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1. Introduccién

En Colombia el Sistema de Referencia y Contra-referencia se define comof;;el
conjunto de Normas Técnicas y Administrativas que .garantizan la prestacion
adecuada de los servicios de salud, segtin el nivel de atencién y grado de

complejidad de las IPS

El sistema referencia contra-referencia hace parte del Sistema Obligatorio cfe
Garantfa de la Calidad de Ia Atencién en Salud, segin el Decreto 780 de 20162§-y

terminando con la Resolucién 3100 de 2019

La importancia de Ia implementacién del Sistema de Referencia y
Contrareferencia se remite a la realizacién de procedimientes enmarcados a la
busqueda de la integralidad de Ia atencion en salud del paciente v es ia principal
motivacién del manual .

Los componentes del sistema de referencia y contrareferencia establecidos en el
presente manual pretenden determinar los actos involucrados en la adecuada
operativizacion del sistema, con los cuales se podran detectar en qué lugar se

presentan las fallas para mejorarias.
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2. Objetivo general

Facilitar el acceso universal a los servicios de salud y la atencion oportuna
o integral a los usuarios de la ESE, mediante el desarrolio legal, técnico v
administrative del régimen de referencia Y contrareferencia como un
componente de la red de servicios de salud.

3, Objetivos Especificos

. Ofrecer al usuario en salud los servicios de atencion en el primer
nivel de atencion, bajo los criterios de oportunidad, eficiencia Y
eficacia.

. Contribuir 2 la racionalizacién de los recursos de salud,
procurando una eficiente gestion de los servicios y de Ia
satisfaccion del usuario.

. Capacitar a todos los actores del sistema de seguridad social en
salud del Departamento en los conceptos de referencia Y
contrareferencia para gue utilice en forma adecuada la red de

servicios.

4. Alcance del Manual

Lo establecido en aste protocolo aplica para el trasporte asistencial
prestado en jos servicios intramurales y extramurales de 1a ESE HOSPITAL
gAN JOSE DE LA PALMA, la unidad mévil Y CENTRO DE SALUD SAN

ANTONIO DE YACOPIL vy €l seguimiento a la contrareferencia 0 respuesta
que emite ja unidad a la cual fue remitido el paciente.

5, Cargo lider y responsables del cumplimiento del manual.

Los responsables del cumplimiento de este protocolo son todos 10S
funcionarios del servicio de referencia Y contrareferencia de la ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA, en cabeza del (1a) jefe del servicio, las
enfermeras, 05 conductores Y auxiliares de enfermeria y 10s funcionarios
que estén tendiendo en la unidad mévil.

Pagina 4 de 67

b

paet”



Cédigo

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

OSPITAL SAN JOSE s
DELAPALMA Versid'n
URGENCIAS
V03-2024

.. i’

6. Marco legal

Constitucion Politica de Colombia de 1991 que en su articulo 49 reglarnenta y or[;:_enta los
niveles de atencién en la prestacion de los servicios de salud por las diferentes iPS, con
los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad.

En la Ley 10 de 1990 se otorgan atribuciones al Ministerio de Salud para orgaft]izar el
régimen de referencia y contrareferencia :

Decreto reglamentario 1471 de 1990 e asigna a la divisién de referencia y
contrareferencia la funcion de disefiar, implementar, controlar y evaluar el régimer.‘;’f;

Resolucion 5261 de 1994 por Ia cual se establece g| manual de actividades, Intervenéiones y
Procedimientos de} Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. MAPIPOS, definiciones de urgencias. 5;

Decreto 780 de 2016 por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de Caf';fgﬂad de
la-atencidn de Salud de! Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Decreto 4747 de 2007 por medio del cual se regulan algunas relaciones enire los prest_%dores
de los servicios de salud y de las entidades responsables del pago de los servicios de salud
de la poblacién a su cargo y se dictan otras disposiciones.

Circular externa no. 014 de 1995: de ia superintendencia nacional de salud. Atencﬁi;’:én de
urgencias. Numeral 9. Sistema de Referencia y Contrareferencia

Resolucion 5521 de 2013 por la cual se define, aclara y actualiza integralmente e£ Plan
Obligatorio de Salud (POS).

Resolucion 3100 de 2019: Donde se fijan los requisitos minimos esenciales de-prestacfén de
servicios de salud C

Resolucion 4331 de 2012, de! ministerio de salud y proteccién social, que modifﬁiza el
procedimiento de autorizaciones y formatos de referencia y contrareferencia.

Decreto 2759 de 1991: por el cual se organizay establece e! régimen de referen;};cia y
contrareferencia.
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7. Glosario de términos

4 Referencia y contrareferencia: 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 funcion de la organizacic’m de la red de prestacion de servicios

definida por la entidad responsable del pado.

