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PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA FEC';&ENE

1.0OBJETIVOS

1.10bjetivo General
Facilitar el acceso a los servicios de salud y la atencién oportuna e integral a la comunidad usuaria

de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Nemocon de acuerdo con sus necesidades, mediante el
desarrollo legal, técnico y administrativo del Sistema de Referencia y Contra referencia como un
componente importante en la prestacion de servicios de salud.

1.2 Objetivos especificos

> Estandarizar los procesos, procedimientos y actividades técnicas y administrativas que
componen el sistema de referencia y contrareferencia de la E.S.E. Hospital San Vicente de
Pall para prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes y sus familias,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los
servicios y facilitando la movilidad del paciente dentro del SGSSS para manejo integral de su
patologia en el nivel de complejidad que se requiera.

» Establecer los mecanismos de referencia y contrareferencia para la ESE. en armonia con el
SGSSS y la red norte de Secretaria de Salud de Cundinamarca, en concordancia y
complementariedad de la red de servicios de las entidades responsables del pago de los
Servicios.

2.ALCANCE

INICIA: Con la solicitud formal de remision ylo de recepcion del paciente a un nivel de mayor o
menor complejidad por el médico tratante.

FINALIZA: Con la ubicacion y entrega efectiva del paciente en la institucion receptora para continuar
el manejo integral del paciente.

3. ENFOQUE DIFERENCIAL

La ESE Hospital San Vicente de Paul de Nemocon para la prestacion de los servicios define una
Guia para el abordaje de personas con enfoque diferencial codigo xxx, cuyo objetivo es brindar una
atencion integral a los usuarios basado en un enfoque diferencial y de derechos identificando sus
necesidades especiales teniendo en cuenta su edad, género, condicion de discapacidad, origen
étnico, victima del conflicto armado o situacién de vulnerabilidad.

El personal de enfermeria da cumplimiento a estos lineamientos en cada uno de los procedimientos
ejecutados en los servicios asistenciales, durante la prestacion del servicio segln el grupo
identificado se realiza unas actividades especificas buscando que el usuario reciba una atencion
integral.
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Para la atencion del adulto mayor, mujeres embarazadas, nifios, nifias y adolescentes se da
prioridad desde el momento del ingreso contando con una atencion preferencial.

Durante la caracterizacion se han identificado usuarios con discapacidad fisica o motora, sensorial -
visual, sensorial- auditiva y cognitiva, para el ejecucion de los procedimientos se aplican diferentes
estrategias para el abordaje de estos usuarios como comunicacion asertiva utilizando expresiones
definidas en el protocolo de atencién a la ciudadania con enfoque diferencial del Ministerio de justicia
y del derecho.

Para los usuarios victimas de violencia sexual (codigo fucsia) se presta una atencion prioritaria,
gratuita y de alta calidad con espacio y entorno de privacidad desde que el paciente ingresa a la
institucion: buscando evitar la re victimizacion. A los usuarios pertenecientes a la poblacion LGBTIQ+
se garantiza el lenguaje incluyente; mediante escucha activa utilizando el nombre que le indique fa
persona y a los usuarios que son poblacion migrante se garantiza la atencion inicial por urgencias
de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 168 de la Ley 100 de 1993. Personas con discapacidad
fisica o motora deben ser atendidas de la manera adecuada si se va a mantener una conversacion
de larga duracién con el usuario se debe procurar el colocarse a la altura de sus ojos antes de
empujar la silla se debe preguntar al paciente el manejo de la misma; personas de talla baja son
denominadas como las personas de talla inferior a 1.47 cm se debe adoptar una posicion adecuada
para poder mantener una adecuada comunicacion disminuir el paso, ya que la longitud del paso de
ellas es inferior al suyo tratar segln edad cronoldgica y no como nifios 0 nifias; personas con
discapacidad cognitiva se debe hacer preguntas cortas, en lenguaje claro y sencillo, escuche con
paciencia al interlocutor, Sea amable durante la prestacién del servicio, sea amable durante la
prestacion del servicio, evite el lenguaje técnico, no hace falta adivinar lo que la persona necesita; es
mejor darle tiempo suficiente para que se exprese y plantee sus requerimientos, y esperar a que la
persona termine su exposicién, aunque pueda preverse el final de una frase, victimas del conflicto
armado evite realizar cuestionamientos sobre el hecho victimizaste o las situaciones que provocaron
el desplazamiento del lugar de origen evite incurrir en acciones que generan ‘sentimientos de
estigmatizacion, culpabilidad y rechazo en las personas que demandan la atencion en caso de no
hallarse afiliadas a ningtn régimen, tendran que ser afiliadas al régimen subsidiado La institucion
acoge los lineamientos del Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a
Victimas del Conflicto Armado (PAPSIVI) dispuesto por el Ministerio de Salud, atendiendo las
necesidades de las personas reconocidas como victimas del conflicto armado, promoviendo la
rehabilitacion fisica y mental ; grupos étnico en el momento contamos con una poblacion indigena
acentuada por la actividad econémica del municipio las personas que no hablen el idioma espafiol
sino utilicen su lengua nativa, de debe intentar la comunicacion mediante sefias o imagenes.

