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1. INTRODUCCION

El sistema de referencia y contra referencia se ocupa de asegural la continuidad de la
atencidn de ios Usuarios del sistema de seguridad en salud en el téritorio-nacional de-una .
forma pertingnte, oportuna ¥ segura Esto lo Iogra miegrando los diferentes niveles de.
atencién en salud de acusrdo a sus pariafolzos de servicios, las redes da servicios.de-los -
diferentes actores. del SSSS como son LP.S, EP.S, Enﬁdade { .orden. Temt_gn_a]_ y
Depanamental de Salud y el Centro Regulador de’ Urgencuasf ¥ Emergentias..

De acuerdo al articulo segundo del Decrefo 2759 de 1881 el “S:s!ema de Referencia y
Contra referenciz, es &l conjunto de normas técnicas y administrativas que permiteny prestar
adecuadamente al usuario el servicio de salud, segun el nivel de aténcion y grado de
comp[ejidad de los organismos de salud con la debida opnrtunidad y eficacia”, porlo que
es necesario generar-esta herramienta de trabajo para que sirva de base documental del
proceso, de referencla y contra referencia de los usuarios ¥ tolaboradores de la E.S.E
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS- MERCEDES DE FUNZA: CUNDINAMARCA

“Tu Salod, Noesite Compromise” ;
Botumeniy conlralady, Una vez impreso o descargado este. documemu se cons[ciera copia.
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2. QBJETIVOS

Garantizar los tramites de remisién adecuadamente de los pacientes hacia Ia institucién
del grado de complejidad requerida, segin lo establecida en el marco del sistema de
referencia y contra referencia, forialecer ei transporte asistencial basico y medicalizado,
de tal manera que se promueva una mejor oporiunidad y calidad en la prestacion del
servicio de saiud y se incremente fa eficiencia en 1a utifizacién de fos recursos disponiblas
para talfin,

3, ALCANCE

Esle manual es de alcance para todo el personal asistencial de la E.S.E Hespital Nuesira
Sefiora de las Mercedes de Funza y sus centros de salud EL HATO Y SIETE TROJES

4. RESPONSABLES

I1 El personal responsable del presente documenic sera referencia y condra referencia.

5. TERMINOLOGIA

Sistema de Refarencia v Contra referencia, Conjunto de procesos, procedimientos Y
actividades técnicos y administrativos que permiten presiar adecuadamente los. servicios
de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibiiidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios, en funcion de la organizacién de la red de prestacién de
servicios definida por la entidad responsable del pago (Decreto 4747/2007)

Referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnéstica por parle de un
prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencién o complementacién
diagnostica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, de respuesia a las necesidades de
salud (Dacreto 4747/20073,

“Ti Salud, Muestrg Compiomise’
Bocumento conlrolado. Una vez impreso o descargado esie documento se considera LOpa.



Contra referencia es Ia respussta que ¢! prestador de sarvicios d
referencia, da al prestador que remitié. La respuesta puede ser
paciente ¢on (as debidas indicaciones a seguir o simplemente: Iz

ayuda diagnéstica (Decreto 4747/2007),

Interconsuita. En la solicitud elevada por el profesional o institucion
del1981})

elementos o muestras biologicas y productos del ambiente (Res 2758 de1991),

insumos, de un grganisme a otro, para contribuir 2 la eficiencia y. sfic

desplazamiento de usuarios (Res 2759 de1991),

muerte,

demanda de atencién generada por las urgencias.

“Tu Salud, Mugstro Campromise” |
Bocumento controfade. Una vez impreso o déséargado este documento se considera-capia,

 salud receptor de. la

contra_remision del
| _ ione 2 informacin sobre la
atencion prestada-al paciente en'la institiicion receptora, o el resultado de las solicitudes de

ie salud; responsabie
de la atencién del usuario a otros profesionales o instituciones de salud para que emitan
juicios y arientaciones sobre Ja conducta a seguir con determinados tsuarios, sin que estos
profesionales o instituciones asuman la responsabilidad dirécta de su mansjo (Res 2759

Orden de servicio. En la solicitud de realizacion de actividades déiﬂ%"apoya diagnostico yfo
tratamiento enfre una institucién y otra, Para lo anterior puéden . referirse: Personas,

Apoyo tecniolégico, Es el requerimiento temporal de recursos humanos, de dotacion o
arganisr ! ncla y eficacia en la prestacion
de servicios, de conformidad con sl principio de s’ubsidia’rie’giad, evifando asi el

Urgencia: Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de unai;'persona, tausada por
un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que geners una demanda de
atencion médicd inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los Hesgos de invalidez y

Atencion de argencia: Es el conjunto de acciones realizadas pt;f__r un equipn de salud
debidamente capacitado y con los recursos maleriales necesarios para satisfacer la

Atencién tnicial de urgencias; Se define la atencion inicial de urgerj;fcia como las acciones
realizadas a una persona con patologia que requiere atencidn de urgencia y que tiendan a
estabilizarla en sus signos vilales, realizar un diagnastico de impresién y determinar el
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deslino inmadialo, de tal manera que pueda ser mangjado, trasiadado, remitide o diferido,
para recibir su tratamiento posterior defintivo. La estabilizacién de signos vitales implica
realizar las acciones tendientes a ubicarios dentro de pardmetros compatibles con el minimo
riesgo de muerle o complicacién, no necesariamente implica la recuperacion a estandares
normales, ni la reselucidn definitiva del trastorno que generd el avento,

Transporte asistencial basico, Es e! traslado de un paciente en un medio de transporte
terrestre, marftimo y/o fluvial que debe contar con una dotacion basica para dar atencién
oportuna y adecuada al paciente duranie ef desplazamiento.

Transporte asistencial medicalizado. Es el traslado de un paciente en un medio de
transporte terresire, maritimo y/o fluvial o aéreo, que se encuentra criticamente enfermo y
que debe contar con una dotacion de alto nivel tecnolégico para dar alencién cportuna y
adecuada a pacienles cuya palologia amerite el desplazamiento en este tipo de unidades.

Ambulancia: Unidad movil auterizada para transilar a velocidades mayores que las
narmaijes y acondicionada de manera especial para el fransporte de pacientes criticos o
fimitados, con |a disponibilidad de recursos humanos y técnicas en funcion del beneficio de
aquellos (Res 9279/1593, pag. 11).

Trasfado primario. Es el traslado de pacientes dei lugar de ocurrencia del episodio
patoldgico al hospital; y/o el transporie de pacienies limitados que no puedan movilizarse
por sus propios medios (Res 9279/1993, pag. 11).

Traslado secundario, Es gl traslade interhospitalario de pacientes o hacia el domiciiio de!
paciente (Res 9279/1993, pag. 11).

Traslado secundario de emergencia, Es el frastado interhospitalario de pacientes en los
gue su estado de salud es critico y gue representa riesgo de muerte ¢ de secuela
irreversible. Estos irasiados son apoyados por médico general (HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES).

T Saiud Hugstio Compromiso”
Documento eontrelado  Una vez impresa o descargads esie documento $8 considera copia,



6. MARCO LEGAL

de saiud da conformndad con los principios de- unwersaiidad eﬁct

referencia,

Resolucion 9279 de 1393 Por la cual se -adopla &l manual:

organizacion y prestacion del servicio:plblice de salud, numeral 4)
Instituciones Prestadoras.de Serviciosy de los profesionales:

servicios. Artfeulo 162, paragrafo 5)-Para la prestacién de los servic

el pfimer nivel dg aténcidn, excepto en los:servicios de urgencias.

La Constitucién Politica de Colombia de 1991 en su arifculo 49 reai' rma la potestad del
Estado para reglamentar y organizar los niveles de alencién la prestacmn de los. servicios

Decreto 2759 de 1991 Por &l cual se orgamza y establece el reglmen dereferenciz y contra

de Nomalizacion. del

Competente Traslado parala Red:Nacional de Urgencias y se drctan otras disposiciones.