4 Referencia: Es el envio de pacientes 0 elementos de ayuda diagnostica por
parte de servicios de salud, a otro prestador para atencion 0
comp\ementacién diagnastica que, de acuerdo con el nivel de resolucion,

de respuesta a ias necesidades de salud.

d contrareferencia: Es la respuesta que el prestador de servicios de salud
receptor de la referencia, da al prestador gue remitié. La respuesta puede
ser la contra reemision del paciente con las debidas indicaciones seguir

o simplemente |2 informacion sobre la atencién prestada al paciente en |a
institucion receptora, O ol resultado de 1as solicitudes. de ayuda diagnostica.

4 Urgencia: Es |2 alteracidén de la integridad fisica y/o mental de una persona
causada por un trauma o por una anfermedad de cualquier etiologia que
genere una demanda de atencién médica inmediato vy efectiva, tendiente

a disminuir los riesgos de invalides y muerte.

4 Red de urgencias: Es el conjunto articulado de unidades prestadoras de
atencién de urgencias, segun niveles de atencién y grados de complejidad,

ubicado cada uno en un espacio poblacional.

L Historia clinica -Todos los documentos que son diligenciados Y utilizados
en el servicio de referencia y contrareferencia y que hacen parte de la
historia clinica del paciente (formatos de traslado ambulancia terrestre,
consentimientos informados, paraclinicos realizados por otro prestador}
deben ser diligenciados en su totalidad con letra clara, legible, sin tachones

Pagina 6 de 67

L




REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

>SPITAL SAN JOSE :
DE LA PALMA Versién
URGENCIAS

V03-2024

ni enmendaduras, los registros deben cumplir con [as siguientes
caracteristicas:

+ Integralidad: La historia clinica debe reunir informacién de los aspectos
cientificos, técnicos y administrativos habitos etc, relativos a la atencion
de la salud en las fases de la de la promocién de ia salud, prevencién,
diagndstico y tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad abordando

como un todo en sus aspectos biolégicos, psicolégico y social, @
interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria. :

% Secuencialidad: Los registros de Ia prestacion de los servicios en saiud
deben consignarse en la secuencia cronoldgica en que ocurrié la atencion,
desde el punto de vista archivistico la historia clinica es un expediente que
de manera cronoldgica debe acumular documentos reiativos a la prestacidn
de los servicios brindados al usuario. .

+ Racionalidad cientifica: Es la aplicacién de criterios cientificos en el
diligenciamiento vy registro de las acciones en la salud brindadas a un
usuario de modo que evidencie en forma légica, clara y completa, &
procedimiento que se realizd en la fnvestigacion de las condiciones de salud
del paciente, diagnéstico y plan de manejo.

# Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el monfj‘-ento
que se necesita, con las limitaciones que impone |a fey. |

%+ Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencién de la
historia clinica, simultdneamente o inmediatamente después de que ocurre
la prestacion del servicio.

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

4 Modelo de atencion: Comprende e| enfoque aplicado en la organizacién
de la prestacion del servicio, la integralidad de las acciones, vy la
consiguiente orientacion de las actividades de salud. De &l se deriva la
forma como Se organizan 10s establecimientos y recursos para la atencidon
de |a salud desde la perspectiva del servicio a las personas, € incluye las
funciones. asistenciales Y Jogisticas, como la puerta de entrada al sistema,
su capacidad resolutiva, la responsabilidad cobre las personas que
demandan servicios, asi como el proceso de referencia y contrareferencia.

4 Primer nivel de atencién: Es el que requiere tecnologia de baja
compiejidad, sencilla y simple de utilizar con el fin de atender problemas
de salud de baja severidad, con recurso humano de tipo profesional,

técnico y auxiliar.

4 Segundo nivel de atencion: Es el que requiere de tecnologia de mediana
compleijidad que precisa de profesionales especializados para su utilizacion
con el fin de atender problemas de salud de mediana severidad; la atencion

serd brindada por profesionales especializados responsables de la

prestacion del servicio.

4 Tercer nivel de atencién: Es el que requiere tecnologia de la mas alta
complejidad ¥y personal especializado ¥ subespecializado responsable de ia

prestacion del servicio,

4 Centro regular de urgencias Yy emergencias (CRUE): El Centro
rRegulador de Urgencias y emergencias es un area
administrativaoperacional no asistencial dependiente del orden
Departamental, Distrital, encargada de coordinar la utilizacion de los
recursos de infraestructura, técnicos, cientificos, humanos, traslado,
comunicaciones € informacion de la red nacional de urgencias publicas Y
privadas, organismos de socorro y fuerza publica, en peneficio de la

comunidad
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+ Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene la poblacién de recibir atencidn
de la salud en los establecimientos de salud de la red de prestadores de
servicios de salud. Esta posibilidad, se determina por factores econémicgqu,
geograficos, medios de comunicacién, culturales, etc. ¥

+ Ambulancia terrestre: Vehiculo de emergencia debidamente identificado,
dotado de sefiales aclsticas, visuales, habilitado por la Secretaria de Salud
de Cundinamarca, para la atencién en via publica, domicilios y/o el tras!a‘é:lo
a y desde los centros asistenciales de personas con patologfa urgentééf o)
que requiera su movilizacidn por este medio. En todo momento el vehiculo
debe acogerse a lo establecido en las Normas del Cédigo Nacional de

Transito vigente.

