciones obstétricas en el embarazo actual:
v Desviaciones en el crecimiento fetal, nimero de fetos o del volumen del liquido amnidtic

v Ganancia de peso inadecuada :
v Hemorragia vaginal _

v Amenaza de parto de pre termino o gestasion prolongada
v Ruptura prematura de membranas '

¥ Infeccion urinaria recurrente

v

aplicables al embarazo

Enfermedades clinicas: ) _ _
Cardiopatias, neuropatias; nefropatias, endc srinopat etés mellitus, hipotiroidismo),
hemopatias, hipertension arterial cronica, epilepst -, enfermedades’infecciosas {tuberculosis, malaria;
enfermedades de transmision sexual, infeccion © rinaria recurente), enfermedades autc inmunes,
trastornos psiquidtricos, ginecopatias (anomalias: lterinas), .anemia severa (hemoglobina< 9 g/di) y
otras,

v/ Uso actual de medicamentos. _
v El hallazgo de uno y o mas factores:d
ginecoobstetricia en nivel de mayor complejidad
v Igualmente debemos reiterar que €5, 0l
pacientes en forma sistematica, en cada®
realizado por enfermeria, médico general;
control es niecesaria.

cionados es indicacion de interconsulta con
el 2 y nivel 3).

a | identificacion de los factores de riesgo en las
ontrol srenatal tanto de bajo como de alto riesgo ya sea
|- ries¢ es dindmice y por lo tanto su valoracion en cada

mitida y valorada por € ginecoobstetra este definira si lapaciente continua
‘en alto riesgo obstétrico o con ra'teferida al nive: 1 para manejo encontrol prenatal, momento en el
cual ef médico geperal es el'encargado de realize: todoslos controles prenatales siguientes.

Asi mismo, el G bstetra que contra remite ‘a paciente debe consignar: a) el plan demanejo, b)
‘plan de controles ultidisciplinaric (medico g:neral y ginecoobstetra) cjRiesgos a vigilar en ia
gestante deforma cantinua. d) Otros cuidados n: descritosanteriormente.

Una vez la paciente es r

NOTA;. La; presencia de factores de riesgo’ condicionaran la necesidad de unaremision a una
institucion de* ayor complejidad, si el moreento del trabajo de parto lopermite en .la’ nota de
referencia se deben consignar todos los datr: s de la historiaclinica, los resultados de los examenes
paraclinicos y la causa de ia remision,aseg: rando su ingreso en el otro organismo de referencia,
adicionalmente se debe recalcar a la entid d responsable dei paciente que se debe garantizar 1a
ubicacién del binomio madre-hijo en ia mism: fnstitucion.

\dentificacién del factor de'riesgo:
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Y Si el profesional médice que realiza la atencién en el progiama de control prenatal y/o consuita de
urgencias identifica y/o determina los factores de riesgo y condiciones patolégicas anteriormente
expuestas deberd remitir, inter consultar la usuaria con =i nivel superior de acuerdo a la Red
disponible por la Entidad Responsable de la usuaria.

¥ El profesional debera cumplir con todas las normas. precesos y gufas de atencion médica
establecidos. y adoptados por la iristitucion tales como laharatorio clinico, imagenes dia Jndsticas de
primer nivel de complejidad con e tinico fin de soportar cientificamente: la pertinencia de la remisién a
nivel superior mejorando ta calidad de la atencién y disminuyendo los factores de morbif
ddo maternofetal. ) ' :

REFERENCIA DE RECIEN NACIDOS

Traslado Fetal: Tras la identificacidn de fas gestacioses de alto riesgose procedera al traslado de las
madres a un centro donde la atencién neonatal se1 Ia adecuada,.y, realizar alli el parto, ya que el
Utero es el medio de transporte ideal para el fet:, otras en tas que“el futlro RN pueda precisar
cuidados especiales, que no puedan ser ofrecidos’ con garantias en el ‘centro donde se produce el
nacimiento, como prematuridad (gestaciones menores dé 'semanas de gestacién).No debe
indicarse el transporte de urgencia en casos de T :abaj ] vanzado si se calcula que &l parto
pueda ocurrir durante el transporte. a

Traslado Neonatal: El feto y el RN pueden requerir tratamiento porque el deterioro puedé suceder
.inmediatamente? antes, durante o después del.nhac iento, ‘esta situacién requiere de la cooperacion
del medico general del primer nivel, abstet eonattlogo. Se recomienda, de forma general,
indicacion de trastado del RN en las siguignies situaciones;

Urgente: Toda situacion de falia respiratoria grave que no pueda ser controlada en el primer nivel de
atencion, recién nacidos muy inmaduros {pes: inferior a 1.500 g), RN-con hipoxia, distrés respiratorio
medio, alteraciones neurolégicas; lteraciones hemodinamicas secundarias a reanimacion
profunda, infeccién e hipoglue /éra no coftrolada y Malformaciones cardiacas ofy étras
viscerales. Para dicho traslado se ‘debé solicitar Ambulancia Medicalizada por parte de |a Entidad
Responsable del Pago.