Ley 100 de 1993 Por la cual se crea ol Sas{ema de: Seguridad Sumaf Intagral y-se-dictan
otras. disposiciones. Articulo 164: literal f) Crganizar los servicios- de. salud ‘en forma
desceniralizada, por niveles de.alencion y-con participacién de la cdmunidad; Articulo 159:
Se garanhza a-los: afiliados al Sistema General de Sequridad Soclal-en Salud 1a debida

La ‘escogencla‘de’las

Entre las opcionzs que cada Entidad Promotora de. Salud: ofrezcx dentro de 50 red de
os del-Plan Obligatorio’
de Salud, lodas las Entidades Promotoras de Salud estableceran un sistema de referencia,

¥y conira referenc{a para que los accesos a los servicins: de alta com Jlejldad s& realicern por

Ley 1422 de 2007 Por ia cual se hacen algunas madificaciones en

Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y subssdiado

“Tu Satiid, Nuestrs Campromise”
Documznie controlado. Una vezimprest o descargado ete documento Sl

v i " ooty

Ley 715 da 2001 Sistema General de Participaciones. Articula 42 Corresponds a la

Nacion la directidn del.sector salud y del Sistema General de Segiridad Social en Salud

en el ferritorio naclonsal, numeral 14) Definir, implantar y evaluar la Politica de Prestacion de

Servicios de Salud. En efercicio de esta facullad regulara la oferta publtca ¥ pnvada de

servicios, estableciendo las normas para controlar su crecimiento, macanismos para latibre
eleccion de prestadoras por parte de los Usuarios 'y la garanila de, la calidad; asf'corio la

promocion de la organizacion de redes de prestacion de servicios de salud; entre ofros.

el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Articuio 23: Las Empresas

debsn alender con la

mor_ls___ide'ra copia,
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celeridad y la frecuencia que requiera la compleiidad de las patologias de los usiarios del
mismo. Asi miamo las citas médicas deben ser fijadas con la rapidez que reguiere un
tratamiento oportuno por parte de la EPS, en aplicacion de los principios de accesibilidad y
calidad correspondiente.

Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre los prestadores de servicios de saiud y las entidades iesponsables del pago de los
servicios de salud de Ia poblacidn a su cargo. y se dictan otras disposiciones. Articuln 17.
Proceso de referencia y contra referencia. El disefio, organizacién y documentacion de!
proceso de referencia y contra referencia y (a operacion del sistema de referencia y contra
referencia es obligacion de ias entidades responsables del page de servicios de salud,
quisnes deberan disponer de una red de prestadores de servicios de salud que garanticen
la disponibilidad y suficiencia de os servicios en todos los niveles de complsjidad a su cargo,
asi como la disponibilidad de a red de tfransporte y comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencion, es obligacién
de las entidades responsables del pago de servicios de salud fa consecucién de institucidn
prestadora de servicios de salud receptora que garantice 1og recurses humanes, fisicos o
tecnologices, asi como los insumas y medicamentos requeridos para la atencién de
pacientes. La responsabilidad def manejo y cuidadoe det paciente es del prestador remisor
hasta gue ingrese en la inslitucidn receptora. Cuande ef fransporie se reslice en una
ambulancia debidamente hahilitada, que no dependa de Ja IPS remisora, la entidad que
tiene habilitado el servicio de transporte seré responsable de la atencion durante el mismo
con la tecnologia disponible de acuardo con e servicio de ambulancia habilitado, hasta la
entrega dei paciente en la entidad receptora definida por la entidad responsable dal pago.
Articulo 18, Organizacién y operacion de los centros reguladores de urgencias,
emergencias y desastres. "corresponde a las direcciones territoriales de salud, regular tos
servicios de urgencias de la poblacién de su territorio y coordinar la atencian en salud de la
pobiacion afectada por emergencias o desastres en su area de influencia”,

Resolucién 3047 de 2008 Por medio de ia cual se definen fos formatos, mecanismos de
envio, procedimientos y términos a ser implementados en as relaciones antre prestadares
de servicios de salud y entidadies responsables del page de servicios de salud. definidos en
al Decreto 4747 de 2007.

“Tu Saled, Nuossiro Conpriomisg
Documento controfade. Una vez imprese o descargado este documants se conrsidera copia
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Resolucidn 1220 de 2010 Por Iz cual s establecen las wndiciones Y requisitos para fa
organizacion, -aperacion v funcionamiento de los Centros Regu!adores de Urgenicias,
Emergencias y Desastres, CRUE. -

Resolucién 4331 de 2012 Por medic de la cual se adiciona y modif‘ ca parcialmente Ja
Resolucién 3047 de 2008. Crea ef Anexo Técnico 8, Formato Eslandanzado de Referancia

de Pacientes; el Anexo Técnico 10, Formale Eslandarizado de Contra referencia de
Pacigntes.

Decreto Ley 013 de 2012 Por ef cual se dictan normas para-: suprimir .o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites Innecesarios . existentes eon Ia
Administracion Piblica. Adiculo 120. Tramite de auforizacion para la prastacion de
servicios de salud. Cuando se trate de la atencion ambulatoria, con intemacidn, domiciliaria,
de urgencias e inicial de urgencias, €l tramite de autorizacion para la prestacion de servicios
de salud lo efectuard, de manera directa, la Institucion prestadora de sewiclos deé salud IPS,
ante la enlidad promotora de salud, EPS. En consecuencia, ningun trémrie para fa obtencién
de la autorizacidn puede ser trasladadeo al usuario. :

Resolucién 3100 de 20138. Por la cual se definen los procedmentos ¥ condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitaciéh de servicios de salud
y se adopta el Manual de inscripeitn de Prestadores y Habilitacion ﬁe Servicios da Salud.
Estandar de Procesos Prioritarios.

7. GONTENIDO DEL MANUAL

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

Areafigica en &l servicio de observacion urgencias.

Equipo de cdmputo,

Linea celular N® 3157816674

Linea fija N*8237308 ext, 136:

Un auxiliar de referencia y contrareferencia 24 horas

Seilo de habilitacion de egreso a ambulancia externas .

Disponibilidad de médico 24 horas para transporte secundarid de emergencia
Dos Auxiliares. de enfermeria para traslados basico y medxcahzados 24 horas
Dos conductores de ambulancia, 24 horas. ;

Un conductor disponibles 24 horas.

Radio mavil base municipal (CEQ)

“Tu Salud, Nuestro Compromiss”
Documents controlade. Unavez impreso o descargado este documenio se conssders copia,
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» Radio mdvil de Centro Regutador De Urgencias .
e ‘Tres ambulangias de traslado asistencial basico.
» Unaambulancia de traslado medicalizado

“Tu Balug, Meeslen Compromisn”
Dozumento controtads. Una vez impeeso o doscargado este documento se considers copia,



FORMATOS DE REGISTRO

Farmato de hoja de ruta referancia y contra referencia de pacientes

Formato de historla clinica traslado en ambulancia (), QUE INCLUYE LISTA DE
CHEQUEO DE TRASLADO SOLCITUD DE AMBULANCIA Y BOLETA DE SALIDA
Libro de registro de referencia (LIBRO FOLIOS) :

Archive digifal de referencia de E:S.E. Hospital Nugstra Sefiora de las Mercedes a

ofras LS. 5 _
Archivo digital Validacion de-Referencias Secretarid de _Sa!u@ de Cundinamarca.

PROGEDIMIENTO DE REFERENGIA DE PACIENTES DEL HOSPITAL NUESTRA

SENORA DE LAS MERCEDES HACIA OTRAS INSTITUGION
DE TRASLADO SECUNDARIO FRIORIZADO -' ~

1. Meédico: Define remision de pacientes.
2,
3.

- 14,18)

ENMODALIDA A

Médico: Diligencia el formato de referencia establecido de manera digital.
Medico; Informa. sobre. la referencia v entrega el documento de: remisidn.genarada
por & sistema de informacion, si no hay sistema con ¢l formato de referencia manual
a auxiliar de enfermeria de refersncia, este documento debe fegisirar a que servicio,
nivel de complejidad, tipo de ambulaincia requenda para el fraslado y si el pagiente

requisre asistencia médica durante el traslado. (vertrasla n-familiares pagina

Médico y/o Enfermera ylo auxliliar de enfermera: Informa al: paciente, sirfamilia o
acompafiante que.en el momento del traslado el paciente.debe ser acompaniado por
un adultc responsable de su preferencia. '

Auxiliar de referencia; Inicia. ef diligenciamiento del Fotmato de Tramite de
Referencia .

