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1, OBJETIVG:

Garanlizar (a3 continuided en Ia prestacidn. de Jos servicios: de: salud al paclents, 'gestiériando de
manera-oporiung, y sfectiva el proceso’die rarmlsién a-través de los diferéntes dgientes del Sistetha
de Salud (EAPB, Centro Regulador de Urgenclas, IPS, ‘Ambulenclas, Famflia). Aplicando los
precescs instiuclonales.

2. ALCANCE;

El présents Tnsirumente aplicd para la'sede princlpal v esfitroic salud de Quipllé.del Hosphal ‘San
Anlonio de Andlalma.

3, FOBLACIGN OBJETO

Todo pdciente que Igrese a la.ESE Hospifel San Anlonlo de Anolaima y dentrp de su plan de
tratarlehlo le $ea soficitado 8f sarvicio de referancla a atra ipstitucién de mayorcomplelidad o por
valatacion de especiailsta

4. MARCO NORMATIVO

» Loy 1122 de 2007, per la cual.se hacen glgunas reformas.al Sistema.Gepsral de'Zegurdad
Social en Salud, Articulo 23°. Obligaciones da. las Asagursdoras para garanfizer la
integrafidad y continuiidad en,|a Prestacién de los Servitios, Las Empresas Promotoras de.
Salud (EPS) del igimen contifbutivo y, subsidiado dakerdn atender con la celeridad y la
fracuencla. qué. réqulers la complejided: di las patologias. de los usuarios del mismo: Asl
mismio {as titas médicas débsn sér fifaday con la rapidez que requfere un tratainfento
oportune por parte de la EPS, en apllcactén -de-los principlos de accesibilidad y calldad
correspongdlente. e .

» El Decrefo 4747 de Diciembre 7 de 2007, por madio.dgi cual.se requian alguncs-aspectos
da las.relaciones entre los prestadorse de servicios de salyd v [4s enlidades resporisables
el pago da los servicios de salud de la poblacién a sucargo, ¥ se distan ofras disposliclones.

= En'el Articulo 3°se-define olistema de Referenoia y Gontracreferencia como el conjunto
de procesds, procadimienios y actividades técnfcas y adminisirativas que permiten prestar
edectiadamente fos dervicios da Salud a los:pagiéntas, garantizando la calidad, accesibilidad,
aportinidad; cohtinufdad o Integratidtid de los serviclos, en funcién de la orgarilzacién de la
vatl de; prestacion de serviclos definlda por laentidad responsable del pago.

-+ B! Articylo 17 del Dacteto 4747107, define, E! diseflo, orgdnizacién y dodumentacidn del
proceso de refarencia y conlrarreferencla y la -operacion dal slstemis de refeténcla
contrarreferencia es obligacidn -de las entidades responsables ‘del ﬁrﬁ?q,de sarviclos; de.
salud, gulenes deberdn disponer de una red 4o prestadores de senviclos de salud que
garanticen ia disponibllidad y suficiencla de Jos servicios en tados los-njyeles de complejidad
& su gargo, aslcomo la disponibiiidad de la red de ttensporte ¥ comunicaclones.

» Resplucldn 4331 de 2012 Por medio’de fa cugl se ddiciona y se mudificd parcialmende. 4

.Resdiucion 3047 de 2008 miodlficada por la'Rescli:éién 4168.de 2008:

s DECRETQ. 780 De.2016 Por madio def tual 6 explde-el Dacreto ke Reglanrentario del
Secior-Salud'y Protecciéh Soclal i )

« RESOLUCION NO. 3100 DE 2019 de| Ministerfo -de 16. Protaccion Socisj establace las'
condiclones. que deben cumplir Jos prestadores de servicios de salud para. habilitar sus
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servidos y st capacidad tecnolégica ¥ clentfica: En @ case espacifico dbl catnpo de fa
atenclan prehospltalara, la resolucion en su anaxoigcnieo 1 menciuns como sefvicio fd sclo
lag 'ambylanclas’ de traslado asistahoial basléo.y avanzadd, Sino que incluye’ Ia atencidn
prehospitalaria de urgentias, amargencias.y desastres, asl coina la atetwidn domiciliafia:

5. DEFINICIONES:

%.1 REFERENCIA. Elenvio de usuariosoalemeritas deeyuda, diagndistica por paite dellas tnidades

préstatarias de sgrvicios de sglud, 8 otres:institucionas de. salud para alenclén.orcdmplerientaclon,
dlagriéstica, gue de acuerda con &l grada.de complefidad dan raspussta d las ntcesidades de salud.

52 CONTRARREFERENCIA. La respuesta que fas urldadés prestatarias. de sarviclos de salud
feceptoras daa referencia dan al organismo o a lar unidad familiac. La respuesta puede ser la cofitra:
rerisién del usuatlo con las debidas indlcagiones a segulr o simplemnente la.informac|on sotire: [
-aténdién reciblda por el usuario en la irsthuglon receptora, o o resuttade de las solicitudes-ds ayuda

diagnostica.

.53 OE LAS MODALIDADES DE SDLICITUD DE SERVICIOS, Dentro del.Régimer de Rufarencla

¥ Contrarysferancia. se.dan fas-siguientes modalidades do'sollcitud de ‘garvicios:

5.3.1. REWMIStON, Procdimientopor &l oudl sotransfiaryla alenclan en salud de un ustrtio, a ot
“profesignal o Instiution, con la. conslgulente transfarencia de responsabliided sobra el cuidade del

mismd,

§3.2. INTERCONSULTA. B2 Ia solictiud -alevada por, e] profesional o institucidrt de salud,
tespensable de la stencién del usuario & sttas profeslonaledo inigtifiditnes de sakud paregue emitan
Juicios vy oflentaciones spbra [a conducla a segllr con delenminadds usugrios, sin qua eslog
profesionales o Ingtituciones gsumen la responsabllidad dirécta de su mansjo. .