* Bitacora del servicio de ambulancia: Es el documento escrito donde se
registran los datos pertinentes para Justificar la movilizacién prioritaria y
no prioritaria de una ambulancia.

+ Capacidad resolutiva: Es la facultad que tiene un establecimiento de salud
en responder de manera integral y oportuna a la demanda por-contingencia
de la salud. Vale decir, que permita diagnosticar vy dar tratamient_'b
adecuado a un determinado grado de complejidad del dafio.

“ Entidades responsables del pago de servicios de salud: Se consideran
como tales las direcciones departamentales, distritales Yy municipales de
salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado, las entidades adaptadas y las administradoras de riesgo§.

profesionales.

4 establecimiento de origen: Es aquel establecimiento de salud con menor_?_
capacidad resolutiva, donde se inicia la atencién y determina la referencia,
del paciente o de los elementos de diagndstico.

4 Establecimiento de destino: Es aquel establecimiento de salud con mayor;;i.
Capacidad resolutiva, que recibe al paciente o elementg de diagnésti'cof@j
referido por el establecimiento de salud de origen, para su tratamiento ol

examen solicitado.
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.4 Finalidad: Ei régimen de Referencia y Contrareferencia tiene cOmMO finalidad

facilitar la atencién oportuna € integral del usuario, al acceso universal de

la poblacién al nivel de tecnologia que Se requiera propender por la
racionalizacién de los recursos Institucionales.

4+ Interconsulta: Es la solicitud elevada por €l profesional, Establecimiento
de Sanidad o institucién de salud contratada, responsable de la atencién
del usuario a otros profesionales, Establecimientos de Sanidad ©
instituciones de salud contratadas, para que emitan juicios Y prientaciones
sobre la conducta a seguir con determinados ysuarios, sin gQue astos
profesionales © instituciones asuman la responsabilidad directa de su

manejo.

4+ Modelo de atencion: Comprende el enfoque aplicado en la organizacién
de la prestacién del servicio, la integralidad de las acciones, Y la
consiguiente orientacién de las actividades de salud. De él se deriva la
forma como se organizan los establecimientos Y recursos para la atencion
de la salud desde la perspectiva de! servicio a las personas, € incluye tas
funciones asistenciales Y logisticas, como la puerta de entrada al sistema,
sy capacidad resolutiva, a responsabilidad sobre las personas QUue
demandan servicios, asi como el proceso de referencia Y contrareferencia.

& Movilizacion prioritaria: Es la movilizacion de ambulancias TAB o TAM en
la cual un menor tiempo en el desplazamiento, contribuye a facilitar la
atencidn oportuna del paciente en riesgo real o potencial de salud; incluye

el desplazamiento desde el sitio donde la tripulacion recibe la solicitud
hasta el lugar donde se requiera la prestacién del servicio.

-+ Movilizacion no prioritaria: Es la circulacidn de ambulancias TAB 0 TAM
con o sin paciente a bordo, en la cual el uso de velocidades autorizadas
para estos vehiculos ¥ de sistemas de sefializacion auditiva de

emergencia, No contribuyen @ mejorar la condicién clinica de un paciente.

4+ Oportunidad de la atencion en el sistema de referencia Y
contrareferencia: Cualidad de la atencion del sistema de referencia Yy
contrareferencia, por ta cual se brinda la atencion de salud en el tiempo
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necesario y en el establecimiento de salud con la capacidad resolutiva
adecuada. -

+ Orden de servicio: es la solicitud de realizacién de actividades de apoyo
diagndstico y/o tratamiento entre una institucion y otra, Para lo anterior
puede referirse: personas, elementos o muestras bioldgicas y productos
del ambiente. [

% Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales Ias
instituciones prestadoras de servicios de salud y los grupos de préctica
profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de
salud y que se encuentran habilitados. :

* Red de prestacién de servicios: Es e conjunto articulado de prestadores
de servicios de salud, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de
manera organizada y coordinada en un proceso de integracién funcionajj_i
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 !
atencion en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades d:—:a
la poblacidn en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad,
integralidad y eficiencia en el uso de los recursos, -

“+ Remision: Procedimiento por el cual un profesional de |a salud transﬁerfe la
atencién en salud de un usuario, a otro profesionai, o Institucién Contratada,
con la siguiente transferencia de responsabilidad sobre el cuidado dej misino,

% Remisidon en casos de urgencias: Las entidades publicas o privadas del
sector salud, que hayan prestado la atencién inicial de Urgencias, deben
garantizar la remision adecuada de estos usuarios hacia la Institucion de-
grado de complejidad requerida, que se responsabilice de sy atencion. Las.
entidades del subsector oficial que hayan prestado la atencién inicial de.
urgencias, remitirdn al usuario cubierto por la seguridad social de la
Institucion de salud correspondiente.
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4 Responsabilidad de la institucion referente: La Institucion referente
sera la responsable de la atencion del usuario o del elemento objeto de

remisién, hasta que ingrese @ la Institucién receptora.