“Tu Salud, Nuestro Compromisa™
Documento controfado. Una vez intpreso o descargado este documento se considera copia,




MANUAL DE REFRENCIA Y

DIG E ¢

i1

12.

13.

14.

Auxiliar de referencia: enviar a la EP.S. y/o LP.S. a ia cual esta afilado 2l paciente
ylo | P.8. el formato de referencia via correo electrinice en formato PDF. Registra
en el formato de tramite referencia la fecha y la hora de envie, nombre ciaro de quien
atiende la llamada nombre de 1a entidad a Ia que se comunica eneste casc EP.S o
I.P.8, vy sello de la auxiliar de referencia.

Auxiliar de referencia: lama a la B.P.S. para informar sobre lareferencia y ef envio
de I referencia ai correo electronico de la £.P.8. Registra en ¢l lafecha y la hora de
iz liamada, nombre y apellido de la persona que atendié la lamada, anota la
respuesta de 1la E.P.S y/o LP.§&. Firma y selic de 1a auxiliar de referencia,

Auxitiar de referencia: se comunica con {a E.P.8. cada dos horas para pedir
infarmacién sobre el estado de 'a remisién. Regisira en el la fecha y la hora de la
llamada, nombre y apellido claro y tegible de ia persona que atendid la Hamada,
registra ia respuestia de ta E.P.5 yfo |.P.S. Firma y sello de 1a auxiliar de referancia.
La auxiliar de enfermearia en el recibo de fume informa al personal que ingresa y al
familiar en que va el tramite de remisidn y durante el lumo cada 4 horas da
informacidn en ia habitacién det paciente o donde se encuentre ubicado et usuario
sobra ia remisicn en tramile.

Auxiliar de referencia; Una vez sea aceptado el paciente por parte de la E.P.S, ylo
I.P.S. informa al médica, jefe de enfermeria del semvicio y a facturacion la aceptacion
del pacienie. También, informa si autorizaren ambulancia de nuestra institucién o
viene ambulancia de la E.P.S. En el primer caso debe solicitar cddigo de autorizacion
del servicio de ambulancia. Registra en el formato de tramite de referencia la fecha
y la hora de ia llamada, nombre y apeliido de la persona que atendi¢ la llamada,
regisira la respuesta de la E.P.S y/o LB 5. Firma y selio de la auxitiar de referencia.
Facturador: realiza la faclura del paciente v expide paz vy salvo para la salida del
paciente.

Enfermera yio médico: Revisa lista de chequeo de preparacion del paciente para
remislon y enfermeria prepara al paciente para remision.

Auxiliar de Enfermeara; una vez esté listo ia remisidn, histeria clinica de. ambulancia,
lista de chequeo, manilla de identificacién, equipos marcados con fecha de
colocacian, colosacion de rotulo de liquidos y anexo si asi se requiriera, informa a
conductor de ambulancia para el traslado quien traera la camilla de traslado.
Auxiliar de enfermeria y conductor de ambulangia trastadan al paciente a la camilla
de la ambulancia, suben en la ambulancia @ inician el irastade,

“Ta Salud, Nuesirg Compramise’
Documenta contratade. Una vez impresoa descarpado esle documento se considera copia.



15. Auxiliar de enfermeria y medico Diligencia la Historia:
Ambulancia donde regisira los s:grms vitales &l | ingreso a faa bu!ancta durante el
traslado cada media hora o segtn el estado clinico del pacierite u: orden medica
registra administracion de medicamentos, liguidoes. el medico. rea}lza fa evolucién del
paciente durante eltraslado firma- y sella diligenciando todos los espacios de formato
el cual es respansabilidad’ del meduco y de enfermeraa ¥ d;l: encia la
servicio d'ambulancia o

16. Auxlllar de enfermerla y medico entrega paciente a pe ,onat ds la. instilusion
receptora, Ademas, hace firmarla segunda hoja por-ef person correspondiente en
la tnsmucmn receptora (quien recibe paciente). :

PROCEDIMiENTO DE REFERENCIA 9E PACIENTES DESDE LUS CENTROS DE

1. Médico dé Centro de Salud: Realiza atencion primaria (atencxén-dnrecta y!o atencién
prehospitalaria} Define el traslado de pacientas. ~

2. Médico da Centro de salud informa al personal de fact_ura_cnon para que se
comunique via telefénicaments con la atxiliar de referencia d nospital.

3. Augziliar de referencia de’ hospital; Solicita los datos'y la. infi rmacion requerida e
informa t;empas ¥y mowmlentos al d:sponer de la. ambulanci' ¥ registra de forma
digital af grupo de referenma miema

4. Auiliar de referencia del hospital: Informa a los médicos d
segun el requerimignto y el estado del paclente,

5. Meédico /o auxiliar de eni‘emena de centro de salud:. alls an _paciente para el
traslado con la lista'de chequeo de trasladc y ubicacion'de famihar si-&s necesario.

6. Auxiliar de enfermeria y conduclor de ambulancia dé la ESEw trasladan al paciente
a la camilla de la ambulancia, suben en la ambulancia e inician el traslado.

7. La auxiliar de enfenmeria y/o APH: realiza en compafila def§ familiar el ingreso 2
admisiones para que pueda ser llamado el paciente desde el Triage, da los signos
vitales y motivo de i ingreso al personal de Triage vy se r.itﬁpone a realizar la entréga
del pacients al servicio receptar,

ncion: de urgencias,

“Tu Sawd, Nuealro Compremise”
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. Auxillar de enfermeria yio técnico en APH: entrega paciente a personal de la
institucion tanto al médice como al personal de trizage para identificacion, condiciones
-te paciente y prioridad de! mismo.

PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA DE SOLICITUD DE AMBULANGIA DESDE
COMUNIDAD, SEM, CEO AL HOSPITAL

1. Auxiliar de referencia: Recibe solicitud de ambulancia en el drea de influancia del
hospital, pregunta sobre las condiciones del paciente y el tipo de evento v lugar del
requerimiento.

2. Auxiliar de referencia: informa a auxiliar de ampulancia y conductor lugar ylo
direccién de requerimiento de ambulancia con salida inmediata. A tener en cuenta:
Disponibilidad de ambulancias en & momanto, se informa diariamente a jas 7 am en
entrega de turno la capacidad instatada al SEM y al CRUE de igual manera en c¢aso
de emergenzia funcional,

3. Conductor y auxiliar de ambulancia. Se dirigen hacia el lugar del requerimientio de
ambulancia.

4. Conductor y auxiliar de ambulancia; Atienden al paciente segln las normas de
atencion pre hospitalario de ambulancia basica.

§ Conduclor y auxiiar. Se despiazan con el paciente hacia el Hospital, dando
informacion sobre el estado del paciente a referencia, para ser informado al médico
de urgencias y preparar la llegada segGn lo disponga.

8. Auxiliar de referancia: informa a SEM , estado actual de paciente y solicita codigo

7. Tripulacién de ambutancia: informa estado del paciente a auxiliar de referencia para.
ser informado el médico de urgencias v preparar la flegada.

8. La auxiliar de enfermeria y/o APH: realiza en compafia dei familiar e ingreso a
admisiones para que pueda ser llamade el paciente desde el Triage, da fos signos
vilales y motivo de ingreso al personal de Triage y se dispone a realizar ia enirega
del paciente al servicio recaptaor.

8. Medico: realiza atencion y registros an historia clinica. A tener en cuenta que si el
pacianie ingresa como cddigo azu!, quien activa es la tripulacién.

*Tu Sadud, Nuastro Compromisg”
Dosumento controtade. Unavez inipresc o.descargada este documento se cansidera copia




EMPRESA SOGIAL D ;E ADD.

PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA DE PACIENTES DEL HGSP: AL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES HACIA OTRAS INSTITUCIONES g QBA{.I_&A’D DE
TRASLADO SECUNDARIO DE EMERGENGIA SIN CONFIRMA HON.

1. Madico de urgencias Define que &l paciente requisre traslado secundano de
emergencia sin confirmacion,

2. Médico de urgenclas o Enfermera jefe de urgencias: lnfo_rma;a auxiliar de referencia.
que determihado paciente reguiere ser trasladado de emergancia,

3. Auxiliar de referencia: Inicia le diligenciamiento del l"—“ormato ‘de Tramife de
Referericia

4. Auxiliar de.referencia; Informa a la E.P.S. ala cual esta afi hado el paciente que este
_ fequiere fraslado de. emergencia ysolicita a que |.P.5 desure eda ser frasiadada
el pac&ente Reglstra- enellafechayla hora d= la- llamada nombre v apeihdc de la
persena que atendié fa flamada, registra fa respuesta’ de Ja: I:- P.S y/olP.S, Firma ¥
sellodela auxiliar de referencia,

5. Augxliar de referencia: informa al.Centro Regulador de. Urgencra y.Emergencias de
Cundinamarca (G.R,U.E) sobfe el traslado def-paciente y solicita radicado.

8. Auxiliar de referencia: Alerta a conducior ¥ auxiliar de enfermeffa de ambulancia
sobre el raslado.

7. Enfermera ylo medico. Revisa lista de chequeo de preparacion. del-pacleriiepara
remision {Anexo) y-alista al paciente para remisidn.

8. Auxillar de referericia; Informa sobra el rastado del pacignte :a ia Institucion la.a cual
va a serreferido. Reglslia en el formato de referencia la fech a hora de la llamada,
nombre y apellido d¢ la persona que atendis la llamada, anota la respuesta de Ia
E.P.S ylo |.P.8. Firma y sello de la auxiliar de referancia.

9. Auxiliar de enfermeria y conductor de ambulanaia: trasladan al paciente & la camilla
de ia ambulancia, suben en la ambulancia e inician el trasiado an compatiia de
medico.

10. Auxiliar de enfermeria y/o Medico: Diligencian bitacora de ambuiancta de traslado
de paciente, donde registra los signos vitales que presenia el paciente duranie el
traslado y hoja de servicio de Ambuiancia,

11. Médico de ambulancia: entrega paciente a personal de la mst}tucion recaptora.

*Tu Silud, Noesloo Compramisy” ;
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12, Auxiiiar de ambulancia: Hace firmar la segunda heja por el persanal correspondiente
enla institucion receptor

13, El auxiliar de ambulancia al regrésar al hospital realiza fa nota de enfermeria en el
sisiema de informacion CNT describiendo lo sucedido durante el trasiado entrega
ia documentacidn del trastado a facturacién quien anaxa a la historia clinica del
paciente, y archiva bitdcora en AZ la cual se encuentra en referencia y conlra
referencia,

REFERENCIA DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA O ATENCION
EXTRAMURAL (UNIDAD MOVIL) A URGENCIAS:

1. Médico de consulta extema o atencien extramural {unidad mavily Defing que el
paciente debe ser trasladado al servicio de urgencias de la ESE.

2. Médico de consulta de exiena o atenciéh extramural {unidad movil): Determina las
indicaciones yio ordenes médicas para el paciente.

3. Medico de consulla exiema o atencidn extramural (unidad mdvi): Informa vy entrega
el paciente a la suxiliar de enfermeria de consulta externa o atencien extrarnural
{unidad mévil) directamente al médico de urgencias.

4. Auxillar de enfermeria de consuita externa y/o Medico: Epfrega al médico y/o a ia
enfermera jefe de urgencla y/o auxiliar de procedimientos el paciente.

5. Auxiliar de enfermaria de consulta externa yfo auxiliar de procedimientos Toma da
signos vitales y la pasa a auxiliar de Triage para apertura de historia clinica,

=2
h

Enfermera Jefe de Triage: Abre historia clinica de urgentias
7. Médico: Atiende paciente y diligencia historia clinica y anexos.

“Tu Salud, Nuesiro Qompromusg”
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REFERENCIA DE PACIENTES DE CIRUGIA A URGENGIAS:

. Médico de carugi’a {cirujane yio anestesidlogo) Define quef‘él paciente debe ser
trasladado al servicio de Hospitalizacion.
. Instrumentadora yfo jefe de enfermeria Informa a auxiliar de rﬂfere_nci_a:el traslado
desde cirugia. |
. Auxﬂiar dé referencia; Informa a la enfermera jefe de urgenc
pac:ente desde cimgia :
. ‘Médicode carugia Determinalas. indicaciones ylo ordenes médacas parael paciente.
. Médico de cirugta: Informa v entrega &l pac:ente ala aux:{tar de enfermerfa de
procedimisntos; enfermera y/o médico de urgencias.
. Augxiliar de enfermeria de:salas'y /o jefe de.enférmeria, trasladan paciente al servicio
de urgenclas realizan la entrega formal del paciente al persnnai de procedimientos
enfarmera y/o médico.
. El médico gque traslada el pacierite desde sala Informasobre ia referencna y entrega
el documento de remisién generado por el sistema- de informacion CNT, si no hay
sistema con el formato de referencia manual a duxiliar de enfermeria de referencia,
este documento debe registrar a' que servicio, nivel d omplepdad fipa ‘de
ambutaneia requerida para el traslada v si e pamente requnere asistencia medu:a
durante el traslado;
. Médico:de’ urgenc;as Atiende paciente y dmgencm hlstona cliniica informando &l
estadoen que ingrésa al servicio de urgencias y anexas,

sobre etfrasiado. de

ACTIVIDADES DEL PROCESO DE REMISION.

Establiizacién del paciente: Es la fase previa al propio traslado, y.gs de gran importancia
para la seguridad del paciente duranie el transporie y para su pronéstico posterior. Su
realizacidn corresponde al madico de Urgencias responsable del pamente para elio se
deben considerar las pecesldades de monitorizacion & miewenclﬁn durante el {raslado,

“Tu Salud, Muestro Compromiso”
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anticipando aqueilas medidas terapéuticas {inubacién, sedacidn, drenajes, sondas,
inmovilizaciones.. ) que puedan necesitarse y comprometer al paciente durante i traslado,
Se considera estabilizade aquel paciente en el que todos los procedimientos de soporte
vital se han puesto en marcha antes de iniciar fa remisidn, minimizando los fiesgos de
deteniore de funciones respiratoria, hemodinamica y neurolGgica. La entidad se encuentra
con capacidad para realizar apoyos diagndsticos incluyenda toma de radiologia, loma de
laboratorios clinicos y ulirasonidos.

Preparacion del paciente para e! transporte: una serie de medidas iniciales tieben ser
previstas por Medico ylo auxliiar de enfermeria al ingresar el paciente a fa ambulancia-
controfar fa via aérea, asegurarlo a la camille, fijar la camilla a la ambudancia, utifizar la
posicion mas adecuada segun el tipo de lesion, prepararse para eventuales complicaciones
respiratonias ¢ cardiacas, retiro de joyas y ropa para .colocacion de bata, afiojar ropas
apretadas, revisar inmovillzaclones y vendajes, prestar apoyo psicoldgico, asegurar el
acompafiamiento de un famitiar 0 conocido del paciente y proleger los articulos personales.
Cuando todo esta en orden y se han seguido eslos pases, se debe dar (2 sefial de salida al
conductor de fa ambulancia e iniciar las maniobras de cuidado del paciente duranie ai
transporie.