$.3.3, ORDEN DE SERVICIO. Es lsi solicitid, de raalizaclén de aclividades de apayo.diagnidstico y/o
tratamlento ‘entre una Institucitn ¥ otra. Pava o anterior puedan referirse: Parsonas. elematitos o

wmuesiras bloldglcas ¥ protuctas, del ambiente.

5.9.4. APOYO TEGNOLOGICO..E5 sl tequerimianto-ternparal de recursos Yumahts, da dolacion o
Ihstmos, de up orgaclsmo a otro, para contribuir a la sficléncla y eficicla en fa prestacion de
servicios, de conformidad son el princlpio de subsidariedad, avitindo as! el desplazamlento da

usuarios.

538.DELA REMISION EN CASC DE URGENCIAS. Las entjdadss publices o privadas ds! sector
salud, gue hayan prastado I atencisn irictsl de urgencias, deben garaniizar fa remisidn adecuata
da.astos Usuatios Hacla Iainstitucién del grado de complejidad requeride; qua e fespansatilice de

st-dtenclén.

5.6 DE LA RESPONSABILIDAD DE LA INSTITUCION REFERENTE, La Insltiucidn réfersnte, serd’
responsable de |a atencidn del ysuario, hasta serentrogado (a) a 108 responsahles del sontinuar con

el manejo ¥ la atancidn.

¢, RESPONSABLES:

Area do referentia %a contrameforandia {auxiiaras de linea de frente) haclendo dnfasis en [as.

responsablss del cu

do dei usuario y résaltar el compromiso dél organisme referente. hasta ¢ue;

Ingeese a I otra Instiucién, déberd (dentificar y registrar Variables minimas: La dafinicidn de los

‘compébnentas de refsrencia ycohtrarretarehcla-gs fa sigulente:

@ Madico Tratanle.
o Enférmeda Jefa
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»  Auxiligr de enfermeria
«  Auxliigr de linga de flente
+ EPS-EAPB

Referencia:
= ‘identificacién de la insfitucidn y el servicio referentés y de fa. instilucion  la cuaj se
remife. [denfificacidn completa del usuario incluyendo el Hpo de seguiidad social af cual
pertenece. .
+ Llahistoriecifmica Incluysndo-informe del resuliado da las pruebas de ayuda dignéstica
realizadas, i

jContrarreferencla:
«  Diagnastico fingt,
s Perlingncia’dafa remision,
+  Resumen de historla ellea-inclifyerido informe del resulfade de las prugbas de ayude
dlagndstica redlizédas.

7. CONDIGIONES GENERALES

1. Le responsabiidad. de gaiantizar ta continuldad del proveso -de ‘reférehcla es dl &t
interdleciplinario en- cabaza dgi:médica tratante o médito de.tuma.

ulpo

2. Garantizer una comunicacién asertiva entre ‘el equipy Interdisdiplinario de.la’ ESE y la8

entidades pxternas, . . _
3. Todanccltn pealizada con.el paglenia debe quedar registrada-en l# Historia Clinica.

4. Informar a 3 Géarsncla asistenclal d& la ESE en caso de.no lograria referencla del pasisnite,
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Subprocésos del Slsteme de refsrencla y conirarreforencia.
S Responsabilidades - | Funclonés Observaciones

1. Destinn  de | Aspdliaries de referancla Realizar |a_blisqueda | Makiejo de la tad de
Ramisior: del  cenfra de | servicios
resofucidn de. mayar
capatidad
2., Madio -da | Médico' y auxitiar de. la Establlzaclon y | Técnlcas, de soporie
trangports: ambulancle mangjo dol paclents | vital, dwrdhte el
durante el fraslado | trasfadd’

3. Drden remvialdn:

Médico ‘en log difaréntés
‘sarviclos

Durants la- atercién
de.que cualquist Upo
da.servicio.

Cargar en 13 hisioria,
clinlea

4. Estebiiizacién del
paclenta

Médice gntregia paciente
para traslade

Debe realizar tna
valoracldn general y

Madidas preveniivae
para mantaner en las

detalla y la. | mejores sandiclones
preparacién al paciente

5, Traelado terrestre | Audliares-de referencia | Buscar una | Detertmingr las.
ambulantia segin la | epndiiciones: de.

necesidad.

trastado del paciente

b Recapcisn def
peclents  ed  olrz
Instituclén

Madico de urgenclas

Estabilizdclén Y
menejo dal pacishtd
durantd e ingtéXo

Enfrega de la
Epicrisis © 'y sus
paraclinisos







MANUAL OE REFERENGIAY

CONTRAREFERENCIA

Version: Li3
\nadica: MAJIRG.08S v

1,
‘Serviglo;

Destino

dé

Personal de cansulta
‘Externa

8I" identifican usuario
quae requiata aterclén
en &l serviclo de
urgjencta, Liévar al
paclenta bajo
cordiciones, seguras
B urgenclags ¥
eniregailo a 1ia
Auxiliay de
Enfeimerfa. da Turno
quiet reéporiara; el
caso- Thedloo de
Turno.