R

‘como tal el que cont;ie‘gﬁe al RN con estado precario (no urgente) que
1 especializado fuera de su lugar de origen (ecografia, escéaner, ate).
olicitar Ambulancia hgledicaljz_ada por parte de-la Entidad Responsable
_ r

Referencia Pacientes Programa Madre Canguro! Todo Recién Nacido con bajo peso al nacer debe
s adoa”la Entidad Responsable de ia Paciente para gue garanticé la referencia a una
institucién “de nivel superior que cuente con un Programa de Madre Canguro ambutatorio,
inmediatamente se firme ef egreso hospitalario. Lo anterior es requisito indispensable para dar el
egreso hospifalario. ;

REFERENCIA AMBULATORIA DE USUARIOS
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El proceso de Referencia a Nivel ambulatorio se establece para Servicios de Il y Il Nivel de
complejidad y se encuentra regulado por los lineamientos a nivel contraciual establecidos con cada
una de las Entidades Responsables de Pago, por lo tanto se debe establecer el mecanismo de
remision teniendo en cuenta el servicio requerido de acuerdo a lo siguiente:

v Orden de Servicio: No requiere autorizacion para la prestacion.
v Anexd 3: Requiere Autorizacion por parte de la EPS.
v Referencia y Contra referencia: Autorizacion y referencia por parte de la E

REFERENCIA AMBULATORIA _SEI'.e.\_s'!CIOS DE 1 Y i NIVEL DE COMPLE)IDAD"
REMISION SERVICIOS tNTERNOS ' .
EPS (Servicios Habilitados y #romocion REMISION SERVICIOS EXTERNOS
y Prevencién
CONVIDA Orden de Servicii torizacion Servicios de
Salld
ECOORSOS Anexo 3 AutaFizacion Se:vicios de forizacion Servicios de
Sajud : Salud
_ Formato Referencia Contra
NUEVA EPS Orden de Servicio - eferencia y Resumen Historia
Clinica
Formato Referencia Contra
FAMISANAR _ referencia y Resumen Historia
Refe_r%pmasy'. Clinica
{Labgratorios ]
Terapias, Ecosrafias)
: Formato Referencia Contra
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'REFERENCIA PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE GUASCA A ESE HOSPITAL SAN
it ANTONIO DE GUATAVITA

v Todo paciente del Centro de Salud de Quasca.-que requiera Hospitalizacion debe ser remitido
inmediatamente al Hospital San Antonio de Guatavita independientemente que no tenga 24
horas cumplidas de la atencion inicial de Urgencias y el Médico.de Urgencias del Hospital de

Elaborado por: 1 Revisado por: Aprobado por:
Cargo:Subgerente Cientifica. i Cargo: Lider Calidad Cargo: Gerente

Nombre: Nancy Maldonado: ¢ Nombre: Lida Méndez Nombre:Miguel -An‘gei_Lozano
Fecha: 22 de Enero de 2019 | Fecha: 22 de Enero de 2018 Fecha: 22 de Enerc de 2018




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
MANUAL REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Proceso Estratégico - Direccionamignto f'i_'?’s.traté:git;o y Planeacién

bl e s SO AT EAY
A RSV

Cafuiad”

; Version: 02 | Cddigo: DE-MOA-G1 | Fecha Emision: 23 Enero de 2010 Pagina:36 de 52

Guatavita estd obligado a ingresar el paciente ai servicio de Hospitalizacion inmediatamente
llega a la institucién. _

v' Todo Paciente remitido del Ceritro de Salud de Guasca bien sea para Hospitalizacién o para
continuar remisidn. debe ser remitido con el respectivo. formato de referencia vy
contrareferencia, documentos, historia clinica de urgencias y avance del proceso de remision
a travésde record de llamadas. o ' _

v Todo Paciente remitido del Centro de Salud de Guasca al Hospital San Antonjo d fel
debe ser comentado previamente entre Médiros y Personal de Enfermeria de.
conocer estado, confirmar Diagnostico a travi:s de Rayos X v preparar Ubicacion;.
insumos requeridos para continuar la atenciér - en caso de reguerir Imagenes, Diagnosticas el

Medico de Turno del Hospital de Guatavita revisara Jas imagenes y definira si‘el paciente se

deja en Hospitalizacién o regresa para salida 3l Centro de Salud de Guasca, esto con el fin de

evitar desplazamientos innecesarios del paci:nte; _
v Todo traslado de paciente entre las sedes Guatavita y Gua
tripulacion seguin sea ef caso, Medico y/o Auuiliar He Enferfy eri
v' El desplazamiento de Ambulancia y tripulac:dn a eventos rivados, a veredas y domicilios de
Guatavita y Guasca se realizara solo e casg o]} el usuario o familiar realice la
facturaciéon del servicic segtin valor de kiiametro:in: ional, solo para casos de binomio
madre-hijo se enviara la ambuiancia al sitic de ofige : ’

debe.ir acompafiado de la

REFERENCIA MUESTRAS DE PACIENTES

entro de Salud de Guasca realiza referencia de
ogias y Medicina Legal,de acuerdo a |o sigifiente:

La ESE Hospital San Antonio de Guatavit
Muestras de Laboratoric Clinico, Toma de:Gity

eriales de origen humano o animal consistentes, entre
angre y sus componentes, tefidos y liquidos titulares,
n fos animales vivos infectados.

Muestras Sustancias (infecciosas):“Se definen como aquellas que contienen microorganismos
viables, incluidas bacter us, rickettsias, parasitos, hohges o recombinantes, hibridos o mutantes,
azonablemente, gue pueden’causar enfermedades tanto en & hombre

i¥

élaje de muestras:E! porta objeto se identifica con
res.y apellidos | cedula y consecytivo, La lamina ira identificada con iniciales def
nombre y numero de cedula, se fija con citofjjador el cual se esparce a 30 cm de ia lamina ; se
.. deja secar a temperatura ambiente, se guarda en el portafamina debidamente rotulado con
- los siguientes datos; nombres y apellidos completos del paciente , municipio , riombre de IPS ,
fecha la toma de la muestra, Ias cuales deben tener cadena de custodia (estar bajo llave, en
un.slugar seguro) por parte del personal responsablé del procedimiento. acuerdo a
Ineamientos: propios del servicio, quien para é] caso del cenfro de salud de Guasca es la
Enfermera Jefe, estas permanecen bajos custodia hasta que son entregadas al conductor
encargado de la Ruta Administrativa, '
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v Embalaje: las muestras se deberan empacar debidamente rotuladas en un sobre de manila,
perfectamente sellado y rotulado por pacierite con su respectivo registro de citologia vaginal
institucional.