Evaluacion y Monitoreo del Paciente durante el Traslado: Cuidado del paciente durante
el desplazamiento, el Medico y/o auxiliar de enfermeria deba acompaiiaral paciente durante
todo el tiempo del transporte, con el fin de que pueda asumir las acciones necesarias para
presiarle una asistencia adecuada. Estas pueden incluir notificar al conductor el momento
en que pueds iniciar el recarrido, continuar prestando la asistencia al paciente, recopilar
informacion adicional para la historia clinica de Ambulancia, llevar un monitoreo de los
signos vitales, transmitir los datos sobre evolucion del paciente, lievar registro escrito de las
incidencias y maniobras terapéuticas realizadas durante Ia transferencia, revisar el estado
de vendajes e inmovilizadores, contralar secreclones y sangrados, avisare a! conductor
cualquier cambic que se presente, iniciar maniobras de reanimacion en caso necesario y
en especial hablar con el paciente y brindarle el apoye psicologice durante fodo el recorrido.

“Tu Saud, Musstra Compromisn”
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KIT DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA AMBULANCIAS ME{:QECALIZAUAS.

La ESE Hospital nuestra sefiora de las mercedes .tiene-~habilitado:=§i_ servicio-de Traslado
Asistencial Basico, por lo gual no puede tener medicamentos en esle tipo de ambulanicias
por normatividad y en casos de traslados de emergencla set ridarios se requiere

tripulacidn de médico & intervencion del mismo a través del uso: de edicamentos. el

servicio de Urgericias del Hospital implemento un Kit de madicamentos & insumos para

ambulancia que contienen los madicamentos e insumos ‘necasarios ‘para la adecliada -

atencion de los pacientes durante el traslado. Una veéz regrese ale
realizar fa respectiva reposicién de- medicamentos por parte medic
por parte del auxiliar de enfermeria IR

nstilucion se debera
& insumos utilizados

Los Insumos y madicamentos que contiene este kit de trastado estan baja’la cusicdia de

farmacia y estos son solicitados per el personal de la tripulacién que
critico y este se entregara inventariado para posterior al trasiado re
este B |

sale con el paciente
izar Ja reposicion de

Contenldo del kit
+ Tubo orofraqueal N°2.5 1

Tubo orotraqueal. N° 3,0

Tubo orotraqueal:N® 5.0

Tubo.oro tragueal N° 7.0

Guantes gsiériles pares N%6.5
Guantes estériles pares N°7.5
Adrenalina ampotia Tmg/1mi.
Atropina ampalla Tmg/1m)

Midazolam ampolla 5mg/Sml
Fentanito ampolla 0,5mgf0m]
Bromuro de Vecuronio ampolia 10 mg

® & & @& o % 2 5 & 4

1
1
1
2
2
5
5
2
1
5
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REFERENCIA DE PACIENTES CON ALTO RIESGO OBSTETRICO (BINOMIO MADRE-HIJO

La atencién institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de manera significatiy
la merbimorialidad matema y perinatal. En esle sentido, se hace necesario establecer los parametr;
minimos que garanticen una atencién de calidad. con racionalidad cientifica, para el desarrollo de I
actividades, procedimientos e intervenciones durante, ef control prenatal, la atencién de! parto, con

propdsito de dar respuesta a jos derechos en salud de las mujeres v sus hijos.

La presencia de factores de riesgo condicionaran fa necesidad de una remisién a una Institucion ¢
mayor complejidad, si el momento del trabajo de parto lo permite en la nota de referencia se debe
consignar todos los datos de la historia clinica, los resultados de los examanes paraclinicos ylacausac
fa remision, asegurando su ingreso en el otro organismo de refeérencia, adicionalmente se debe recale:

a la enlidad responsable del paciente que se debe garantizar la ubicacién de! binomio madre-hijo en
misma Institucion.

identificacion del factor de riesgo:

Si el profesional meédico que realiza la atencidn en el programa de control prenatal y/o consulla ¢
urgencias identifica y/o determina los factores de riesgo y condiciones patoldgicas anteriormen
expuestas deberd remitir, inter consuitar la usuaria con ei nivel superior de acuerdo a fa Red disponib
por la Entidad Responsable de la usuaria.

El profesional debera cumplir con todas las normas, procesos y gulas de atencitn médica establecidos
adoptadas por la institucion tales como laboratorio clinico, imégenes diagnésticas de primer nivel ¢
cormplejidad con el dnico fin de soportar cientificamente la pertinencia de la remisién a nivel super

mejorando la calidad de la atencion y disminuyende oz factores de morbimortalidad del dio materr
fetal.

Meonitoreo Gaslante Alta Riesgo Obslétrico. Una vez estabilizada la paciente, remita a nivel de mayt
complejidad que garantice presencia de Ginecologe, uso de medicamentos y transfusién sanguine
Debe ser trasladada con Medico y Auxiliar de Enfarmeria de acuerdo a lo siguiente:

Monitoreo Hemorragia obstétrica:

« Realice vigilancia continua de signos vitales cada 15-30 minutos (presidn arterial, frecuenc
cardiaca y respirataria), diuresis horaria y evaivacion permanente del tono uterine.

+  Garantice permeabilidad de dos (2) venas periféricas en extremidades diferentes con catéter |
14,16 0 18,

» Asegure y conlrole el manejo de cristaloides: bolos de 500 mi cada 30 minutos para manten
TAS > 80 mm/Hg, sensoria normal y puiso radial firme, e infusion de mantenimiento a 100 myh
a 17 golasiminuto (por macrogotas de 10 gotas=1 mb) si estas netas son alcanzadas,

+ Remita en presencia de transfusion de gidbulos rojos si estos fueron requeridos v estd
disponibles.

Evite la hipotermia con uso de mantas precaleniadas.
» Realice masaje uterino cada 15 minutos.

“Tu Satud, Nueslro Compromisg”
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* En caso de presenlarse nuevo episodio de sangrado realizar masaje bimanual continuw
compresion extrinseca de la aorta y aplicar una ampolla intramuscular de Methergin.

Deje registro en Ja Historia Clinica de Ambulancia dé todas. las. intervenciones. y evaluacione

realizadas durante el fraslado. ;

Monitoreo Urgencias y'Emergeﬁ_cﬁaS? Hipertensivas del Embarazo;

Realite vigilancia continua de .signos vitales (presion artenial, sensodo, frecuencia cardiaca
respirataria), frecuencia cardiaca fetal y reflejos osieolendinosos cada 15 minutos,

Asegure el suministro de oxigeno suplementario durante gl transporie:para mantener %sat02 > §5
se dispone de oximetria de pulso o a 3 L¥ minuto.por canula nasal,

Evalle continuamente la presencia.de sintomas premonitorias o de encefalopatia hipertensiva.

Conlrol y registro de diuresis horaria. . : :
Si TAS > 160mmHg v/io TAD > 110 mmtg aplique protocolo-de. crsls hipertensiva que esid
continuacisn,

Si presenta episodio . convulsivo (eclampsia): garantice ABC {via agréa-vegntilacion-circulacior
aplique nuevo balo de sulfato de magnesio 2 ampoltas +50 ml SSN'D.9% eh10%a 15 minutos (4g)
continue.infusiéin o.goteo de sulfato-de:magnesio, pero c¢on tn ‘incremento a 2/h.

Deje registro. en fa Historia .Clinica de- Ambulancia de todas i{as intervérciones y evaluacione
realizadas durante.el traslado,

Monitoreo Sepsis y Embarazo;

*

Asegure permeabilidad de la.via adrea'y garantice el suministro de oxfgeno suplementario duranfe
transporte para mantensr %salO?2 > 95 si se dispone de oximetrla de pulse o a 3 L¥minuto por cénu
nasal.si no.dispone, o feod

Realice vigilaricia continua de signos viiales {presion arte frecuencia cardiaca, frecuenc
respiratoria (y senscrio cada 15 minutes, ademdas de diuresis -horaria:

Asegure ¥ controle 6l manejo de cristaloides: bolos da 500 ml cada 30 minutos' para mantener TAM
65 mimHg, sensorio normal, e infusidn de mantenimiente 150-200 mith si estas netas son alcanzada:
Realice vigilancia de frecuencia cardiaca fetal (si aplica} con fonendoscopio o doppler cada 1
minutos durante el fransporte, ' | '

Esté atento a la presencia de ruidos pulmonares sobre agregadas {estertores) asotiados a oliguria,
cual indica congeslibn o edema agudo pulmonar Iniciar. manejo con Furosemida 20

endovenusos,

“Tu Sulud, Muestro Compromise”
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REFERENCIA DE RECIEN NACIDOS

Traslado Fetal Tras ia identificacion de las gestaciones de alto riesgo se procedera al trasliado de i
madres a un centro donde fa alencion neonatal sea la adecuada, y realizar alll el parto, ya que el Gtero ¢
el medio de transporte ideal para el feto, olras en las que el futuro RN pueda precisar cuidade
especiales, que no puedan ser cfrecidos con garantias en el ceniro donde se produce el nacinsient
como prematuridad {gestaciones menores de 34 semanas de gestacion). No debe indicarse &l transpor

de urgencia én casos de Trabajo de paro avanzado si se calcula que et parto pueda oouerir durante -
transporie.