Segin el caso que sa
presents, se Hene
todos los suldades de
seguridad,,
confiabifidad
‘requiera

fque

2. Medio
{ranspoita;

de

Degmbulandol Sila de
Tuedas sk o requiers

Realizer #l trasiado
del pacienta segin el
pstado de salud de
forma segura'

-Garantizar el
bianestas del paciente

deurgencias:

3, Ingrasg, al servicia

Enfermera detump

Recibe el paglente, ¥

reallza la toma de
gignos  vilales e
ingresa al serviclo

seglin necesidad ¥

-avisa a medico de

furne

Resglizar con las
normas: de
bicseguridad

4, Estabillzacign del

Medico realiza atancifn

Debe redlizar upa

Medidas preventivas

paciente valoracldn: general y | para mantener en lag
detalta ¥ la | mejores condiciones
preparactan &l paciente

5, Ogfinicién  de | Medicor Determina sl plan- de | Se Inicla flujo grama

condubta tratamiento, .81 es|da referencla por
instituclonal, o se|remisldn s  es
Inicla remisidn necasario
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8. PROCEDIMIENTO.

Et procedintiafin se-debe tengr clara los medios par-el-cual se transflors la aténcion de fa salud da
un usuzarls, las refnislones-se. pueden prackicir-dasda los diferentes. servicida. Péro 14 iransferenia:
ds respoisabilidad sobre ef culdado del miemp hace referencia & ia ‘entidad prestadord remitente,
‘Se'tiefie en cuenta fa sigulents refzcion da concaptos:

_Gugdro Relacion de.procédlmlentos, | .. .. eeiees e - -
. Destino 4o Remision: Wedio de transporte

- . 8 b PR Snn ek
fasionales o | E| medio de transporia que 86 utilice pdra 1a

FEoe'ii prote !
SHEG sfos.-Eor qulanas'gramisidn da_ usuarios dependerd ds lag
mlslén” do paclentes, Se.! tandicionesdel uguaro: -

mpresas; & profestonales | *suarlo qus “‘pugde. movllizdrss poss! mizmo ¥
artamientv:o.munlclplos - & refnlsén ri¢ es urgente: S desplazara paf
o - {dus Propidd medios hasta la Ingtiuclon de
| refereicig, . :
| ++Usugrio que ro puede: movilizarse por af -
SR 1 misma sy condlcion no;es. critios: Se remiliia
LR i an.ambulasgla, | ] ;
| ++ysyario en estado ctitico o yauario a qulan *

'ee presid -atencisy inftlal de urgandia:, Sa,

B e g e BmbUlahEla difenta de sy mansi: |

I N SRR I 00 =0 B

]

" Responsable de lxIntercansuital

T

_ ' 4+Es resporisable g 1A Inferadnsulta B
= profesional de la -séfud "qiie .se gndusntra
que . orestando Un seryido & un uswado. Lee'
<2 : interconsulta’ se- pifaden dat desde el servicio.
: do ambulatdro ‘& de’ Internggidn ¥ €l {ormater
t ulilizada . .es: @l misto dR refersmela y°
| contrarreférantle.

i

7.1 Daterminar Ja nacesidad de famitlr al usuatio

Para .!ngre%ar-al,dstemg toda persona vineuldda, qUe reduiera: fos servicios ds salud, debd.hagerio
por urgenclas o a3 fravés de consilts extertid de.cualquiera dia los punios:de-gtenclém,

Difini risisgt ¥ tiltéric de-rernisian los cuales son delgrminados:pof el inédico tratanta, sh caso qus
se-requieran sanviclos-adiciongles en e} servicio de urgencias u hospitalizacRin, st debe realizar la
solicitud de auiorizacin, es importants que fd soficiud da-sutofizaclén se anexe a la historla.
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Diligenciar el Anexo Téchico No. 3 af Forifiato para ia soliclud de eytoriZaciin, diche formata se
debe difiganclar efi lés sigulentes casos:

. Guandd e pacients al que Je hart prestado un geiviclo e aténcidn-inicial de drgericlas; eonsulta
eaixtgima, lqglralgicag. hospitalizacién 6 pramacién y préventlén requiare la prestacién de-serviélos
adicionales..

ir. Ests soficitud debé sér realizads parel médice tiatante dentro de:[as cuatro (4) horas sigulentes.a
1a terminacidh de dicha. atencidh. Dapende dal estado de! paciante, en condiglones criticas la
faspueata es Inmadiata.

7.21 Bstabiliacin del paclents v mariefo

Par estabifizacidh se entiende:

»  La‘puesfa en marcha de lodas las acciohes prolocelizidas de sopote vitel hacla la
arsona Exticaniernita-enferng o 1y traumatizada con ef fin de’inantensr y/ restauray las
nclones vitaliss, .
v Azcienes de caracter imprescindible y hetesario reaiizar antes deinfclar el trdslado,
« Reslizadas de forma raplda-y al mismo-tiempo eficaz. Dadb gl arden Seclencial de lag
actuggiones de.un equiiio da emergericla ante fa establiizaciSh-y pasterior iraslato, fas
mismas se dividiran en tres etapas:

1. ETAPA: VALORACION GENERAL:

Via. aérea cof-6'sin control da.la columiia cstvical; segdn el casa,

Gontrd! de Ja ventilacion y respitakion

Contiol de las hemeiragias y 'sopaite circulatorlo,

Examen neurolégice . :

ExposiciSn del pacients con prevencidn da hipotermfa si fuese necssatia. lnsistir ¢n la
necesidad de seguir los pesos de forma secuencial sin saltarsa ninguno de alles, hasta que
no-soncluyamds el [imeadiatéments anteror,