De igual manera la ESE garantiza desde el ingreso a urgencias el usuario que hace parte de la
poblacion con enfoque diferencial, se clasifica en admisiones y esto se ver reflejado en el sistema
usuarios (adulto mayor, gestante, nifio menor de 5 afios y personas en condicion de discapacidad).

MANUAL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DXT-RCR-RC-01.: 2

Este documenta es propiedad de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Nemocon. Copias consultadas fuera del SGC no fienen
validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrofio de las funciones encomendadas. Esta
prohibide dividgar y reproducir total o parclialmente este documento



4. CONSIDERACIONES

Las consideraciones presentadas en este documento estan planteadas por la ESE y deben ser de
obligatorio cumplimiento; usuarios menores de edad, usuarios de tercera edad o que por su
patologia no le permite el realizar actividades por si solo debe estar en compafia de un familiar, los
usuarios que llegan a la institucion sin ninguna documentacién seran atendidos sin ninguna
restriccion, usuarios que por su condicion clinica requiere una atencion esta no se detendra por
tramites administrativos, también se hace énfasis que el tramite administrativo (tiempo de remision)
para el tramite de remision no depende de la institucion sino depende la las EAPB.

5. DEFINICIONES

-Atencion de urgencia: Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud debidamente
capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda de atencion
generada por las urgencias.

-Atencion inicial de urgencias: Se define la atencion inicial de urgencia como las acciones

realizadas a una persona con patologia en estado critico que requiere atencién de urgencia y que
tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagnéstico de impresion y determinar el
destino inmediato, de tal manera que pueda ser manejado, trasladado, remitido o diferido, para
recibir su tratamiento posterior definitivo. La estabilizacion de signos vitales implica realizar las
acciones tendientes a ubicarlos dentro de parametros compatibles con el minimo riesgo de muerte o
complicacion, no necesariamente implica la recuperacion a estandares normales, ni la resolucion
definitiva del trastorno que genero el evento

-Atencion ambulatoria: Se define como la modalidad de atencién de salud, en la cual toda
actividad, procedimiento o intervencion se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente.
-Modelo de atencion: Comprende el enfoque aplicado en la organizacion de la prestacion del
servicio, la integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacion de las actividades de salud. De
él se deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos para la atencion de la salud
desde la perspectiva del servicio a las personas, e incluye las funciones asistenciales y logisticas,
como la puerta de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las personas
que demandan servicios, asi como el proceso de referencia y contrareferencia.

-Servicios de salud: Es el conjunto de recursos, insumos, procesos y procedimientos organizados y
autorizados con el objeto de prevenir las enfermedades, promover, mantener, recuperar y/o
rehabilitar la salud de las personas.

-Prestadores de Servicios de Salud: Se consideran como tales a las Instituciones Prestadores de
Servicios de Salud (IPS), los Profesionales Independientes de Salud, las Entidades con Objeto
Social Diferente a la prestacion de servicios de salud (OSD), y los servicios de Transporte Especial
de Pacientes (TEP), que se encuentren debidamente habilitados.

-Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): Son aquellas entidades cuyo objeto
social es la prestacion de servicios de salud y que se encuentran habilitadas de conformidad con el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud

-Red de prestacién de servicios: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud,
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ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso
de integracién funcional orientado por los principios de complementariedad, subsidiariedad y los
lineamientos del proceso de referencia y contrareferencia establecidos por la entidad responsable
del pago, que busca garantizar la calidad de la atencion en salud y ofrecer una respuesta adecuada
a las necesidades de la poblacién en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad,
integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.

-Referencia y contra referencia: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicos y
administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en
funcién de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad responsable
del pago.