¢ Entrega de formato diligenciado de transporte de muestras para estudio teniendo en cuenta

Fechia de -envio, Identificacion del Paciente, Exadmenes, T° nevera, Procedencia, Hora de

Entrega a Gonductor, Hora de Liegada, Nombre y firma:de quien entrega y quien recibe..

Verifique que el paquete y/o nevera de transporte este marcado, empacado y sellado con

Remitido a entidad de referencia y remitente.

Entregue al conductor paquete y/o nevera que contiene la totalidad de muestras y'registros enviados.

El ‘conductor deberé entregar “directamente en la. Institucion receptora con la firma de recibido y

posteriormente entregario al servicio remitente para el respectivo control, :

Para el caso de muestias de Medicina Legal se debe fransportar con la debida cadena de custodia

establecida por Medicina Legal.

Para el tramite de mensajeria entre las sedes de Guatavita y Guasca o

registro.de material transportado, firma de recibo y entrega del mistho:

BN

N8N

versa se llevara el control de

ACTIVIDADES DEL PROCESC D

1. Estabilizacion: Acciones con el paciente

Es |a fase previa al propio trasiado, y es de gran importancia para |a seguridad del paciente durante el
transporte y para su pronéstico posterior. Su ‘fealizacion corresponde al medico de Urgencias
responsabledel. paciente, para ello se deben. considerar las necesidades de monitorizacion e
intervencion durante el fraslado, anticipa X ias medidas terapéuticas (intubacion, sedacion,
drenajes, sondas, inmovilizactiones...)- que pu an:necesitarse y comprometer al paciente durante ef
traslado.Se considera estabilizado aquel pacier ) el que todos los procedimientos de soporte vital
se han puesto en marcha antes de-rticiar Iz emisién, minimizando los Tiesgos de deterioro de
funciones respiratoria, hemodinamica ¥ ne ogica.

Preparacion del paciente para el transporte: una serie de medidas iniciales deben ser previstas por
Medico y/o -auxiliar de enf ia al ingresar el paciente a fa ambulancia: controlar 12 via aérea,
asegurarlo a la camilla, fi milia a la ambulancia, utilizar la posicién mas adecuada segtin el tipo
de lesidn, prepararse para eventuales complicaciones respiratorias o cardiacas, retiro de joyas y ropa
para colocacién.de batai:aflojar ropas apretadas, revisar ihmovilizacienes y vendajes, prestar apoyo
psicolégico, asegurar el acompanamiento de un familiar o conocido del paciente y proteger los
articulos personales, Cuando tedo esta en orden y se han seguido estos pasos, se debe dar la sefal
1dyctor de la ambulancia e iniciar fas maniobras de cuidado del paciente durante el

: : -
acion del paciente para el transporte:dependera de su estado, pudiendo optarse por
tes_posibilidades. Yu en el vehiculo, el paciente sera colocado en sentido longitudinal a la
marc on la cabeza en 3l sentido de ésta), sujetar firmemente al paciente, colocar almohadas que
eviten el contacto directo ¢l mismo con superficies rigidas,

v Declbito supino: puciente sin alteraciones ventilatorias, circulatorias o fleurologicas:

v Dectbito supino sunisentado: paciente con dificultad respiratoria de cualquier origen.
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<

Sentado con piernas colgadas: pacientes con insuficiencia cardiaca o edema agudo de
pulmon. )

Decubito supino en trendelemburg: paciente hipotenso o en estado de shock,

Decibito supino en anti-trendelemburg (fowler): sospecha de hipertension intracraneal.
Decubito lateral izquierdo: embarazadas, sobre todo a partir del tercer trimestre:
Posicion genupectoral: presencia de prolapso de corddn umbilical.
Posicién lateral de seguridad: paciente inconsciente,

ENANENENEN

Cualquier movilizacion del paciente deberd ser realizada bajo estricta supervision por personal
experto, y tras adoptar las medidas de inmovilizacidn de =olumna y miembros cons derados idéneos
en cada caso. El empleo de las lfamadas camillas de ‘cuchara”, “tiiera” o “pala™deberg:limitarse a la
movilizacidn inicial del paciente hasta la camilla, no siendo recomendable su“posterfor permanencia

entre el paciente y la camilla durante el transporte,
2. Evaluacidén y Monitoreo del Paciente durante el Traslad

ylo aixiliar de enfermeria debe

: e, con el fin de que pueda asumir las
acciones necesarias para prestarle una asistencia adecuada. “Estas pueden inciuir, notificar al
conductor el momento en que pueds iniciar el recor continyar prestando la asistencia al paciente,
recopilar infermacién adicional para la historia le Ambulancia, ffevar un monitoreo de los
signos vitales, transmitir los datos sobre evolucion del paciente, llevarregistro escrito de las
incidencias y maniobras terapéuticas realizé a inte la fransferencia, revisar el estado de
vendajes. e i'nmoviliZadores,_ controlar secrecidnes v sangrados, avisarle al conductor cualquier
cambio que se presente, iniciar manio ' reahimacion en caso necesario Y en especial hablar
luranté todo el recorrido teniendo en.cuenta:

Cuidado del paciente durante el desplazamiento, el
acompanar al paciente durante todo el tiempo del tra

Moniterizacion cardiaca.
Tensioh arterial o en su defecto
Pulsioximetria,
Diuresis.