« W = = ¥

2. ETAPA: VALORACION DETALLADA

En esta fase ragistrareimas en fivestra historia clinlea todos .aquellos datos, valores analitlecs y
pardmetros obienides durante nuestra (ntervenclén'can-e! paciente, Revisarémos todas las medidas
dé soporte injciadas 'con el paclents, clrculatorlas, resplratorids, catéterés, vias, Jipo de fluldos,
medicacidn, ete. Se compledars ayajoracidn con-el examen del estato neuroldglea y corile previstén
de st tigne 0 no.nhecasldad de sedacidn,

3. PREPARACION

Adecuacién del énfemmo antesde Injclafel rasiado, eriténdidia'comn tin correttor mans]o.de! padlonte
hacly el jnferior dgl habitdeulo de fa smbulancla, situdndolo en la posicién més' edacueda ¥
procumando Ta mixima inmavilizacitn cuidandd sobiremahers, todds aguallas vids, sondds y deimids
material que ports &l enfermo, evitanda gue pueda suffir cuslquier extubacitn y/o retirads, acpidental
de algun de los accesorigs, ademis de colocar y conectar todos los aparatos a sus fusntes. de;
ansfégfa ¥ transferencia del paclenté’ desde fusstra unidad asisiencial hista Ja ubicacion el centro
hosgitatdtio , Incluyendo, uia detsllgila y completa informactidn de la Historia clinica de urgericlas,
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-as} camo dg 1 pistorls personal del paciente, intidgncias durante elirasledo . medicacian y demas.

soporte insfrumsntal surninlstrado dutantd.et traslade:.
Wiariejo dal paclbiile y precauciones:

Ourante-el transparts del paciente hay eleméiitos extemos gue van.g actuar, sobre el paclente, el
persohal -que e atiends e-Inchaso ol neatdrial utlizado. Esfos factores pueden produc, en laé
personas enfarmag o, fasionadas, cambios-isicldgicos ‘qyi-pueden determinar Un agravarhlento de
su estado, Por gsta razgn se debe detdrminar los sigtientes pases:

1. tnformar al patiente, si es posible, ysus tamiliares-'c acompafiarites sobre:

v Todas las Intervenciones disponibles en el lugar gue Sean corsideredas necasarias para
avanzar an sl tratamisnto del pacienie.

« Los benaficios que se pravé oblansr tdn-el trastado. X ]

» |'ps pases qus se han dadlo pata & realizaclén, |a dificuftad cue- conflava, 165 pasiblas
riesgos previsibles pack-8i paciente. ) o .

+ i plan de reafizacién previsio, Incluyendo Ja -estiinacitn del Yempo de Usgada de 1a
ambilanda {en casd de-que no-asts ya presente.en.et lugar) asl como 8l fugar di dasing v
«¢] fiompo estimade de traslado.

2, Raparcuslpnes del Transporta Terresire
. Efactes de i aceleracidn-desacaleracion:

«  Péra &l tranisporte faifestre al paclente ird acastado y conla-cabeze.an lg dirgeclén de lo*
mefchia. - Conducclin pridente.y regular.

inmovilizacion del pasiente medianta colghdn de vecio sf procede.

Sélido amarra de [a camilia af vehigulo.

Protaccitn con clnturones de seguridad: dsl persofaf acoinpafianta.

Rrotecciény flacién del material, .

'Las drogas vasoactivas déber adminletrarse madiante bombas portatles de infusion’
coritinua. ’

[T I

3, Efectos de lds vibraclones: los efsctos. de las vibraciones sobre- los paclentes se raducan
mediante la Inmovillzaciéi.con colehdn de vagjo {an fos véhicules con auspenslon inadecuada las
vibraciones- se transmiten fcliments 2 12 camilla. y &1 progio enfdrmo). Adamés, Jas amhbulancias
daberi taner sislermas de-suspension ah gerfecto gstado.

4. Efecios del fuido: de todos los ruidos pradutidos en las ambulancias, la glreng a8 fa que mas
Influye eh [oa enfermcs. por-lo Que tlebe Utilizarsa finicamente sf es. impiescindible. Efactos-de la
femperatura; Estos efecios se pusden.pallar mediante el adecuade aislamierite asistehcial, un bush
sistama do acondiciohamispto de afre, la no. axposicién al ol nl al frio de los vehlouldsde transporie
¥ sluso de mantas témices.

§. Histaria Clinica )

»  Cuando e] faslado.esté indicade por un médica, 12 situacién dei pagiante lo perinits., se
incllrd un Informs escrito dirigldo al médice del contro-asistenaiat receptor, an 8l qua figurar:
Datos, de fliacién:del paciente. )

Antagadentes. personates y Hatamiantos pravios.

Enfermadad aciualy situackih gus provoée sl traslado

Técnicas ¥ tratamisntos aplicados .

Evoluckin ¥ monilorzackén de constantes.enteriores'y duranté ol traslada.

PR I N
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+  Dedisponetse de ellds; acompafiar.con Infurmaes médicos y pruabas gomplementariag def
historia)-del paciente.

+  Gon Independencla del the de tastade ‘élegido, al tenos ui mlembro det equipe debe
permanéaceren toda moments en.el compariiménto-asistencial funte'al| pecients. El traslado
en jas ambulancias de famiilares; o acompeiiantéis no-aslstancizles, e deberfa conslderar
sdlo. de forma exiraordinaria en g} 'casd de nifios o ariciarios; rio deblénda produclise e el
resio de los ca303, Debsria desaconaéjarse expresamante lx roslbjﬁdad de que vehiculos
pafticularas sEgana corta distancla el recorride de [a ambylancla, Se deberia mantsher una
comunicacién fidida entre la ambulancis, fa gentral de comunicaciones v el centro asisfanclal
destinatérle, infarmands de las- incldenr.:las del trasiado, pero tenlends en cuenta la
heceskind de ‘preseivar durarite las transmislones s inflmidad de) enfermo y la
corfidencialldad de i informecién médica, ¥ citldando aIempre de avltar ta rpalizagién de.
coméntafios que pudisgan dfectaral paciente.