-Referencia: Es €l envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por parte de un prestador
de servicios de salud, a otro prestador para atencion o complementacion diagnéstica que, de
acuerdo con el nivel de resolucion, de respuesta a las necesidades de salud

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

-Telemedicina: Es la-modalidad de prestacion de servicios de salud, realizados a distancia, en los
componentes de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales
de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacién, que les permiten
intercambiar datos con el proposito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de
servicios de salud a la poblacién que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de
ambos en su area geografica.

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

EAPB: Empresa Administradora de Planes de Beneficios.
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6. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA REALIZAR PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA - PROCESO DE REMISION.

' No | ACTIVIDAD | DESCRIPCION RESPONSABLE | EVIDENCIA
1 Valorar al paciente ‘ Realizar la valoracion al paciente | Médico yo | L
- ; | para asi establecer un . profesional |
| dragnostlco con todas las | tratante I
|

. medldas de bioseguridad a fin de | .
g | ' mitigar el riesgo.de contagio para i
| | CoVID 19 S

......................................................

"2 Definirconducta i'Segun lapatologiay estado | Médico ylo
' . ' clinico del paciente una vez se | profesional
'ha realizado el diagnéstico. | tratante

" Se define realizar traslado”

.........................

EB Establhzar al | Realizar monitorizacién y Medico/Jefede |
: ' paciente previo al | colocacion de medicamentos enfermeria / 5
‘ | traslado. segun orden medica Auxiliar de i
RIS SRR SR Ol BMES S e enfermeria RN
4 Dlhgenmar Historia | Realizar el dlllgenmamlento dela | Médico / jefe de ' Historia clinica

| clinica historia del paciente incluyendo enfermeria /

todos los procedimientos - auxiliar de

‘ realizados durante su atenciony | enfermeria
KRN A e ECE M 0 1 estado del paciente o NS TN~ g
5 * Realizar la remision | El médico responsable de la Médico ylo ' -Historia clinica
: atencion diligencia el formato profesional | -Formato  de

FT-02 en original y copia
(diligenciada a mano o
computador), El contenido ,
minimo es: ;
Datos de identificacion completos: | i
nombres y apellidos, tipo y ' |
numero de documento de
identificacion, fecha de

. nacimiento, edad, género,

! asegurador y régimen de

| afiliacion, motivo de consulta,

' antecedentes, signos vitales,
examen médico o revision por
sistemas, resultados de
laboratorio, analisis, impresion

| diagnostica, solicitud de
especialidad o apoyo diagnostico,
i , ' firma y sello del médico que

| solicita.

|
| | Régimen de referencia y tratante ‘ remision
i ' | contrareferencia codigo AA-TA- |
| |
|
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'6 | Enviar orden de
remision

7| Establecer
? comunicacion
telefonica

'8 | Enviar evolucién
' actualizada

| periédicamente del
| ‘ paciente

T

En caso de que paciente no '
cuente con acompaante, la ESE
realizara una carta donde se :
compromete a retornar el

paciente al municipio, haciendo la |
notificacion a ente gubernamental
respecto a posible caso de |

_ abandono de paciente. et iy
' Enviar este documento via correo | Auxiliar de
. electronico o plataforma virtuala | referencia
las centrales de referencia de las

' EAPB, anexando copia de los

resultados diagnosticos, i
documentos de identificacion y
copia de historia clinica

NOTA: Una vez enviada la

' remision se debe diligenciar la
| bitacora de traslados para asi
' garantizar la informacion.

En la ESE Hospital San Vicente

de Paul de Nemocon se evidencia |
que las principales causas de
traslado son: I

- -Traumatismos
-Dolor abdominal

-Falso trabajo de parto
-Infecciones de vias respiratorias
-Trabajo de parto

| NOTA: Segun la complejidad de |

| Se realiza directamente con la Auxiliar de

las patologias se definen i

EAPB para comentar la remision | referencia
del paciente y confirmar la |
recepcion de los soportes

|enviados. D U RO
Esta evoluciona las centrales de | Auxiliar de

S R

| referenciacion del paciente hacia

referencias, para dar continuidad ' Referencia /

al proceso de remision del Médico y/o

paciente. profesional

: Seted oy R 1= i RIS
Las EAPB (EPS C, EPS S, Auxiliar de
VINCULADO Y ' referencia

ARL) son las responsables de la
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NORTE PUBLICA
' Y ADSCRITAA LA
JBGE Tl

10 ‘

' una IPS de mayor nivel de

- complejidad, informaran al

 hospital via telefénica o correo

electrénico de la ubicacion del

- paciente, o solicitaran informacion

- complementaria del estado de

- salud para dar continuidad a este
tramite.

| En caso de que el paciente sea

| ubicado, la EAPB debe informar:

" IPS receptora del paciente.