Fluidos administrados
Balas de oxigeno

‘Conviens recordar gife cualquier técnica que se prevea que pueda ser necesaria durante ef traslado,
se realizara-énicondiciones mas seguras para el paciente antes de iniciarlo, salvo que se frate de una
situacion de riesgo vital' inminente en la que no sea util ninguna de las medidas disponibles por el
equipo de traslado, en cuyo caso la actitud mas prudente es agilizar al maximo el traslado af centro
asistencia. '

oreo Gestante Alto Riesgo Obstétrico: Una vez estabilizada la paciente, :remita a hivel de
mayor complejidad que garantice presencia de Ginecologo, uso de medicamentos 'y transfusion
sanguinea. Debe ser trasiadada con Medico Y Auxitiar de Enfermeria de acuerdo g lo siguiente;

Monitoreo Hemorragia obstétrica:
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disponibies.

‘Si presenta episodio conv

Realice vigilancia continua de signos vitales cada 15-30 minutos (presioh arterial, frecuencia
cardiaca y respiratoria), diuresis horarfa y evaluacion permanente del tono uterino.

Garantice permeabilidad de de dos (2) venas periféricas en extremidades diferentes con
catéter N. 14,16 0 18. _

Asegure y- controle el manejo de cristaloides: bolos de 500 m! cada 30 minutos para mantener
TAS > 80 mmHg, sensorio normal y pulso radial firme, e infusion de mantenimien : ]
o a 17 gotas/minuto (por macrogotero de 10 gotas=1 ml) si estas netas son alcanzadas.
Remita en presencia de. transfusion de giébulos rojos si estos fueron requerido:

Evite la hipotermia con uso de mantas precalentadas.
Realice masaje uterino cada 15 minutos,

En caso de presentarse nuevo episodio de sangrado realizar
compresion extrinseca de la aoria'y aplicar una ampolla intre
Deje registro en la Historia Clinica de Ambulancia de todas la
realizadas durante el trasiado.

masaj

erial. sensorio, frecuencia cardiaca y

Realice vigilancia continua dé signes vitales (p! ;
respiratoria), frecuencia cardiaca fetal y refliejos’ dinosos cada 15 minutes.

Asegure el suministro de oxigeno suplementar Lg_;ante.el'-transpor'te para mantener %sat0O2
> 95 si se dispone de oxilnetria de pulse.0 a 3:Lt/ minuto por canula nasal.

Fyalugé confinuamente i@ presenc sintomias premonitorias 0 de encefalopatia
hipertensiva. T
Contyol y registro de diurasis:horaria.
Si TAS > 160mmMg y/c TAR= 110 1
continuacion.

"'g aplique protocolo de crisis hipertensiva que esta a

jo {eciampsia): garantice ABC (via aérea-ventilacidn-circulacion),

aplique nueve bolo de sulfat de magnesio 2 ampollas + 150 ml SSN 0.9% en 10 a 15 minutes
(4g) y continlie infusién.o g oteo de sulfato de magnesio pefo con un ineremento a 2/h.
Deje registro en Iz~ distoria- Clinica de Ambulancia de todas las intervenciones y gvoluciones

realizadas durante el-traslado,

F nbarazo: L

- sabilidad de la via aérea y garantice ef. suministro de oxigeno suplementario
r Asporte para mantener %satO2 > 95 si se dispone de oximetria de pulso ¢ a 3
- cénula nasalsino dispone.

i iancia continua de signos vitales (presidn arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
1 (y sensorio cada 15 minutos, ademas de diuresis horaria.

‘Agégure -controle el manejo de cristaloides: bolos de 500 ml cada 30 minutos para mantener

TAM = € - mmHg, sensorio normat, e infusi
son alca :zadas.

4n de mantenimiento 150-200 mi/h si estas netas

/- Realice gilaricia de frecuencia cardiaca fetal (si aplica) con fonendoscopio 0 doppler cada 15
minutes urante el fransporte.
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wE LA AHTAG
L,

v Este atento a la presencia de ruidos pulmonares sobreagregados (estertores) asociados a
ofiguria, lo cual indica congestion o edema agudo pulmonar: iniciar manejo con Furosemida 20
mg endovenosos,

LONCHERAS MEDICAMENTOS PARA ANBULANCIA

Teniendo en cuenta que la ESE Hospital San Antonio de Gua'avita y Centro de Salud
tiene habilitade el servicio de Traslado Asistencial Basico, gre por normatividad no ‘puede tener
medicamentos en la misma y que en casos de traslados de -mergencia se requliere tripulacion de
Medico e intervencion del mismo a través del uso de medicame ntos, se implemiento dque.&f servicio de
Urgencias de cada una de las sedes debe contar con lonche as de Cadigo A 6digo. Rojo que
contengan la totalidad de Medicamentos e Insumos necesarios para la adecuada atencién de dicho
paciente, es decir que cualquier traslado con tripulacion de Medico y Enfermera ‘debe ir acompafado
de la respectiva lonchera segtin el caso Y una vez regrese a/la:(nstitucién se debera realizar [a
respectiva reposicion de medicamentos utilizados, Ia compesicion de: las loncheras sera de la

siguiente manera;