B. Técnlicas

Conviena recordar qua cualquiertdcnica que s pravea gue-pueda ser neceatia tuiante-ef traslado,
se reafizerd en condlclonas mas, seguras para el paciente antes ds. iniclarlg, salva, %ue 5o lrafe de
und sltuaclén de riesgd wital inminenté en la que no sea il ningune de las medidas disponibles por
el4quipy'de traslade, en tuyo ¢aso la actiiud mds prudente es agilizar al m&iime ¢l trasfade al cenire
asistenclal,

7. Traslade a [a. Ambulancia

Cualquizr movilizagidn' dal padlante deberd ser realizada-bajo “estricts supervislén por persorial
exparto, y Iras-adaptar. las medidas de Inmevllizacién de.columna y miembros constdaradas Idénéas
en gatla taso, Ef empleo de las lamadas camillas de “euchara®, “ffera® o *pala” debieré a limitarse. a
la movilizaglén Inicfal del. pacienie hagia ls. camilla, no. scenda recomendable_ su posterior
pérmbnencla entre-el paciente y la camilla dutarite e} fransports,

8..Colopacidn del Paclents

Ls eologaolén delpecisnta.sn wna deteimiriada -posicién sobre ta’ camilla depsnderd de su astdo,
pudiends eptatse por diferentss posibllidades, Y en sl véhiculo, 2l pasiente serd colockdd-en sentido
longithdinal & la marcha (con Ta cabszer en el sentido de dsta en (as smbulencias lerrastres o
Idistintamente en los hqllgéptarosj, sujetar.firmemente al pacients, colopar almehadas gue eviten el
comactn directs del mismo con superficles rigidas (recardar Ja uflidad del colchén. de vacio).
Realizacién del Transtorte En todo inomento debaria mantenerse una oomunlmdén fluida entra el
equipo aslstencial y el donductor 6 piloto, que deberfa advellr, en o posible, spbre las mahlobras
axtraofdinarias que vaya arealizar,
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10, Gontrel de. problemas
El deférioro ¢el pacients se relacloria con la severidad de-la lesién.

4. Venlilacién:

«  Dbstracclon de la via aérea; st-el paciente esté-intubado, iritentar asplear las secraciones y
wanitilar con 02 100%, an-case da no lograr una busria oxigenacidn; se dabe sustitlt 8ltubo
endotraqueal atite-sospecha de dbstruceldn, .

= Extubacidn accidental: parar iz ambufancla-e' infubar de nuevo, Preoxigbnar cort 82 100%.

«  Fallo.del respirador: ventifactén manual {pleza en T'y bolsa deTesuciiacién}

< Fallo en 1a administracién de O2: ventliar con bolsa de resugitaclén hasta nuevo suministro
de (32, - Neuinotdrax en pacientes.ventilados o en avipnes: conecter sistema db drengje
conscladoa un sello de agus,

= Broncoeapasma: valorar la administradién de broncodilatadoies y sedaclén.

s+ Paclente desadaptade del ventilador: Sedar y valorar relajatlién museulst,

Cardiocirsufatorios:

. Anle]s d[,a[ traslado se dahen: canafizar 2 vias periféricas o una central &n funcidn de la
patologfa.

+  Sjsxisten problemas para su ganallzacién recordar Ja posibiildad de la via Intradsea,

+  Inestablidad hemaodifdmica:, administrar fiujdos y s} persiste, comenzar con drogas
vaseaciivas;

+  Parada vardfaca: Iniclarmaniobras ds R.C:P: preferentemeénte ¢on la ambiutancia parada.

+  Ayrittnias: inlcisr protocalo espacifico. )

Neurotégicos:

+ Aumeanto de la presién.ntracraneal: elevar cabeza, hlpequﬂlae!én moderada v administrar
mantal, Convulsiones: drogas anticonvulsivas
+  Deigriore neurolégleo: en.iraumatismo crafieal sospechar hipertension cranesl.

Falleciinlento durante-ef traslatlo Comunicar ssts hacho al Centro de.Goordinacién y segtin
consense con los hospitales, déjar &l cadiver en & lugar destinado-a dicho fn,

41.. Transfersncla dél paclente al centro asisténglal
La gnirada en.a! centre agistencial se-daberla realizar:

Urgencia: por el 4rea destinada & le racepcin de urganclas, eritregando al paclents, acompafiado
de I& Informacién vesbal v documental {Historia Ciinlea) al squipo médico gire jo atendera:

Emargericla: dé-tratarse da un-gnfermo dé aito Hdsgo o en sltuzcién critica, daberla ser rasladeido
hesta.la zana de- réepcicn dé esta tipo de gacientes prevista. st cadd éshtro {Area de Crilicos),
Aplica para 1! centro de Salud de Quipile.