' Nombre de profesional y cargo

| que acepta el paciente, o quien

 haga sus veces.

+ De ser necesario hora de

|

! aceptacion para el ingreso a esa

' institucion. Nombre y cargo de la

persona que se encuentra

. confirmando esta informacion.

sta informacion debera quedar

consignada en el libro “bitacora”

- de referencia y contrareferencia
del servicio de urgencias, formato
de autorizacion de urgencias,

| observaciones y hospitalizaciones

codigo UR-UG-FT-04 historia

clinica del paciente (evolucion
médica y notas de enfermeria).

| Definir la prioridad del traslado

' inmediato e informa al auxiliar de

admisiones del traslado

PRIMARIO.

Informa a CRUE y EAPB del

traslado primario del paciente,

situacion de salud del paciente,
impresion diagnostica,

' primario. CRUE y/o EAPB (EPSs
Sy C, ARL) confirman al area de
referencia de la ESE. IPS |
receptora del codigo primario.

clinica no lo permita el médico
define centro asistencial para

| realizar el fraslado garantizando

argumentando motivo de traslado |

| profesional
| tratante
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Entrega de
documentos

" llaseguridad  del paciente. | Auxiliar de

Informa al médico de turno para | referencia
que realice las anotaciones

- pertinentes en la historia clinica e
informe al paciente y su familia de |
proceso de remision — ubicacion
del paciente.

Define profesional responsable
del traslado (médico y/o auxiliar
de enfermeria) de acuerdo a la
condicion de salud del paciente.
El traslado del paciente siempre
se realizara” a cargo de un

" auxiliar de enfermeria y

- profesional medico (si lo
requiere).

Informa al auxiliar de enfermeria
' de disponibilidad, médico
profesional (si lo requiere) y
conductor de turno para el
traslado del paciente.

NOTA ACLARATORIA

Todo paciente debe ser
transportado en compania de un
familiar. En caso de que no
cuente con familiar se informara:
La comisaria de familia en el caso
de menores de 18 afios y |
personeria municipal para las
personas adultas y adultos

' mayores, responsables legales de
la restitucion de derechos del
ciudadano.

En caso de no contar con familiar
la ESE emitira una carta donde se
responsabiliza del paciente en

| caso de requeririo. a3

w
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documentos que soportan ' referencia
remision del paciente al técnico
de salud responsable del

' traslado; se define el personal

| definido para el transporte ingresa
a la ambulancia al paciente y su |
familiar.
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de destino.

Diligenciar formatos
. de traslado

- Diligencia los formatos record de
| traslado en ambulancia - TAB y
Régimen de Referencia Y
Contrareferencia Servicio de
Ambulancia

Entrega al paciente

- en el lugar de

destino con el

| paquete de
documentos que
soponanla

; remision

Retorno a Ia
institucion

Seguimiento del
traslado

7.1 Tramites adicionales

| receptora para realizar

Profesional Hacen sellar los
formatos record de 18 (Técnico
de traslado en ambulancia —
TAB y Régimen de Referencia Y
Contra referencia Servicio de
Ambulancia por el profesional que |
recepciona al paciente, los cuales
hacen parte de la historia clinica.”
Posteriormente se establecera
contacto con la institucion

seguimiento de manejo y
condicion final del paciente
remitido, el cual sera registrado
enel s:stema de lnformamon de

medico los cuales realizaran
evolucion y una nota de
enfermeria donde se habla del
estado del paciente durante su

| traslado, es importante describir
todas las actividades que se
realizan durante el traslado con el
fin de garantizar el cierre efectivo
de la historia clinica

El tripulante debera hacer
seguimiento al 100% de las
remisiones, esto se hace
posteriormente el traslado, esto

| con el fin de garantizar un

i acompaﬁamiento por parte de la

> Poblacién pobre no asegurada - VINCULADO
-Se establece comunicacion telefénica o por Radioteléfono con el CENTRO REGULADOR

' Profesional de

enfermeria /
auxiliar de
enfermeria ylo

. medico
' Profesional de

enfermeria /
auxiliar de
enfermeria ylo
medico

| Profesional de
" enfermeria /
| auxiliar de

enfermeria ylo
medico

| Profesional de
enfermeria /

auxiliar de
enfermeria

B v

Historia clinica

e

| referencia  y

contrareferencia |
(DRIVE)
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DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS DE CUNDINAMARCA “CRUE" para comentar la
remision del paciente y confirmar la recepcion de los soportes enviados.