LONCHERA CODIGO AZUL PROCESO REFERENGIA Y CONTRAREFERENCIA
NOMBRE DEL MEDICAMENTO/ _ T e T
ATROPINA EQUIPC DE MACROGOTED 2
EPINEFRINA JERINGAS 100 2
AMIODRONA CLORHIDRATO JERINGAS 3GG: 3
BUTIL BROMURO HIOSCINA JERINGAS 5CC 2
DICLOFENACO SODICG .= JERINGAS 10 CC 2
DIPIRONA MAGNESICA 26 2 CATETERENDOVENOSO # 14 2
DIPIRONA MAGNESICA 1G 2 CATETER'ENDOVENOSO #18 2
FENITDINA SODICA 5 CATETER ENDOVENOSO #20 2
HEPARINA SODIGA 1 CATETER ENDOVENOSO #22 2
3 CATETER ENDOVENOSQ #24 2
3 BURETROL . 4
2 CATETER HEPARINIZADO 2
5 PINZA UMBILICAL 1
| 2 TUBC ENDOTRAQUEAL 7.0 2
 RANITIDINA 2 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 2
___ROXIGAINA 1% t MASCARILLA LARINEA PEDIATRICA !
" TRAMADOL 50MG/ML. 3 MASCARILLA LARINEA ADULTO 1
NiIFERIPIND 5 ELECTRODOS 7
LONCHERA CODIGO ROJO PROCESO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA ]
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_ NOMBRE DEL '
NOMBRE DEL MEDICAMENTO/ MEDICAMENTO/
DISPOSITIVO MEDICO/INSUMO/ STOCK DISPOSITIVO STOCK
FORMA FARMACEUTICA MEDICOANSUMO/ FORMA
FARMACEUTICA
DXITOCINA 3 CLORURC DE SOPIO.ALO.9% 2
FITOMENADIONA 3 ROXICAINA 1%
GENTAMICINA 1 LACTATC DE RINGER
AGUAESTERIL 3

ANTONIC DE GUATAVITA-CENTRO DE SALUD DE GUASCA v dejar el cadayer en el depdsito de
cadaveres de la respectiva nstitucion. _ '

fos siguientes requisitos!

‘/
/

Mantener la estabilidad del paciente.
Transferencia de informacion clinica de
diagnésticos principales y secundarios del.p
las maniobrasterapéuticas realizadas durant
Responsabilizar al médico receptor del:pa
entrega del mismo.

Durante la Entrega del paciente

2

erencia_al médico receptor acerca de los
tte asl como de los problemas presentados y
la fase.de estabilizacion y remisidn.

te, obteniendo la correspondiente firma de la

fa $ala’de urgencias de la Institucion receptora, se debe
procurar transferirlo a la camiila’ ropiada segtin la disponibilidad de! servicio. En ocasiones,
se debe dejar con el pacientsalglinos insumas y equipos utilizados para su inmovilizacion y
embalaje, para evitar manipulacio nriecesaria que pueda conducir a un deterioro de su
estado de salud, Es preferible '

‘solicitar al servicio de urgencias que guarden estos

implementos o que.los repongan por otros gue estén disponibles, como es el caso de

cionadores, inmovilizadores, entre otros.

del paciente nunca se debe dejar abandonade un paciente en el servicio
de urgencias, sir frega formal del mismo; esto con el fin de asegurar la transferencia de
la respongabilidad civil que confleva este acto.

Solicitar siempre que ses el médico de turno quien reciba el paciente y no.el personal auxiliar,
entregéndose le la respectiva nota de remisidn o de atencidn durante el traslado.

collarines cervical
Durante la entrega

Finalizacion del fraslado

Una:vez entregado el paciente en fa Institucion de destino, la ambulancia y tripulacion deberan
regresarinmediatamente a 'a Institucién, durante el regreso se realizara listado completo dei material
utilizade para que al llegar &l coriductor realice tareas de martenimiento y revision rutinarias del
vehiculo (reposicion de carkiirante y revision), y el médico ylo atxiliar réalicen reposicion de materiai,
y limpieza interior def vehiculo.
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Una vez finalizado el traslado del paciente, el equipo que lo ha efectuado deberia estar en situacion

de disponibilidad en el menor tiempo posible, con el material empleado repuesto, y el interior del
vehiculo acondicionando.