Espacial inferds {endr(a 1a enfrega sisfemética de un reglstro £n papel dala Intervaneidn (Historia
Clinica), coh refaréncia-espacial a las intidencias dil traslado,

La Hegiada y los dotos de-fliacidh del paciente deberian ser ‘siempra’comunicados’al Servicio de
Admisiéh, parz su repisTco eh -6l cenlro. Esta comunicacidn ‘puede eléctuala. el fafmilar o
acompafianis ien cast-dd exlstlr, Situacién de Disponibilidad Ei centro asfstential raceptdr deberla
faciltar el equipo- de transporte.la devolucién del-material empleado en ef irasiado, de cars.a una
répida recuparacidn de aperativided, Sélo-excepclonaimante diche material deberfa ser mantenido
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en sy uso duranté la redlizecion de niuavas 1é£nlcas como pruehas diagndsticas, ganglizacidh de
vlas, aplicacién de trafémientos, slo.:7a tal fin, cada derire debarla disponer de un equipamiento
matetial y Humano propic

12, Transfarancla y Disponibllidad

£l equipd da ransporte deberls proceder a 1a recupetacion 48 oparatividad an el mehur tiempo
pesible, reponiendg -el. matorial emplonds, acondlcionarida el nterior.de} vehiculo pata.un nuevo
traslade, ¥ contactandd cen su-cehtral de comunicéclones para comentarias. Inciglencles:reg!sﬂ'aelgs.
-8l estado. del paviente.a s\ lisgada al canteo récapler v, 5l 8¢ dispone de ella, informackth adiciohal
sobre. los résoftados de fas lcnicas que mofivaren la solichud de braslado, Sefla convenienls. la
axistencia de mecanismos: da fiuldos da rétome de Infofmacion deada, {os centros destinaterlos & s
squigos médicos emisores de los paclentes, )

7.3.  Tipos.de remisitn

7.34. Remisién ambulatoria
Los suatios subsidiados aténdidos on. primer nivel ¥ que. sean referides -a niveles de-mayer
compléjidad, debsh diriglse a su {ARL) la cual direcclongra ¢l éverito dentitide su red de senvicies.

7.3.2. Servicio ne POSS
En caso de iratarea #a evenip rio POSS, la.£.P.5 emitifa orden qon.cargo:al subsidlo a laoferts,
previa vefificacién de-soportes {historia: cliifica legible, pertenencia de referenaia, plondstico y
proyeccitn del fratamisnto).-

7.3.3. Remislén vigencia o-de ctro servicle:
Es Imporients aciugr gn casq de remision de pacientes gue.hecesiten de maydr complejidad, delos
eventos-ingresados por urgencla, T fesponsatilidad de’le prestacitn de-les servicas g salud no
cesa para una.Instiinclén de befa complafidad, hasta tanto. no o3 recibldo 6l usugrio alp IPS o E.8.E
de referencia previa comuricaclod y-aceptacidn de la misma. Se debern estiblecer lns-Eiiteribs de
remisién {enienda en claro los sigilentas conceplos. Ver cuadro.

CuadrerDafinleionas relevantss ds! proceso

Bt Lol s B S e e

Remisidn: Se enflends por remisién-el pracedimlents por el cual se reallza &) envio el usuario
a olra jnstiacclén o profesional can qulen se tléria converida la préstacién d serviclps gieno
poste.la entidad prettadora remitenta.

Degtino_de Remislén; fos usuarios sersn remitidos & ‘los profesionates: o Institucicnes
prestadofag da sarviclos:can qulenies 9 haya convenkio [ renilsién da paclentes, Se biscard
en la lista.de empresas o prefesianales oeritratados pot st departaniGmo T TAunicipios.

Orden de ggg;lcioi Toda remision deba hacerse en ot formeld dnicd ‘de rafarencla y

contrarraleseriole, establecio para tal efesto, debidaments-diligenciado y-tdn lod.soportes que
L 3ean requeridos.

8, Verificacian de'1os docurtiesites {(femprobaron de derechios)

£l encargado do verificar ko derachos, gon los fynclonario/as el sistema de referenela y contra-
refarencla; quienes:solichen |a prestacidn del servigio.

ALy
L1871 Y
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Debs hacerss 1a cespectiva historla clinica legible con todos. los componentes: Identificacién
{Resclucitn 1995/99), Dlagndstico, proyeccién del tratamienfo ¥ en case de nepeslisr para ciinlcos
se ddjuntan:

2.1 Lista de documentes de rerhision fusuaria)

1. Autorlzacion st amerita..

2. Fotocopia de'la cedula’ .

3. Resumen de-alencion o.apicrisis, )

4. Fotocopia de la hola.de adminlsiracidn de. medicamantes
&, Resultado de Jos sxémenes dis spoyo diagndslico.

8.2 Listd do documentos de remisidn (difigenclamiento funcignarios. del slstema deTeferencia
¥ contrarraferencia)

6 Anexc 3. Anexc Téonico N¢.4, Solicltud eh el formato {nicd de Autorizaclor,

7. Anaxo d.Anexo Téchileo N° 5. Negacidh del semvicio / Medicamenta,

8. Anexo 5.Anexo Técnico N° 5, Formato estandarizadorde refarencia de péciantss.

8. Anexo B.Anexo Tacnico N*1. Formata astandarizado de Gontrd refereticla de paclentes:

6.3 Acaptacién y Autorizaclon.

Recspclona soficitud de rafarencia de- pacientes o teslados enviada por los. médicos, 58 espara
Respussts del cehfro de contra! de llamadas,

1. Se informa o sifuazién clinica del paclents,

2, s& comunlcan covi profesiond! de Ia salud {nedlea) del operader y medico (Hospital) deseripelan
{acnlcdaments ta condiciones etioldgicas y patollgicas.

3: Codign de aceptackbn o nbmbra-da gulen iv-acepta,

8.4, Reglstro salidas e ingresos:bitdcora manual y fislca
Manelars la Informacidn necesadla -que pemmita el desamollo del sistema de referencia vy

contrafraferencia. Los datos de la prestacién del serviclo y los requarimiantos. minimos de- la
informatioh serdn fos dispuestos en I8 Resolucidn 03374 del 27 de Diglembre de 2000 (RIPS) y fa
clrcutar dnfca {047),, 1a cus deroge la clljcular’oab. La informacion del sistema se registra, &t los
slgulentes instrumenas, los cuales son!