-Recomendacion: tenga en cuenta que los pacientes que comenta con CRUE, deben tener
las siguientes caracteristicas:

—Poblacion en condicion de desplazamiento

—Personas que no tienen ningin Régimen de afiliacion, previa verificacion en las bases de
datos de FOSYGA, BDUA, y DNP.

--Usuarios que por barreras administrativas no puedan afiliarse inmediatamente con las EPS
del régimen subsidiado del Municipio (CONVIDA O EPS SUBSIDIADAS).

EPS- NUEVA EPS
-Se realiza el cargue de la remision a la plataforma de traslados de Nueva EPS esperando
respuesta para ubicacion de paciente.

Situaciones especiales - SOAT

-Se comenta la situacion del paciente con orden de remision con la red conocida de
Instituciones prestadoras de servicios de salud de Il y Il nivel de complejidad (PUBLICAS Y
PRIVADAS).

-Se envia documentacion que soporta el proceso de remision via fax o correo electronico a
las centrales de referenciacion de dichas IPS.

-La IPS receptora de la informacion confirma la aceptacion o negacion del paciente de
acuerdo a la disponibilidad de camas, especialidad! servicio y nivel de complejidad.

-En caso de que el paciente sea ubicado, la IPS receptora confirmara:

~Nombre de profesional y cargo que acepta el paciente, o quien haga sus veces. De ser
necesario, hora de aceptacion para el ingreso a esa institucion. Nombre y cargo de la
persona que se encuentra confirmando esta informacion.

~El proceso de remisién contintia igual desde el numeral 5 en lo que le aplique del proceso
de remision.

7.2 Documentos necesarios para el traslado del paciente (Paquete de documentos).
Los documentos que deben incluirse para la remision del paciente son:

>

Y

¥ VY VY VYVY

El formato Régimen de referencia y contra referencia en original.

Copia del documento de identificacion.

Cédula de ciudadania

Tarjeta de identidad

Registro civil de nacimiento.

Cédula de extranjeria y/o pasaporte

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

Epicrisis o resumen de historia clinica.

Copia de resultados de laboratorio clinico, resultado de ecografia, si se tiene. Placas de
examenes de radiologia.

MANUAL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
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v Y

\

\%

>

Copia del reporte de accidente de transito por la autoridad competente (policia de transito).
Fotocopia de pdliza del SOAT vigente

Fotocopia de FURIPS y Certificado de atencién a victima de accidente de transito.
Fotocopia de Licencia(s) de conduccion Fotocopia de tarjeta de propiedad del vehiculo(s)
Fotocopia de revision tecno mecanica.

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

Factura de cobro de la E.S.E.

Registros médicos en el traslado de ambulancia

>
>

No.

8.

Formatos record de traslado en ambulancia — TAB.

Régimen de Referencia Y Contrareferencia Servicio de Ambulancia: Los cuales deben ser
diligenciados por el personal técnico de salud o profesional médico responsable del paciente
en el traslado y anexados a la historia clinica del paciente.

Ademas se cuenta con la bitacora de traslado del vehiculo de ambulancia donde se registra:
-Nombres y apellidos completos del paciente trasladado.

-Fecha y hora de origen.

-Destino del servicio.

-Tipo de servicio.

-Nombre del personal que atiende el servicio.

-Evolucién y procedimientos durante el traslado o atencion a los pacientes en el servicio
REQUERIMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

TALENTO
EQUIPOS MEDICAME = DISPOSITIVOS |

HUMANO ; INSUMOS  INSTRUMENTAL
REGUERIDR; |} FOMEDIOS (IR SNEKES ) i |
Jefe de Canulas nasales, = Guantes, Na
enfermeria /| -Flujometro Tubos tapabocas
auxiliar ~ de | -Oximetro orotraqueales N95, gorro,
enfermeria /| | -Fonendoscopio - jeringa bata,
Medico -Monitor de = Oxigeno -Mascaras careta,

signos vitales laringeas toallas

-Termometro -Mascaras de absorbente

-Laringoscopio oXigeno s

= -Guantes
CONTROL DE CAMBIOS
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