RED DE INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

RED DE SERVICIOS REFERENCIA SEGUN UBICACION DE ASEGURADORAS
PAGINA WEB - CORRED 1
ENTIDAD ELECTRONICO THRECCION TELEFONQ ASEGURADDRA
HOSPITAL
" Xﬁ;‘;ﬁ?ﬁ,{ﬁg&& referengia.huszica@hus org.co | CALLE 10 N° 6-00. corivida, soat
ZIPAQUIRA
HOSPITAL e ) _
UNIVERSITARIO referenma.husiggota@h_ggﬁqg; Cra. B No. 0455 sur rtopedia, c:rug:a convida, soat
SAMARITANA BOGOTA =~ . general
' - ucl adulios, £Co0psos,
CLINICA EUSALUD ! Calie 54 A - bis ginecolagfa, famisanar,
CHAPINERG weusalud.com 16-64 ortopetfia , compensar ,
' : unidad neonata) salud total
o S 2conpsos,
ESE HOSPITAL SIMON —_ ' : 3724682 | Cirugiageneral, convida,
BOLIVAR . esesimonbolivar.aov.co 6767940 ginecologia. | famisanar, nueva
Bedi; eps
T 'admisiones.urgehcias@cliniééﬁ. G s . traslados famisanar,
CLINICA LA SABANA nisabana.edu.co "86157 57;'.;09“' primaiios 2Co0psos, soat
) ) - . _ ) ortopedia y
CLINICA lIJFIt/_!SAS MOWVIL chmcasanmcaias’i@_____h_g_t_mali;co 30 No. 74-14 7431665 cirugia general, | Famisariar, soaf
. toma de tde- ]
‘Calle 58a #37-10.
. ) Barrio, Nicolas o oo famisanary
CLI?L%ADEED%%E%AM referenciacryc@omailico de Federmar . 269%%:3%"745 uczénizrlélgla médicos
e  Calla 25 #39-28, general, asociados
Barrlo, El Recuerdo
' urofogia,
_ cardiclogia,
FUNDACION CAR i e cirugia general, famisanar,
INFANTIL conlra@cardiointanti.org _ se72727 ginecologia, sanitas,
calle 163°A N™13B- medicinz interna,
80 pediatria
HOSPITAL %, o e
UNIVERSITARIO N X cirugia gefieral, convida
CLINICA SAN RAFAE, wwy hospitaltacatativa.gov.co 3262300 ext |  9inecologia, £Co0pSOS
LPACATATIVA .- Cra2 No1-80 2 artopedia o
W ; Ecoopsos,
. iﬁgg&ﬁA Cra EBSNui' 63-20 773115%050;2' ohstetricia convida, salud
. total
Cir_u_g!':a general,
CLINICA SANTA N _ _ meciana NS, | aludooop, oruz
VIVIANA ejfinconi@cafesaiud.com.co AV 127 NO 22-27 .oﬂoejid;z::toma blanca, catesaiud
5128639 ginecologia.
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881321018117
6813219 ext 108 aytorizacionesambutatorias@famisanar, com.co
NUEVA EPS NA 01830007079;2838.}1 refére'ncia.con‘tra'referencia@nuevaeps.
o | Clave 012401 _ £0M.co
g_ﬁfgg EERI% - CARDENAS | 749172120
CUNDINAMARCA T

NOMBRE CONDUCTORES

NOMBRE DEL CONDUCTOR DE

NUMERO DEL GELULAR
AMBULANCIA

JUAN JOSE GAITAN

31715071928
JUAN CARLOS RODRIGUEZ e

JAIRO PRIETO 3123602408

CARLOS MANCERA 3123760823

NELSON LOPEZ . 3212228115

CRISTIAN RAMIREZ 73114640018

ANEXOS:
Historia Clinica de Ambul :
e  Formato de Control Transporte Muestras
Formato Record y sopoftes llamadas
Contrareferencia.

Proceso de Autorizaciones,

Referencia vy

INDICADORES'

SISTEMA INTEGRAL DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA

'OPERACION DEL
1. EFICACIA DE LAS REMISIONES URGENTES

Estimar fa proporcion de remisiones urgentes que se hacen hacia un hospitat
adscrito o no adscrito, que son atendidas en fa institucidn de destino en maximo
12 horas siguientes a su solicitud

Elaborado por; Revisado por:. Aprobade por:

Cargo:Subgerente Cientifica
Nombre: Nancy Maldonado
Fecha; 22 de Enero de 2019

Cargo: Lider Calidad
Nombre: Lida Méndez
Fecha: 22 de Enero de 2019

Cargo: Geranie
Nombre:Miguel Angel Lozano
Fecha: 22 de Enerc de 2019




eSOt i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

< HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
MANUAL REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Proceso Estratigico - Direccionamiento Estratégico y Planeacion '*’-m'?é;ﬁf‘;;*;{j con

Version: 02 | Codigo: DE-M01-01 | Fecha Emision: 22 Enero de 2019 | Pagina43 de 52

BT ANTE (AR
Lot TR S

'CUN'&?: EGT;ERNO ejAniconl@cafesalil.com.co AV 13 No 94-27 obstetricia saludéoop
Cirugia general,
CLINICA COLSUBSIDID. CALLE 67 No 10~ : .
INFANTIL &7 2170094 pediatria, frns
oriopedia,
cirugia general,
toma tac,
ALINICA 104 SC airneanlEeat . CALLE 104 CON | 01500012009 | medicina interna,
CLINICA 104 SCOOP gjrinconl@cafesalud.com.co AUTOPISTA 6/ 5767678 ortopedia,
pediatria,ginecold
__gia..

RED NOTIFICACION PROCESO DE AUTORIZACIONES Y REFERENCIA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
CENTRO DE SALUD DE GUASCA

ENTIDAR TELEFONOS

CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS 7491728 - 2627056/28

{CRUE} _

CONVIDA ;;259527"28-’29 LSSl B LA CH SR SRS RS
3107917692 - 320853283 . 2vtomedicassabana@eonvidacom |

ECOOPSOS | 5190062 referencia@ecoopsss,com.co

3678089 . 180001 13264, Clave

FAMISANAR ¥ : raferenciafamilinea@famisanar,com.co

NUEVA EPS raferengia.contrareferefcla@nuevaeps, com,ct |

MEDIMAS mrodriguezm@saludcoop.coop ]

girinconl@cafesalud. corm co

CLINICA FUNDADORES (MEDICOL) L TA5722 5 7450080 referenciacryc@amail gory

185559‘{3986 1 autorizaciones{Deaprecon) gov.co

ygmait.cond

CAPRECOM

gferenclacaprecons

RED PROCESO DE AUTORIZACION :S Y REFERENCIA AMBULATORIA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

DE GUATAVITA CENTRO DE SALUD DE GUASCA
< ENTIDAD CONTACTC TELEFONOS CORRED ELECTRONICO
MABEL
RODRIGU £ 3142056008 autorizaciones3@conyida com.co
ALBA VELF {DIA 3114423536 autorizaciones3@conviga.com.cu
sricof@eafam. cont.co
ECOOPSOS ESTELLA L FTIVA 3115888161 usi_guasca@aconpsos oom .o
FAMISANAR JENNYR TTA 18000816662 Zipaapoyobackoffice@famisanar.com.co
' ‘ 3078069 - ‘autorizacionsszipaguira@@famisanar.cony.co
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Estructura

la emision de la solicitud * 100

No. de usuarios remitidos para atenciones urgentes hacia un hospital adscrito,
que son atendidos en la-institucion de destino en maximo 12 horas siguientes a