Hitdeora Insfitugional: doride se reportan las remisiofies dlarias,

Hildcora da-ambulancia, se realiza diarlamente, ademéas esté el tonsalidats mansual deremisiones
y conlra remigiones.

8.5 Ublcacldn paclente a fa red adscrita (AEPB)}

S boliclud-de documantos de (dentificacldn y persona que se-encuentre bajo la rasponsebiildad y
custadla del paciente. Los deeumentbs requéridcs son fos-sigulentest

Copla de dogiimentd Identificaci6i.

Copla del camet de.salud ]

Se realizadiligencia de fos-anexos; segtn Ix-necesidad, Se delerminar [os niveles de complejldad.
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9. lista de chequiao ¥ facturacién egraso patiente.

Factoracion egraso pacisite-

Esimporante faalizar la verificacion del drep.de. Tagturacidh ¥ sus sopoHses-para #l pago.
E5 [mportarite gue-en &l momenta de facturacin fos documentos saar los sligulerites-segim séa el

casol
1. Factura o dogumento equivalente.
2. Autgrizadlén. .
4, Resumen de atencion o-spicrisis,
-4

4 Folocopla ds.la hoja de udministracién de.medicamentos. (St aplicaj.
5, Restltado ge lbs exdmenes de.apoyd diagnéstico, excepto log contemplades en los anlculos-
58 y 100 de la Resolucitn-5261 de 1994 o la norma qus ia motifiqus, adiciond o sustituya.

Dabardn estar comentados en e historia ciinica o eplcrisis: (S} aplioa).

6 Descripclon quinirgica, (51 apliza).
7. ‘Reglstro de-anestesia. (81 aplica).

8. Compiobanta de rechidodelusuarla, (S) aplica).

9, Fotoooplailellaforma patrandl de accidante de trabajo IPAT}, 0 reporie del actidente por.el

trabigjider & por qulen lo represanta. (31 aplca),

40. Futosopia da la factura por el cobro I SOAT ylo FOSYBA, en‘caso de acciderita’ de trénsito.

(St aplica).

Ambutanela: Factura o docymenta equivalenta, detalla dé Gargos, eh ] casa de que Ja'factura no
Ta-detalie, folozopla de fa heja de. adminisiracion da medicamentos, (S aplice), Autorizacidn, (St

aplica}, Hoja de trasiago.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Para qua-e! paclente sea Teferido esie debe da batar astabllizade.

Médico de turrio

Valorar el paciente clinicamente ¢qn el fin de determinar Ja pertinencia
de la referencla a otra institucién.

Médico de tune

Realizar los regisiros comrespondlentes a Ia valoracién en la Historia
cifnica. Determinar las condiciones’ del {rasiada (tipd de-ambulancia y
acompafante), registrario en Id historia clinica. i

Médico de tutng

Diligenciar. complefamente & Formata de Referencla -y
Contrarrefersncis, en el qué se idéhlifijue claramante jos diagndsticos.

mentilss 'y organicos -con cadiges. de CIE-10, resumen da- histora,
centrado an &l mollvo de remision, sondlelén clinica actual que Incluya
sigrios vitajes, Glasgow, examen fisico ¥ mental, tralamientd
administrado y. ehssrvaciones. Determinar las condiclones del traslado

Médica de Turna

{tico de ambulancia y acompafiante), regisirarlo en la historia clinicd.

Raalizar cofitacto con Iz EPSa & cuel pertenese gl ‘pacients.dando a
canceer al molive de 13 remisisn y'el requerimisnto del pacienta.

Médito Tumo /Enfermero Jefe /
Auxjliar ds.  Facturacish
Urgencias

Raalizar el regisiro.en el farmalo de referencla y contrarreferencia de as
acclones gus 6 realizan durante el proceso de remfsidit de mariera
oportuna,

Enfermero Jefe. / Auxiliar .de
Facturacién Urgehclas

Envia por correo electrénico el formato de remisién, Gltima evolucion del
estada gel paclente.a la EPS.y posteriorments se realiza una.llamada
telefénica para.confithas el recibids.

Enfermerc Jefe / Auxiliar de |
Faciuragjén Urgencias

Informat el paciente y familia la decislén y los motivos de la.refarencia. '

Médico de.Turno




R

- Veraidni a8 '
EY MA“UAL-DE REFERENGIAY . Fechags e _Epirke)
G Al | CONTRAREFERENGCIA 1™ [probstitn: =
\J% NG Cadigo: MAURG-009 I
ACTIVIDAD RESPCNSABLE
Médico dedumo

“Parg que;sl pacierite saa referido éste debe de-eitar establizado

Informar 2 los familiares sobre la necesidad de| paciente y las molivos
de 2 referentia, asegurarido-dar origntacién Sobre los proced!mlentos a
seguir, Demandar 8 presentid inmeédlata .eh las Instalaciones: de la
ESE.

Médico Turo /Erifermero Jefé

Cuandp se trate de-un menor de edad sin acompafiante o adulto mayor
en abandono 1a' ESE signara.una personia (Auxlliar dé -enfermer(a) que
realizara todo el scompafiamiento hasta la entrega y recepcitn en la
institucion receplora. Coando se frata de un menor de- edad y la

condiclén lo amerlte $e informard & ICBF, y de ser un adulto en
abandono se Informara a [a comisaria de familla, personeria.