L Sistema de registro referencia Yy contrareferencia: Es el conjunto de
actividades administrativas, mediante las cuales se consigha los datos que
son necesarios para una adecuada informacion, comunicacion Y

coordinacion de |as actividades realizadas por efectos del sistema de

referencia ¥y contrareferencia.

4 Tipos de ambulancia terrestre: De acuerdo con la rasolucion 1439 de
2002, expedida por el Ministerio de la Proteccion Social, se categorizan dos
tipos de ambulancia: Ambulancia de Transporte Asistencial Basico (TAB) Y

Ambulancia de Transporte Asistencial Medicalizado (TAM).

4 Transporte ambulancia basica (TAB): Unidad de intervencion. con
equipo especifico de respuesta inicial tripulada por auxiliar de enfermeria

o técnico en atencion pre hospitalaria.

4 Transporte ambulancia medicalizada:(TAM): Unidad de intervencion
con equipe avanzado tripulada por méedico entrenado, enfermera, auxiliar

o técnico en atencion pre hospitalaria.

4 Transporte primario: Es el traslado gue s€ realiza desde el sitio de
ocurrencia del evento hasta un centro de atencidn inicial. Este €S el que

implica directamente a \a atencion pre hospitalaria.

4 Transporte priorizado o secundario sin confirmar (VITAL): Paciente
que se encuentra en un estado critico ¥ requiere con urgencia el traslado

a otro nivel de atencion.

4 Transporte secundario: ES el traslado que S€ realiza desde un centro
asistencial hasta otro centro o sitio, €ON el fin de completar el proceso de
atencién definitiva. Este aplica a la atencion pre hospitalaria.
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8. Condiciones generales

+ En la ESE se cumplen las normas vigentes relacionadas con el s_iji;stema
de referencia-contrareferencia

% Todo paciente referido de la ESE, debe ir acompafiado de la
informacion minima necesaria para que el ente remitido tenga una
informacién clara de lo actuado y realizado al usuario.

#Todo usuario antes de ser remitido de la ESE; debe ser valorado
clinicamente por el médico de turno, quien debe establecer
diagndsticos ciaros de acuerdo a la CIE 10, realizar un plan de
manejo y determinar de forma clara Y especifica los criterios de
remisién,

# Siempre debe exigirse al ente remitido la generacion de ia
contrareferencia, para que el médico dé la ESE se entere de lo
realizado en el institucién remitida :

#+ El formato de remisién debe ser identificado con el nGmero de la
cédula o tarjeta de identidad del usuaric y de acuerdo ‘a
disposiciones de normatividad vigente, el profesional de salud
quien realiza atencién y solicita referencia es responsable de
diligenciar completamente el formato.,

% En la remisién ambulatoria debe diligenciarse el formato de
referencia de la ESE (el cual debe aplicar a la normatividad
vigente) de manera completa y clara, se debe dejar constancia de
la referencia en la historia clinica del paciente. El usuario debe
canalizarse por parte de la asesora local de la EPS con el area
ambulatoria respectiva de la institucién solicitante de |a referencia
para asignacién de cita respectiva Yy posterior atencion. .

+ Todo usuario que llegue a la ESE con una patologia de manejo
clinico de urgencias, debe ser atendido en el servicio de urgencias,__};
aplicandole las medidas necesarias para proteger su vida y mejorar;
SU prongdstico; en caso necesario que se requiera atencién de
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mayor complejidad se procederé a definir el sitio donde se
continuara su atencion en forma oportuna e integral, segun red de

gervicios establecida.

4 Todo usuario remitido de urgencias de la ESE debe ser atendido por
la entidad receptora previo lamado Y comunicacion entre
instituciones para adecuar la infraestructura técnica, fisica ¥
humana y poder brindar atencién integral oportuna, eficiente y de
manera agi! al usuario gue 1o requiere, pero, €n caso de urgencia
vital, en la que no tengamos los recursos de un nivel superior para
actuar y las EPS o IPS requeridas no respondan © nieguen la
atencion, no se puede perder tiempo Y si es necesario, debe

scudirse al traslado primario

4 La responsabilidad del cuidado del usuario serd del personal de la

ESE, hasta que ingrese a la institucion referida.

4 La ESE debe asegurar el transporte asistencial basico del usuario
referido en Caso de urgencias, con el fin de disminuir el riesgo de
complicacion o muerte del mismo.

& El usuario remitido de urgencias debe ir acompafado por el equipo
de salud y por un familiar. En los casos que incluya traslado de
nifios y personas en abandono o sin acompanante sé asignara 2a
una auxiliar de enfermeria o enfermera jefe que garantice recibido
adecuada del paciente Yy se responsabilice con la entrega, 1a

custodia de 1a IPS receptora

4 La contra-referencia del usuario debe hacerse por el profesional
responsable de la atencion de la entidad referida, a su nivel
primario de referencia con todas las indicaciones sobre €l manejo
del mismo. Sila contra-referencia viene al 4rea ambulatoria de ia
ESE, se asigna cita con médico general para realizar control y
seguimiento de acuerdo a las recomendaciones impartidas por el

remitido.
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* Si la contra-referencia viene al drea de urgencias, el usuario
fnmediatamente sera valorado por el medico de turno de urgencias
para confirmar condicién y ordenes médicas y debe generarse el
formato de contra-referencia, en todo caso, este formato deje

referenciarse en la historia clinica del usuario.