No. de usuarios remitidos para atenciones urgentes

Datos Fuenie
Nurneradaor

las ESE y el Centro 12egulador de Urgencias, cruzado,con

Registros individuales de Prestaciones de Servicios de Sa

Consolidado de Reg'stros de Usuarios Remitidos por Urgencias g

enerado por

Datos Fuente

Consolidado de Re ;'stros de Usuarios Remitidos porl

(RfiES)

gencias generado por

Denominador las “SE y el Centro Reguiador.de Urgencias
Periodicidad Trimestral

o Loe s A . . ) . . -
Interpretacion El __ % de las remisio-1as urgentes tadas por la ESE fueron atendidas al

cak:y de 72 horas.de emitida la solicitud

Nivel De Referencia

I- =85%
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OPERACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE RETERENCIA Y CONTRA—REFER’ENCIA

N 3. PERTINENCIA DE LAS RENMISIONES URGENTES e
PROPOSITO Estimar:la proporcidn de remisiones grgentes que son pertinentemente referenciddas entre

R ' los diferentes niveles de complejidad en la red adscrita y:latioad tita

No. De usuarios remitidos sin nerinencia para atenciones urgentes en-el periodo * 100
ESTRUCTURA No: total de usuarios re:nitidos para atenciones urgentes en &l perio
IDATOS FUENTE, N e Y
NUMERADOR (;Dnso.hd.ados de I‘tglp tro de reportes .dg_;fem;sm i
DATOS FUENTE Consolidado de Registros de Usuz-ios Remitidos por.Urgencias genérado por los fiospitales y el
IDENOMINADOR CentroRegulador de Urdencia -
PERIODICIDAD P |
ABPTTT : ertinencia'a otro nivel de complejidad de _

%[NT.LI_{PRETA CION encias .
NIVEL DE REFERENCIA

Remision de pacientes del Area de Cohsula.
Hospital San Antonio de Guatavita

Se recibe el paciente en el Congultor

Se realiza la valoracién del paciente

Se controlan sighos vitales .

Si el paciente ests.ine: table hemodinamicamente.

Se lleva al servicio de urgencias, y se rea!ii'za el ingreso para que sea valorado en el
fio del triage |

SIE N S

CRITERIOS PARA’ TRASLADO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENGIAS AL
SERVICIO.DE HOSPITALIZACION -

v Criterio médico

v Trataimiento farmacolégico prolongado
v Pacientes que puedan ser atendidos en Primer nivel

v Aprobacion de la EPS para hospitalizacién,

v' Cumplimiento de minimo 6 dias en observacién y que cumpla con algune de los criterios
_anteriores
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CRITERIOS PARA RECIBIR A UN USUARIO REFERIDO DE_SERV'ICIOS DE CONSULTA
EXTERNA U HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL DE CUALQUIER COMPLEJIDAD.

En caso de que ingrese un paciente con patologia de salud mental, al servicio de consulta
externa o al servicio de hospitalizacion el auxiliar de enfermeria sera quien lo lleve al servicio
de urgencias, alli se brindara el manejo inicial y se dara tramite de remision para:institticion
que cuente con los servicios para el mangjo de estos pacientes T

5. El Sistema de Referencia y Contra referencia de Unidad Movil

No Des_cripc_i_éﬁ_dé la actividad Respdngabie -

1 Diligenciar formato de “Médico. "Inicia el proceso diligenciando el
remision del paciente General ‘remisidn
2 Informara los familiares del - Médico lamada y/o infarmar al
paciente del proceso de G miliar de la remision del paciente.
remision '
3 Iniciar el proceso de remision ' Se realiza llamada al Coordinador
de area en la E.S.E San Antonio de
- Guatavita, para la ebtencién del
- servicio de ambulancia, y se
comenta estado general del
- paciente con impresion
. diagnostica.
4  Preparar pacientepara la - Auxiliar de Toma de sighos vitales e informe
salida . enfermeria _de su estado general, para cuando
- Médico llegue el servicio de ambulancia.
General
5 mbulancia " Médico  Colaborar al personal de la
fratante ambulancia con el traslado del
Auxiliar de paciente a la camilla y verifique el
| enfermeria bienestar del mismo.
“. Re __étros del proceso de Auxiliar de Diligenciar los registros dentro de
rerﬁisién enfermeria _ia historia clinica correspondientes

al proceso de remision.
En las notas de enfermeria indicar

“hora de llegada del paciente a la
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- ambulancia y hora de partida de la
" misma, condicion de salud del
paciente y si sale de la unidad

movil con acompanante o sin
~acompafante.