Traslado Neonatal
El recién nacido pueden requerir tratamiento porque el deterioro puede suceder inmediatamente, ante
duranie o después del nacimiento, esta situacion requiere de la cooperacién del médico general d

primer nivel, obstetra, pediatra neonaldioge Se recomienda, de forma general, indicacidn de traslada d
RN en las sigulentes situaciones:

Urgente: Toda situacion. de falla respiraloria grave que no pueda ser controlada en el primer nivel ¢
atencion, recién nacidos muy inmaduros {pesc inferior a 1.500 g), RN con hipoxia, distrés respirator
medio, alteraciones neurcldgicas, RN con alteraciones hemodindmicas ssoundarias a reanimacic
profunda, infection e hipoglucemia severa no controlada y Malformaclones cardiacas ofy otrs
viscerales, Para dicho traslado se debe solicitar Ambulancia Medicalizada.

Programado: Se entiende como lal el que conclerne al RN con estado: precario (no urgente) qu
necesita consuita 0 un examen especializado fusra de su lugar de orgen (ecografia, escaner, eic.)
Para dicho traglado se debe solicitar Ambuiancia Medicalizada,

Refarencia Pacientes Programa Madre Canguro: Todo Recién Nacido con bajp peso al nacer debe &
notificado a [a Entidad Responsable de la Pacienle para gue garantice ka referencia a una institucién ¢
nivel superior que cuente con un Programa de Madre Cangure ambulatorio, inmediatamente se firme
egreso hospitalario, lo anterior es requisito indispensable para dar el egreso haspitalaria

REFERENGIADE PACIENTES QUE REQUIEREN TRASLADO ¥ NO TIENE
ACOMPANANTE

Se informard a la trabajadora social de turno sobre aceptacion de paciente ef cual en
algunas instituciones solicitan cara de campromiso por parte del Hospital nusstrasefiora de
las mercedes pondrd en conocimiento de la  institugién competente para el
restablecimiento de derechos de los pacientes.

£n ios aduitos que no tienen acompanante pero que no se encuentran en sititacion
de abandonoe, Trabajo social firma una carta de compromiso donde nuestra institucion
en cabeza de la oficina de trabajo social se hace responsable de
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comunicarse con la familia y/o amigos del paciente y les informara que sé presentenen ia
institucion donde fue remitido el paciente. En caso de qué la 1.P.S! no acepte al paciente
sin ‘acompafiante ni tampoco la carta de compromise, la trabajadéra social se trasladara
como acompafiante del paciente. ‘

TRABLADO DE PACIENTES EN ABANDOND

El Hospital Nuestra Sefiora de las lercedes de Funza debe aseglira el ransporte al usuario sin apoy
familiar o eriabandono @n case de urgencias, debido a fa condicier atologica del pacie e, con el finc
disminuir e riesgo de complicacién o muere dal mismo, repoitando su ‘situacion al CRUE y debs

acompanado por el auxiliar de enfermeria o tecnélogo en atencion prehospitalaria TAB -TAM, se lleva:
carta realizada por Trabajo Social, Aseg’urahdo-q’u"e"--al'mbrhén'tb*'_@e-'dar &gress en-dicha institucién

ESE Nuesira Sefiora de las Mercades de Funza garantizara el traslado- nuevamente a iuestra institucic
mientras se ubica red de apoyo. La responsabilidad del culdade del usuario estd en sl organisi
referente hasta que ingrese a Ia otra Institucion

Garantizar la continuidad: de 1a-atencidn médica mediante la: referencia’y conitra referencia de
pacientes  menores de edad v adultos en-condicion de abandono ala red prestadora de
servicios del Departamento.

Este procedimiento inicla con Ia recepcion de Ja solicitud de-re'f_;er_efﬁ_:cia_ y iraslado. de pacientes v finaliz
con la recoplilacion, sistemalizacién y envio semestralmiente de la informacion de referencia y cont
referencia-consolidada y Contratos con los diferentes pagaderes,

ATENCION A PACIENTES CON PROBLEMAS DE SALUD MENT’{{L

el fin de solicitar &l apoyo dé orgahismios de SOCOITG y rescate; estas silacionss puedan llegar
alcanzar niveles de complejidad tales que hacen necesario montar Un pueste de mando tinificado. Ant
la falta de colaboracién de estos pacientes, el ‘objetivo principal en estos ‘casos s lograr una cercan
fisica que permita inmovilizacién mecanica. El abordaje es igual al del paciente en astado de agitacid
psicomotriz y debe ser trasladado invarizblemente a un Servicic dé Urgencias gue cuente cc
profesionales en el 4rea de Salud Mental, :

En este caso es importanie recolectar la- mayor informacién posible de las cendiciones de la escena cc

Ver protocole de atencidn en pacientes de salud mental
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FALLECIMIENTO DEL PACIENTE DURANTE EL TRASLADO,

Siun paciente muere durante el traslado este sera devuelto a las £.5 E. nuestra sefiora de
las mercedes, el caddver serd dispuesto en la morgue de la institucidn hasta que sea
firmado el cartificado de defunsion o hasta que s& le practique la respectiva necropsia segdn
criterio del médico,

REMISION USUARIOS BENEFICIARIOS POR EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES O ™
TRANSITO (S.0.A.T.):

Gefinicion: Se entiende por accidente de transito el suceso ocasionado o en el gue haya intervenido ¢
yehiculo automotor, en una via publica o privada de acceso al publice, destinada al transito de vehiculo
personas yio animales y que, come consecuencia de su circulacion o transito, ¢ que por violacion de
precepto legal o reglamento de transito cause dafip en la inlegridad fisica de las personas.

Proceso de remision de un usuario victima de un accidente de transito:

El Usuaric al ingresar al servicio de urgencias se identifica a que plan de beneiicios tiene derecho. &
realiza apentura de historia clinica de urgencias y es valorado por ¢l médico de turno del servicio.

Se realizan todos los procedimientos perlinentes y necesarios para estabilizar su condicidn y evit
riesgo de complicacion v musrie del paciente.

Si por su condicién patoldgica ef paciente debe ser remitido a un nivel superior de complejidad, se det
aplicar el proceso de referencia establecido.

Documentos anexos al momento da la remision def usuario hacia la Entidad receplora.

Formato de referencia completamente diigenciado con todas las caracteristicas mencienadas.

Copla del Formulario Unico de Reclamacion Para Las Entidades Hospitalarias Por el Seguro Obligator
de Transito FURIPS. Adicionalmente maneja una base de datos con la red de instifudiones para s
remitidos los pacigntes

REMISION DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD EL HATO y SIETE TROJES AL SERVICIO D
URGENCIAS DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

Se recibe el paciente en el Centro de Salud EL Hato Y Siete Trojes.

Se realiza la valoracion del paciente

Se controlan signos vitales

Si el paciente esta inestable hemodindmicamente o presenta alguna herida.

Se llama a urgencias, (Avante!, celular o teléfono fijo), si no contestan se lfama al jefe de urgencias.