4 En todo manejo de usuarios referidos y contra-referidos, se de je
respetar las pautas culturales y creencias de los diferentes grupas

étnicos,

# El profesional de la salud quien realiza la atencién y solicita Ia
referencia y/o rnterconsulta, sera responsable de la aplicacién con
criterio clinico de las guias de préactica clinica, af igual que deJaia
constancia en la historia clinica y en la referenma de los motives
que llevaron a esta, cumpliendo los criterios plasmados en dlCI‘%a

guia

+ Se contara con la informacién sobre los diferentes organismos que
conformen la Red de Servicios de Salud, disponibles en nuestro
Departamento, que permita la oportuna y adecuada referencia de
usuarios y de elementos de ayuda diagnostica, los cuales deben
estar en un listado en fisico en lugar visible y permanente en el

sitio de referencia

% Para la remision de los usuarios se debe realiza r en prlmera
instancia con las instituciones del subsector oficial, sin detrimento
de los contratos establecidos, con las otras instituciones del
subsector privado y de seguridad social o de acuerdo a la red que

contemple la respectiva EPS.

 Cuando el usuario es cublerto por el seguro obligatorio de
accidentes y se remite a otra institucién, los cobros se haran,
proporcionalmente a los gastos que haya incurrido cada:

institucion.
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-4 Las entidades que presten la atencion inicial de urgencias, remitiran
al usuario cubierto por la seguridad social a la institucion de salud

correspondiente.

+ Los organismos que soliciten apoyo tecnoldgico @ otra institucion,
deben identificary justificar la necesidad de transferencia de
recursos, cumpliendo con las normas administrativas y fiscales.

4 En la ESE se debe garantizar el recurso humano habilitado en
urgencias las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.

4 En la ESE solo se podré prestar los servicios que se tienen
habilitados ante Secretaria de Salud Departamental.

4 En la ESE se debe contar con un manual del sistema de referencia
Y Contra-referencia actualizado anualmente.

9, Argumentos técnicos del manual

E| Sistema de referencia vy contrareferencia se desarrolla teniendo como
marco normativo el contenido del Decreto 4747 de 2007 (compilado en el
decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
proteccion Social, articulos Articuio 5.5.3.2.16- Articulo 9.5.3.2.17), en €l
cual se define la referencia—contrareferencia como el conjunto de procesos,
procedimientos Y actividades técnicas Y administrativas que permiten
prestar adecuadamente 10s servicios de salud a los pacientes, garantizando
la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad € integralidad de los
gervicios, en funcion de la organizacic’m de la red de prestacic')n de servicios

definida por la entidad responsable del pago.

9,1 Normatividad

La Constitucion Politica Colombiana en su articulo 49 reafirma la
competencia del Estado para reglamentary organizar los niveles de atencién
en la prestacion de los servicios de salud, de conformidad con los principios
de universalidad, eficiencia y solidaridad. As mismo en sus articulos 334 Y
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365, establece la facultad del Estado para mantener la regulacién, contrijl,
y vigilancia del servicio de salud como servicio piblico. !

+ La Ley 100 de diciembre 3 de 1993, por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integral, en sus disposiciones generales vy conio
fundamento del sistema, especifica en el articulo 154, literal f que el Estado
debe intervenir en la organizacion de los servicios de salud en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con participacién de la
comunidad. En el articulo 159 se le garantiza a los afiliados la atencién de
urgencias en todo el territorio nacional y la escogencia de las Instituciongs
Prestadoras de Servicios y de los profesionales entre las opciones que cadla
Entidad Promotora de Salud ofrezca dentro de su red de servicios. El
articulo 162, Plan Obligatorio de Salud, Pardgrafo 5, establece para la
prestacion de dichos servicios que todas las Entidades Promotoras de Salud
establecerdan un sistema de referencia y contrareferencia para que el
acceso a ios servicios de alta complejidad se realice por el primer nivel de
atencién, excepto en los servicios de urgencias. E! articulo 174 sefiala que
le corresponde a los departamentos, distritos y municipios, las funciones
de direccidn y organizacién de los servicios de salud para garantizar [a
salud piblica y la oferta de servicios de salud por instituciones publicas,
por contratacion de servicios o por el otorgamiento de subsidios a la

demanda.