No Descripcién de la actividad Respons bl Registro
1. Generar orden de remision Anexo técnico 09
2., Recibir la orden de referencia generada porel
médico, en el formato sistematizado Anexo No aplica
t€enico ~09 _
3. Es traslado primario? No aplica
NO: contintte con actividad 4. ‘ Enfermera Jefe-
Sl: reciba la orden verbal del médica tratant Auxiliar de
y realice ilamada a Ja IPS de referenci E .
nfermeria
mayor nivel de compiejidad de atenc Medico
CRUE y comente el estado c!in (
_ _pac;ente contlnue con la.ac : _ _
4, No aplica
5.
| : - Seguimiento al
8. Comentar al .acrente cada hora en la EPS- S, Auxiliar de Proceso de
: uxiliar de L
ala.EP 2 la IPS, y registrar en 1a hoja Enfermeria referencia'y
ruta de referencna formato UR; FM. 009, contra referencia
ue sea aceptado en la otra institucion r?ferer;ma y
de'mayor complejidad de. atencion. contra referencia
7. Realice notas de enfermeria, reportando e Nota de
©7T Thtramiite de remision de cada paciente. enfermeria
Modulo
- CITYSALUD
8. Enviar evolucion diaria, a la EPS-S 6 EPS-C No aplica
cuando el paciente dura mas de un dia en el
tramite de Temision,
| Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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9. ¢ El paciente es aceptado en otra IPS?
SI: continué con la actividad 10.
NO: realice nuevamente el proceso desde la
| ~actividad 6. L
10. Informe al servicio en el que se encuentra i
paciente.
11. ;. Se requiere TAB para el traslado del
paciente?
Si: contintie con la actividad 12
No: informe a la EPS y al servicio en que se
encuentra el paciente para que realicen
- proceso desde la actividad 13. - __
12. Oferte la ambulancia para realizar el trasiado
- ysolicite el codigo de autorizacion. _ _
13. Realizar el paquete de remisién que contenga ! Hoja de remisidn
Historia Clinica, Laboratorios, Remision 4 Alixiliar de '
_ Anexo técnico — 09. “Enfermeria _
14, Pase la historia clinica al area de facft . Enfermera Jefe-  No aplica
. - Auxiliar de
Enfermeria
15. Efectuar el traslado en la amk
asistencial basica, diligenciar
) ambulancia ;
16. .El paciente va dnicamet te par; valoracnon'? - Auxiliar de
Si: solicitar al médico especralista que lo enfermeria de Hoja de trasiado
valoro que haga un.fegistro en [a remisién, de - ‘ambulancia de ambulancia
la valoracién, y retornarcon el paciente ala  Tripulante de la
institucion. s . - ambulancia
NO: continte on‘"-la actividad 17
17. Realice entrega del pac:ente al personal
asis ter cuai dela !PS y aseglrese de que
Reahce al I[egar ala mstltumon después del  Auxiliar de Nota de
t_{aslado la nota de enfermerta del tras[ado y enfermeria de enfermeria
“ambulancia mébdulo
- CITYSALUD
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tamizaje de optometria, audiologfa y terapia integral

No

: Descnpcmn de W actw[d e

Todo recién nacido al egreso se je debe
entregar orden de remisién para los
servicios de vacunaciéon, pzcientes a
tamizaje de optometria, audiologia y
terapia integral, el medico ingresa al
sistema CITYSALUD solicitando

interconsulta e imprime Ja orden meédica,

El personal de enfermeria recibe las

ordenes y verifica que esi2n acorde y
completas de acuerdo a 'a solicitud
dada por el profesional.

Se identifica el tipo de inierconsulta
solicitada
En caso de gue no concuerde Ia
interconsulta solicitada se informa &,
medico tratante para realizar aj
caso . L
Se entrega ordenes medicas'a’
del recién nacido, previa explicacion.

Medico

Enfermeriz

Enfermeria.

_ Registro

a vacunacion, pacientes a

Sistema
CITYSALUD

Sisterna
CITYSALUD
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ATENVE b THREIMAMAEGA
B R

INSTRUMENTO DE VERIFICACION Y ADHERENCIA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
MANUAL.

Los requisitos establecidos para la evaluacion de adherencia del Manual de referencia y
contra referencia seran:

CRITERIOS DE EVALUACION

Se ha realizado el debido examen clinico para determinar el estado
inicial del paciente :
Los Anexos de la Resolucién 3047 de 2008 estan dll:genc dos’
correciamente .

El tramite de Autorizaciones se lleva en los términos est
normatividad vigente.
Ei Formato de referencia y contra referencia esta d:llgenc:ado v
correctamente incluyendo exadmenes complementan' '
Eil tframite de autorizacion y Remisidn esta n
registro de llamadas. ' _
La remision esta Justificada por el diagnéstico'y. exdmenes reportados Y,
porque superan la capacidad técnico- cientifica de'fa ESE '
El traslado de emergencia o pr:mano estd'justificado por el diagndstico y v
evolucion del paciente 5

El registro de libro contro

r__J:;.;.__._eI 'reSpec’tivo v

'de am.bu'['aﬂcias esta diligenciado P

correctamente : i

La Auxiliar de Enfermer:a-’fresponsa e del trizslado entrega de manera v
correcta la ambulancia '
La reposicién de insumos y disposntwos se +zaliza de manera oportuna v

garantizando el inventario.requerido al dia

El Médico y/o ‘Auxiliar responsable del trislado realizo evaluacion y
monitoreo del: acxe te_ dejando soporte a -ravés de la Historia Clinica v

de Ambulant

1 é! servicio que remite reyistra la planilla o libro de v
remisiones de manera correcta
La Auxiliar de Enfermeria responsable de: traslado entrega los sopories v
del traslado para facturacidn de manera - orrecta y oportuna
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