T Satud, Mussiro Compromiss’
Documento condrciado. Una vez imprego o descargado esle documento se considens copia
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Se espera a que llegue la ambulandia, al centro de salud powenir' no ' '
Se Hava el pacignte al semcio de urgencias, en compafiia del auxtlmr de ambuianma y del famusar_

REMISION DE PACIENTES DE CENTROS DE SALUD A CONSULTAS DE
ESPECIALISTAS O PROCEDIMIENTOS

Siun paciente que estd s:endo atenhdideo en cualquiera de.los Cemroa de Salud adscritos al
E.S.E oen 1a unidad mdvil necesita ser remitido a Especialista pcrque st conditién clinica
lo requiers o por algin. procadamtento que no se realice en‘el Centro de Salud, se diligencia
el Formato de REMISION A ESPECILISTAS junto con Anexo | , para su. respectiva
Autorizacién, Y en:el hospital direccicnaran al centro de salud sobre los dias en.que puede
ser atendido.el Usuario segiin-sea.el-caso v si su situacidn clinica lo permite. En el caso de
procedimientos se le indica los dias- an que puede ser atentado y que debe asistir por sus
propias. medios para agendar cita:o en su defecto realizar al° pmced mlento

Vehiculos para transporte de paciéntes (ambulanclias);

El Hospital Nuestra Sefiora.de las Mercedes de Funza cuenta cén lres ambulancias habilitadas
para ¢l transporie asistencial basico Y dos para Transporie: Asistencial Medicalizado

Este recurso se encuentra programado para prestar alencién en turnes y dar cubrimiento

24 x'7: E} personal que las maneja cuenta con el curso de afencion pre ‘hospitalario requerido
por la normatividad legal vigente. .
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S
ZLINICA COLOMBIA

Cra. 66 123 - 4B

DIRE

B

5948650 ext 57 15-554

SLINICA BARRADUER

AVenida 1014 8 A 51

B449555

<HACC {Clinica de Hiperdensidn Anteriat
¢ Cuidadas Intensivas)

Autopista Norte # 103.50

G106783 EXT 210 - 222 FAX 6022051

SLINICA UNIVERSITARIA TELETON

Autopista Norie Km 21 La caro

BEIT7?T EXT BHGTOMAE15555

SLINICALA SABANA AV1G 10271 5221120

SLINICA OE OCCIDENTE AV Amercas # 7414 .28 4254670 2007R55/4254686 EXT 186 -
FAX A470512

SLINICA SANTA BIBIANA Av calle 127 # 16 A-27 2151170

JIOSAD(Centro de invesligaciones Av Calle 32 # 1437 3206400 - DR QLIVEROS 3103039703 -

Oncoidgicas San Diega) DRA LUZ MILA 3144118805

HOEFITAL LA MISERICORDIA {HOMI)

Ay caracas 1-13

SARA VALENTINA VALDERRAMA ZUA,
RC 1073244825

-QSPITAL DE SUBA

Av, Camara 104 # 1520.50

6621111 EXT 5148 fax 1316 6621133

SLIMICA NAVARRA

Avenida 13 #108-30

S23101)

ZLINICA EL BOSQUE

Calle 134 #78- 41

2740577-2740354- 6489300 EXT 2338,
2408, 2308

NST. NAL. CANCEROLOGIA

Colle T A#2-B5

5930210 opo 7, 9 - 3341122 ext 3805/
3341111 EXT 28232

HOSPITAL SAN JOSE CENTRO caile 10 #18.75 3538000Ext, AY2-491-450.460 /
3713408

SLIMICA CALLE 100 Calie 100 # 23-59 7480334-8108789-6916141 FAX
6918141 -

SUNDACION SANTAFE OE BOGOTA

Calie 116 # 8-02

BAGG477- 600304 EXT B357-5741 FAN
6030257

HOSPITAL DE SOACHA Latie 13 # 10-48 Soacha 5822079 £XT 720 118 147

SLINICA LA PAZ Calle 13468 F -25 2921277 EXT 181

SLINICA MONSERRAT Calle 134 8 1771 2006000-8232555

SLINIGA SAN FRANCISCO DE ASIS Calle 16 # 16-80 51900978

PSLAS AMERICAS Calla 163 1334 J734403-TAT0E7H-3125748630-

Cartera 10 #16-29 SUR

=“UNDACICN CARDIO INFANTIL Caile 1634 # 13B-60 80904345 - 8672727 EXT, 3206-3204-
3203

-0OSPITAL SIMON BOLIVAR Calle 165 # 7-6 6724602 -6767840 ext 222 - 5732600
EXT 222

4O8PITAL MAYOQR-MEDERI Calle 24 29-45 6B05219 2254444 SALEM. EXT.4024

CLINICA FUNDADQRES Callp 25 #3928 74508966 7450080/2685554- 2321388
2446932- 4821577

LLIMITA MAGDALENA Caile 30 4#14.34 2853800 - 3230285

SLINICA ARCANGELES

calie 4 po 10-80 hospitalizacidn
calie § n* 10a.28 LUCH

BE10BLO BEXT 12000

SLIMICA FALERMO Calle45C & 22-02 & 7277 77 BExt 16188. 3132823190
40SPITAL El CARMEN Calie 48 8 Sur 28-80 2362673

“LINICA ZIPAQUIRA Calle 5 #10 A-28 8523301-8523657

<LINICA CHIA Calie 5 # 10-125 Chia SG3NCAD EXT 108

=LINICA MARLY

Calle S0 # 8-67

5704424-5436600 Ext. 1228- 3436600

SLIMICA CAFANM CALLE 51

Caile 51 1534

3105111

SLINICA FEDERMAM

Caile 38 A # 37-10

5400000- 2445727 - 242045722 FAX,
2213171

AQSPITAL MEISSEN

Calle 50 Sur 1BK.13

709951 - TRE3131/32/33 £XT 1017,
1018, 1070- 1065- 1028-1129

AQSPITAL VISTA HERMOSA

Calie 84  Sur 27-32

7652661 - Unidad mental 7618053 (g
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G5irella 7818063 FAX 7802318

4OSFITAL BOSA

1 Calle 85 d #7960 Sur

77643630 7764038 - 7764003

= e
H@SPITAL CHAFINERDE.SE

Calla BER 1S 4T .

SHINICA'MISAEL FASTRANA

1 Calle BR#40:25 -

3438457.3453283: 3453884 3499080
3280578

CHINICAPERTENON

Calle 74 #7665

4306767 EXT 219~ 133 - 4304005
3103087845

OIME EL LAGO Callg 76 #13-46 S4IBTTHEX. 120M22/117
OIME CALLE 77 Calle 77 #13-35 5421110
SHINICA NOGALES Calte 85'#23-81 9937000 EXT 126 .
56062262 RADIO: 5662200 RADIO FAX
*'it SPITAL LA VICTORIA SEDE Carrera 10# 1-86 SEDE 13679357 SEDE 2 5662262 -
VATERNO 5662200 ki
HOSPITAL DE FONTIBON Carrera 104# 29.41 2980443 - 4868510
SHNICIA ALVEAR. Carrera 11# 93 A 38 6918043 D
<RINICA JUAN N, CORPAS Carrera 1113158 A 61 Sube BBE5000 EXT. 417+ 420 - 3143852112

8865020- 6856021

SUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS

Cénera'13-# 26-44 Sur

3730000 e 123-7443333 203136

EINICA CAROLINA

6581616'EXT:203.- 2742749

Carrera 14 ¥137-11

| FIBIRI8 X

1261 (radio) *33359526AX -

USPITAL SANTA CLARA Carfera 14 B1-458UR 3335652 2828 EXT 208 radioingla
ext 249 tac 3144455507
SEINICA CONTRY Carrera 18 % 82,57 2563010 5300‘570- 2563070~ 2360833 .
L 3176482115
SANITAS Carrera 16 # 84 A-08 6449200 - 6449201-3215556
SHINICA CENTENARIQ Carrera 17 % {2:63 2823201
SHINICA DE LA MUJER Carera19.C.81-17 6161759

HOSPITAL BL TUNAL CARRERA 2047 B35 SUR T428586 £ 7427001 EXT 1314-1166
2GLICLINICO DEL DLAYA CARRERA 2122.66 SUR 3612888.e%1133-123