% La ley 715 de diciembre 21 de 2001, por la cual se dictan normas orgénicas
en materia de recursos y comipetencias para organizar Ia prestacion de los
servicios de educacién y salud, entre otros, establece en su articulo 42
como uUna de las competencias en salud por parte de la nacidn: “deﬁnir_g,'-
implantar y evaluar la politica de Prestacién de Servicios de Salud, En
ejercicio de esta facultad regulard la oferta puablica v privada de servicios,
estableciendo las normas para controlar su crecimiento, mecanismos pargj{i_
la libre eleccién de prestadores por parte de los usuarios y la garantia de
la calidad; asi como la promocién de la organizacién de redes de prestacion
de servicios de salud, entre otros”, l‘i:

En su articulo 43.1.5 establece como funcién de direccion de los entes
territoriales departamentales " vigilar y controlar el cumplimiento de fas
politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas que expida el
Ministerio de Salud, asi como las actividades que desarrollan los municipios,
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de su jurisdiccion, para garantizar el logro de las metas del sector safud y
del Sistema General de Seguridad Social en Salud”. Asi mismo el articulo
43,2.4 sefiala como competencia 1a de organizar, dirigir, coordinar y
administrar la red de Instituciones prestadoras de Servicios de Salud
pliblica en el departamento. Con relacion a la organizacion y consolidacion
de redes, la misma norma en su articulo 54 establece que “el servicio de
salud a nivel territorial debera prestarse mediante 1a integracion de redes
que permitan ia articulacion de las unidades prestadoras de servicios de
salud, la utilizacion adecuada de |3 oferta en salud v 1a racionalizacién del
costo de las atenciones €N beneficio de [a poblacién, asi como la
optimizacion de la infraestructura que la soporta. La red de servicios de
salud se organizara por grados de complejidad relacionados entre si
mediante un sistema de referencia y contrareferencia que provea las
normas técnicas Yy administrativas con el fin de prestar al usuario servicios
de salud acordes con sus necesidades, atendiendo los requerimientos de
eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la reglamentacién que para tales

efectos expida el Ministerio de Sailud”.

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

4 Ley 1122 de 2007, articulo 20 “se garantiza a todos los colombianos la

atencién inicial de urgencias en cualquier IPS del pais. Las EPS o las
entidades territoriales responsables de la atencién a la poblacién pobre no
cubierta por los subsidios a la demanda, no podran negar la prestacion y
pago de servicios a las IPS que atiendan sus afiliados, cuando estén
causados por este tipo de servicios, aun sin que medie contrato”.

4 Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007, por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud vy 1as
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién
a su cargo y se dictan otras disposiciones. EN el Capitulo I, articulo 3° se
define e! Sistema de referencia y contrareferencia como e! conjunto de
procesos, procedimientos Y actividades técnicas Y administrativas que
permiten prestar adecuadamente [0S servicios de salud a los pacientes,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad €
integralidad de los servicios, en funcion de la organizacion de la red de
prestacion de servicios definida por la entidad responsable del pago. Esta

Pagina 18 de 67




Cédigo
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

| C-FOS

.88 Y

OSPITAL SAN JOSE -

DE LA PALMA Version

g URGENCIAS
V03-2024

misma norma en el pardgrafo 1° hace referencia a la organizacion de Ia
red y la difusién de la misma:

“Paragrafo 1°. En el disefio, y organizacion de la red de prestacion de
servicios, incluyendo los servicios administrativos de contacto con el
paciente, las entidades responsables del pago de los servicics de salud
garantizaran los servicios de baja compiejidad de manera permanente en
af municipio de residencia de los afiliados, salvo cuando a juicio de estos
sea mas favorabie recibirlos en un municipio diferente con mejor

accesibilidad geografica”.

% Bl articulo 17 define que el disefio, organizacién y documentacién del
proceso de referencia y contrareferencia v la operacién de! sistema cfe
referencia y contrareferencia es obligacién de las entidades responsabla
del pago de servicios de salud, quienes deberan disponer de una red cie
prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad 'y
suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo
as/ como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.
Paragrafo. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
podran apoyarse para la operacidn del proceso de referencia y
contrareferencia a su cargo, en los centros reguladores de urgencias y
emergencias, para lo cual deberan suscribir contratos o convenios segun

sea el caso,

+ Resolucion 3047 de 2007 y resolucién 5334 de 2008 mediante las cuales se
definen los formatos, los mecanismos de envio, procedimientos y términos
a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos
en el Decreto 4747 de 2007 y los reglamentarios que la modlf‘quen o

sustituyan.

4 Resolucién 1220 de 2010. Por medio de la cual se establecen las condlc:lone%
y requisitos para la organizacién, operacién y funcionamiento de Ios

Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE.

4 Ley 1438 de 2011, articulo 63, numeral 6, en el cual uno de los criterios a
considerar para la conformacion de redes de prestadores de servicios de
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salud son los mecanismos efectivos del sistema de referencia Y
contrareferencia para garantizar 1a integralidad vy continuidad de la
atencion al usuario en los diferentes niveles de atencion y escenarios
intramurales Y extramurales. Ademas en su articuio 67 plantea la
necesidad de reglamentar el sistema de emergencias médicas, modelo
general integrado que comprende, entre otros los mecanismos para
notificar 1as emergencias médicas, [a prestacién de servicios pre
hospitalarios Y de urgencias, las formas de transporte basico VY
medicalizado, la atencidn hospitalaria, el trabajo de los centros reguladores
de urgencias y emergencias, fos programas educacionales y los procesos

de vigilancia.

.4+ Resolucién 4331 de 2012, A través de la cual se modifican algunos formatos
y procedimientos adoptados mediante 1a Resolucion 3047 de 2008, de
manera tal que se simplifiquen 1os tramites por parte de los usuarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como sé dictan
disposiciones inherentes a las relaciones entre aseguradores y prestadores
de servicios de salud. Modifica los articulos 7, 10 Y 12 de la Resolucion
3047 de 2008, asi como los anexos técnicos 4,6, 7Y 8 de la mencionada
resolucion. Crea el anexo técnico 9, formato estandarizado de referencia
de pacientes, el anexo técnico 10, formato estandarizado de
contrareferencia de pacientes Yy el anexo técnico 11, contenido de 10s
avisos que obiigatoriamente deben publicar las entidades responsables del
pago y 10s prestadores de servicios de salud.

4 Resolucion 5521 de 2013: por medio del cual se define, aclara y actualiza
integralmente el plan obligatorio de Salud (POS).

+ Resolucién 6408 de 26 de diciembre de 2016: por la cual se modifica el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

4 ARTICULO 126. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan de
" Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre el traslado acuatico, aereoy
terrestre (en ambulancia basica © medicalizada) en los siguientes casos.
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1. Movilizacidn de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de
ocurrencia de la misma hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el

servicio pre hospitalario y de apoyo terapéutico en unidades moéviles.

2. Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniengdo
en cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de la institucidn en
donde estan siendo atendidos, que requieran de atencion en un servicio no
disponible en la institucién remisora. Igualmente para estos casos estd
cubierto el traslado en ambulancia en caso de contrareferencia, E! servicio
de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el sitio geograﬂco
donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el
concepto del médico tratante y el destino de la remisién, de conformldg,d
con la normatividad vigente. Asimismo, se cubre el traslado en ambulancia
del paciente remitido para atencidon domiciliaria si el médico asf io

prescribe.

10. Descripcidn de las actividades operativas

10.1 Procedimiento de referencia y contrareferencia

El Sistema de Referencia y Contrareferencia, es el conjunto de Normas Técnicas
y Administrativas que permiten prestar adecuadamente al usuario el servicio ch_
salud, segln el nivel de atencién y grado de complejidad de los organismos de
salud con la debida oportunidad v eficacia, para brindar apoyo transversal en lgs
procesos de manejo terapéutico y apoyo diagnostico entre los diferentes ntveles

de complejidad (I al IV).

10.2 Propdsito:

Facilitar el acceso universal a los servicios de salud y la atencién oportuna e
integral a los usuarios mediante el desarrollo legal, técnico y administrativo del
Régimen de Referencia y Contra referencia como componente. de la red dcz

servicios.,
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10.3 Funciones del nivel local:

Adecuar y adoptar las normas que sobre el régimen expidan los Niveles Nacional y
Departamental.

Desarrollar e implementar gl régimen de referencia vy contrareferencia en la E.S.E.
Hospital San José de La Palmay Centra de Salud San Antonio de Yacopi.

promover el fortalecimiento y articulacion de los diferentes regimenes para facilitar
el desarrollo del sistema de referencia y contrareferencia.

Crear y desarrollar mecanismos de coordinacién Inter-institucional que permitan
un eficiente desarrollo del régimen, en la jurisdiccidn y en la red departamental.

Controlar, asesorar y evaluar el desarrollo del régimen en la Institucién.

Promover en la comunidad el uso adecuado de los servicios de ambulancia Yy
referencia, en los diferentes organismos que conforman la red.

10.4 Normas técnicas y administrativas:

. Cruzar informacion con la red de servicios de todos los organismos en todos
sus niveles gue permitan la oportuna y adecuada referencia de usuarios y de

elementos de ayuda diagndstica.

. El paciente antes de ser remitido a un organismo de salud debe ser
previamente valorado clinicamente vy evaluada la posibilidad de ser atendido

por esta institucion.

Se deben solicitar los documentos del paciente Y verificar afiliacién en la base
de datos, para ser enviados a la unidad receptora, si el paciente no aparece
con vinculacién alguna se debe informar a la Secretaria de Salud
Departamental para su respectiva autorizacion, segun el caso y que este sea

asumido como vinculado,
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Todo paciente referido y contra referido, debe ir acompafiado de la
informacién necesaria minima para brindarle una adecuada atencmn y

manejo.

El formato de remision debe ser identificado con el nimero de |dent|f|cacmn
personal del paciente,

Las auxiliares que se encuentren en el servicie de urgencias/hospitalizacion
deberan tomar registro de la referencia del paciente con los datos relevantes
que se solicitan relacionando ademas el ndmero del recibo para el combustibje
y diligenciando el formato para reclamacion de viatico del profesional qUe

asiste la remisioén si es el caso.

Todo paciente que ilegue a la institucidn, con una de las patologias de mane’jo
clinico de urgencias, debe ser atendido en el servicio de urgencias, aphcandoie
las medidas necesarias para proteger su vida y mejorar su prondstico, luego
se procederd a definir el sitio donde se continuard su atencién en forma
integral, comentandolo en su EPS's correspondiente o de manera mtema

entre IPS segun sea el caso.