SUHINICA SAN NICOLAS Carrern 28 # 74-24 2408865-2311002

SLINICA CANDELARIA SEDE SUR Carrera 20 #63 A 11 Sur 5868652:80: EXT 1106118
CEINICA REINA SOFIA Carrera 314 125 A 23 5252111

NSTITUTO ROGSEVELT Garrera 4 este #17-50 3534000 ext 341 163, 152

“%NVIDA

Carrera 45 # 104-76

620115 - 4269500 EXT 1149 -1151-
1152
6208517 - 3107;992692 2527572

SLINICA SAN SEBASTIAN {GIRARDOT) | Carrera 5 # 30A-37 8330150 - 8350430 - 8330187
-HOSPITAL SUR Carrera 78 #:35.71 2731819~ 2731805
AGQSPITAL PABLD V] BOSA Carrera 78.Bis 68B-70 Sur 7799800 EXT 18882 - 7ROZ2084
mfliﬂ RAFAEL Carrerg 8§ # 1-45 SUR 3282300EXT 2910, 2914 -
' 5620051/2728900
B¢ SF?lmi SAMARITANA Carera 8 #0-55 4077075 ext 10004 10003 20802674
. RADIO i
HQBPITAL LA GRANJA Carrera B3 #.78-53 54465670
SUNICA SANTA TERESITA DEL | Carrera 58 C # 21A- 43 Fontibon 4224054
' NIND JESUS (Ut NEQNATAL) ;
MEDICAL PROZINFOO CLINICA CH 36 Sur77-33 7425513-4505200 EXT 121
LENNEDY (UCH
SLIMICACANDELARIA - SEDE  SAN | CRA43 AG2-DISUR 5190707 EAT 114

TRANCISCO (ANTIGUA DUVAL)

SAMTA TERESITA DEL NIND JESUS

Cra. $6c#21A-53, Boaola

3B70173-3187158300

JIGSALUD

Diag 1 A# 9-56 Bosa

3B26500/5626270 - T2 EXT 114 - 104
J174235038

SLINIGA SHAID

DIAG 115 A #T0C TS

5938210 EXT 1. 4, 0~ 4829658

HASPITAL CENTRO ORIENTE

DIAG 34 #.5-43

2882550 l3444ﬂ84

ZONICA NUEVA

DIAG 45 ¥ 16823

2887100

cUSALUD CHAPINERD

DIAGS3#16A 18

249:)223.?3472_85& 3100051 Exi. 128
UCH Neonatal =

JASPITAL LA VICTORIA Diagonal 38 Sur & 3-20 Este 3725010 EXT 09259 3015818873

HOSPITAL SAN BLAS TRANSV'S ESTE 19.50 2891100 - 3280866 3187167768 FAaX
2892930

HOSPITAL DE KENNEDY Transv 74 F # 40 B 54 Sur 4547477.4480700 &<t 157 - 31 347603

HOSPITAL MILITAR CENTRAL Transversal 3-A-#49-00 486868 Ext 5451-6455-5456

SENERAL DELAT00 Transversal 38 #100-26 6382828 £EXT 318 3007973028

HOSPITAL ENGATIVA Trany 100 A'80 A-50 2913357-2013300 EXT 1993
RADIO i

; 1207 DIRECTO: 2913361
JGSPITAL TUNJUELTO Tranv 44 52B-02 2050252 ~ o -

*Tu Salud, Nuestre Compromisa™ o
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JOSPITAL MILITAR TRAY 3 A 49.00 | 346808 exl 5461-5455-5456
“LINICA SAN LUCAS T AT HL2

LINICA RETORNAR Aufopista Norle #8734 B115616

ZUBALUD KENNEDY Cra_78 #3a40 4543719

SRUPG QUINGY { FISCALIA)

4238238 Celular. 3132271548-
2106080255 31154286683

A08PITAL  DEPARTAMENTAL
NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES FUNZA

Cea Th#gi

B237308

SOSPITAL CARDIOVASCULAR
SOACHA

Carrers fra ksl 431 - 58

2753756 Ext. 3811 5922979 Ex1. 720

HOSPITAL DE LA POLICIA

Carrera 58 #25-31

2202157 LIGE2G T T202025. 2902027~
2202600

ADSPIUCIS-CLINICA SAN FELIPE
38.5-UCL UCC

Carrerg 18 8 53412

5484040 BTX 11031104

DIME AMERICAS Av. Amércas No. 69 - 9g 2620906 Ed. 120

DIME NORTE Ay Cra 45 Np. 122 - 88 B207998 Exl 141

DIME GLAYA Cra, &1 Mo 22 - 68 Sur 38111151

PS5 VIRREY SOLIS Larera 87 ho, 46 - 68 3726000 EXT 133- 6225577 - 2564903-
N 4473524125-6206267

TRAUMA SOAT CLINICA SHAIQ g 115a#7le- 75 2265681 - B93RMU EXT 2286

TRAUMA SOAT HOSP SAN JOSE Cra 52#67a-71 5606728 F 4377540 cpe 7 1171

NFANTIL

~ACATATIVA HOSPITAL Carrera 2 #1-80 8435600 et 150
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Emréga a fa auxiliar de radio

la historia clinica y da las
Darla orden ala mdacalacfo«nes corre§p_0nd|entes _
augiliar de Enfermero para ',"C':C'ar el trémgllt'e de . Ragistro en laf ;
enfermerfa para | urgencias/Aux ;e“t:'$lé_n' este auxiliar a;e_ bitdcora de Oficina de
iniciar tramite de | de enfermeria] 98PCra comunicar con laBPS | G oo referencia
reraisién correspondienta, comenta,

entrega los datos basicos y

realiza por correo o fax los

soportes sclicitados

Auxiliarde enfermeria debera

oo o LAuxiiiarde | recibirfa informacién de Ja Registm en la :
gj;r_sobacmn de Enfermeria- de| EPS. ac\j_e_;'cj.a rd_e la aceptacion bitacora de g?g;:?ig:
referencia o negacion de la remision del referencla

pacients’y hacer seguimienio

y gestidh de la misma

Debe dirigirse a los familiares
informar a y al paciente & informarles de Bi& i d
paciente y |Auxiliarde | la gestion realizada, as{ coma ambi?:tm:isew; Oficina de
acomparianies | Enfermeria de _tambaén realizar seguimiento cib de referencia/pol
el resultado de | referencia permanente a esta gestion - aribiilancia reria
la gestién hasta ehtrégar al paciente de |

' la entidad receptora

Una vez sea aceptado se

solicita-ambulancia a la EPS o

s& programa ambulancia L
;’regramaciétn:de tacturador in_sﬁtueiona_! y se débera b?i’g;sr:?hies?oﬁa -Centrgl c{e
a ambulancia informar al médico tratante. clinica cerrada enfermeria

Enfermero jefe y auxiliar de =‘;1 '

enferrrigria para que realicen

las notas, registros de

“Tu Salud, Nuestis Compromisa”
Documenta controlado. Una vez impreso o 8escargado estedocuniento se mnsrdem copia.
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DEBE

QUIEN LO
DEBE
HACER

COMO LO DEBE HACER

DOCUMENTO
QUE GENERA|

PUNTQ DE
CONTROL

medicamenics y devolucionas si
as el caso

Enirega Historia
clinica en
facturacién

E_nfarmero
jefe

Reviga histaria clinica por el
sistema para verificar qua no
haya pendientes ylafleva a
facturacién para ser liquidada e
informa a los familiares, con lo
anlerior facturacidn genera y
entrega paz y saivo a
acaompanantes

Historia clinica
cerradal pazy
saivo

Central de
erfermeria
facturacién

Realiza enfrega
formal a los
fripulantes de la
ambulancia

méadico
tratante

¢ enfermaro
jete

Hace entrega de los soportes
cempietos y del paciente a las
personas encargadas del
transporte asistencial. Firma paz
¥ salvo para que el paciente
pueda salir de la instiucion y le
informa al acompafante del
pacients en estado en elque sale
del hospital, ef sitio hacia donde
se dirigen v las recomendaciones
respectivas

Registro en la
bitdcora de la
salida,

Porteria

T Balug. Nuostro Compremsa”
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