El médico deberd entregar el formato de referencia a la persona encargada de
realizar el trdmite o Iniciarlo por sus propios medios si no se cuenta con el
personal enviando los soportes correspondientes a la EPS y/o aseguradora del
paciente si es el caso ante las instituciones de salud prestadoras y/o de la red,
para que, una vez aceptada la remisién, se proceda al traslado, gest:onande

las autorizaciones correspondientes ante su EPS’S

La responsabilidad del cuidado del paciente, serd de la E.S.E. Hospital San
José de La Palma y Centro de Salud San Antonio de Yacopi, incluyendo el
ingreso a la entidad receptora, y el seguimiento de la informacién que [a
institucién remisora proporcione sobre la continuidad del tratamiento, €l
resultado de las ayudas diagndsticas, las recomendaciones de manejo, entre

otras.

Cuando el médico tratante defina que el traslado debe _ser inmediato, este o

el Auxiliar de Referencia flama a la EPS y CRUE para reportar el tras/adc_:r
inmediato v se procede a remitir el paciente en ambulancia del Hospifa?;f
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independientemente de gue no_se cuente con la autorizacion_de la institucién
receptora. ’

ta E.S.E. Hospital 5an José de La Palma y Ce
Yacopi deberdn asegurar el transporte
contrarreferido cuando el caso lo amerite.

del paciente

Todo paciente remitido de urgend
Asistencial Basico, con auxiliar de en
de salud y con un familiar o acompa
responder por el paciente.

José de La Palma y

La E.S.E. Hospital San
los servicios al paciente referido, segun

Yacopi deberan prestar
de resolucion.

La remision y transporte de elementos biolégicos y muestras
para diagnostico, se hara

para su manejo.
Para la remisién de pacientes se debe utilizar en primera

instituciones  del subsector oficial, sin detrimento de
establecidos, con las otras instituciones del sector privado.

transito  (SOAT) y se remite a otra institucion,
proporciona!mente a los gastos en que

Es responsabilidad del Me

de conformidad con las normas tecnicas esp

ntro de salud San Antonio de

referido  y/o

a debe ir en ambulancia para Traslado
fermeria y/o médico de acuerdo al estado
flante que sea mayor de edad y pueda

Centro de salud San Antonio de

su capacidad

del ambiente
ecificas

instancia ias

los contratos

Cuando el paciente es cubierto por el seguro obligatorio de accidentes de
los cobros se haran

haya incurrido cada institucion.

dico Realizar la admisién de urgencias y realizar ia

Historia clinica de cada paciente con el seguimiento o Ia informacion

concerniente a ia contrareferencia que re

En todo manejo de pacientes re
las pautas culturales y creencias
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Todo paciente remitido debe ir limpio, si su patologia lo permite, con acce%o
venoso permeable y con los reportes de las ayudas diagndsticas que hasta_el
momento el paciente porte. Asf mismo, todo paciente que se acepte 1.n

remision debe ser enviado en las mismas condiciones.

Una vez sale el paciente remitido, se debe consignar en el formato de
remisiones y libro de registro diario de remisiones todos los datos de la sallda

y aceptacién del paciente,

Si el paciente sale en ambulancia de otras instituciones se deben reglstrar
todos los datos del paciente y de la salida en el libro de registro diario de

remisiones

Todo paciente que sea comentado a la institucién para aceptar remision, debe
ser comentado telefénicamente con el médico jefe de turno de urgencias, Ios
datos basicos del paciente, documentos v el resumen de Historia Clinica. |

El formato de referencia y contrareferencia debe ir totalmente dll:genc;adoﬁ,
no debe haber ninglin espacio en blanco, enmendadura. i

Las notas médicas, la valoracién cefalocaudal y la informacién del paCIente y
su patologia deben ser completas y claras.

5 Requisitos para la referencia de pacientes

Si un paciente va a ser trasladado a otra institucién debe cumplir con los sagwentes

req

L R TR

uisitos:

Lista de chequeo para el traslado de pacientes.,
Copia de la historia clinica
Autorizaciones de (Traslado, hospitalizacién o procedimiento) 4 Parachmcos
Copia de documento de identidad. "
Record de traslado
Acompanante para el traslado.
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& Carta de compromiso por parte de la E.SEenc

encuentre en condicion

10.6 Comunicaciones:

£l servicio de Urgencias (Referenci
telefonicas una teléfono fijo (850516
un sistema de radioteléfono con enlace a CRU
departamental de salud de Cundinamarca, las cua

horas del dia.

Se cuenta con un directorio telefénico,
de servicios de salud del departamento,

pueden remitir los usuarios.

de abandono.

de las principale

aso de que el paciente S€

ay contrareferencia) cuenta con dos lineas
6 Ext. 102) y una linea celular (3504264854)
E de Cundinamarca y Ia red
les estan a disposicion las 24

s instituciones prestadoras
Empresas promotoras de salud donde se

os

ECOOP
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