Madies Turno /[Enfermero Jefe

Reglstrar an Ja-historla elinlea. ol estado’y evolucidn dé! paclerite-y las
accionas reajizedas

Médice
Tumno Enfermers Jefe de furne

_{ auxilier de enfermeria

Reallzar monitoreg del proceso de [a reniisian dé acuerdo a lxrietesidad
del paclente cada. 15 minutos, cada 30 minutos, cada hera, cada.dos
‘horzs segln necesidad da acusrdo a Iz evolutién del pacienite.

Médico
Tumo Enfermerd.Jeles de turho
fawrlllar de enfermerts

En Cago de o recibir respuesla oporiuna de Iz EPS se Infofrmisra 'al'
CRUE de! Departamento..

Enfermero Jefe / Auxillar de
Facturacién Urgancias

Realizar la solicitud de transporte-del pacients:
Servicio tis- Ambularicia de- acuerdo. al grado de complejidad que

raguiere e pacienie Medicalizada, basica. En articulacion con 1a EPS.

.Enfarmero Jefe [ Auxiliar de

Faclutacién Urgencias

Inforerar of Médico Tratants o Médico de Tumoy.a |2 enfermera Jefe el

Enfermero Jefe [ Auxiliar de

establece contacto, persaona que recihe.la lamada v 1a IPS a la.cual debe
ser remilido el paciente.

Ry o Facluracién Uigencias
tesultado de. Ja geslion. Jo Jels da Tumo
Conslgnar en la Historla Clinica la fecha, hora, EPS o'IPS.con la cual se Médico Tratanta da

Tumo Enférméra Jefe d& tumo:

Diligénciar completamente el formato de.Referencia. Contrarreferencla
incluyendo [a: Informacién sobre los contacios establécldos para el
proceso dé refersncia registtando clarambnte la hora” de Ja
| cominlcacién, persona con'qulen habla, informacién suministrada.

Enfenmero Jefée -/ Auxiliar de
Fecluracion Urganolas

Entregar al pacienie a la tripulacién dé la ambulancia registrando en el

formato dé trasladerla hora de sallda, toda remisidr deba i acdmpafiado

de un familiar o acudlents, incluyenda Ibs, tasos de mifio, nifds,
pdoiescante o adullo en abandong.

Erfeimere Jefe, Auxilisr de
enfermarla

Al lerminar el traslado, trasladado el médico o la auxiliar de enfermeria
deberd gatantizer la entrega det soporte del traslado en un tlempa-no.
supirior a 24 haras cori sus respectivas firmas y registros complefas,
con el propésito de cerrar Ia faciuracién § alimentar el slsterna de
informacidn de la ESE.

Enfefmigro Jefe, 'Auxiliar de
enfermer{a’

En los,casos de Urgencias siné s@ ha logrado @l traslado del pacients
elmedi¢e pracede & dar aviso a ly Geréncla asistencial ¥ a; para reforzar
la atencion realizada y prevanir el peslble detericro del paclente. Realiza.
cuntacttg con EPS o buscar ofras allernalivas de alencién para el
pacienfe.

Médico Tumg Enfermera Jefe
de tumo
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ACTIVIDAD RESPONSABLE _
Médicp de lumo

Para que ol paciante sez referido este debe da estar estabilizade

CONTERAREFERENGIA

Recibe 1a flamada de la IPS o EP$ solicitande lacontrametersncia del | Enfermero Jele § Au¥illar de
gacients, una vez le'ha sido: grestada la atencién, Selicitar £ envio por Facturagion-Urgenclas
Sorrao electrénics el gssurnen de Ja:histora glinlca y el resultado de fos
examenes praclicados con sus respectives reportes.
informar al Madica Tratante o-al Médico de turno sobre la decisién de la
IPS.

Verificar que se ha syperado [a- necesidad de referencia del paciente y
que cumple canlos criterlos para aceplar la contrarreferentia. Eslablece | Médice de Tume
los documentos & informacién requerida.para su tacapcicn. E Informiar
al equipo interdisciplinario de la ESE

Reclhe al padiente, verifica las cendicionesien qua ragresa y si frae los | Enfermera Jefe de Tumo
documentos, fesimenes e informacién solicitados Medica de tumo

Evalua al paciente y consigna en la Historla Clinica (as condiclones en ]
que regrasa el paclsnte ¥ laz Indicaclones de tratarlgnto de akueido &} | Médico de Tumo.- Erifermera Y
resultado de |a referendia. Auxliiar de enfermeria

8, REGJSTROS:

Formato-de Roferencia y Conirarrefersricia
Regjstro de Actividades’ Extrainstitucionales.

Historia:clinlea’
DOTE_CIDN DE AMBULANCIA BASICA

Las ambulanclas tefrestres’y maritimas o fliviales |81 _[NO
1. Camilla principal con sistema de ariclaje. X
2, Camllla setundaria para inmoviliZdcion espingl y correas parg asegurar el | X
pacisnie, X
3, Tabla-espinal Gorta o chalect de-extracoidn vefiodiar X
4. Atll partasusro.de dos ganchos,
5: Sila de rusdas portitl.Jivianay plegabls, ¢on unacapgeldad de carga de mihimio | X
120 kg Parmitiendo el lavadoy desinfeecién sin dslericrarss, Deberd tener mfrimo | X
dos cinturones.

X
De sujecion para el paciente y para su transporte al interior de’'la ambulancia
6: Martitor d8 Bipnos Vitales con minimo menforeo de Prasidn Arterial ne Invasiva,
brazalotes adulfo v padiatrica, fracuencla cardiaca y oximetriz de puiso: X
7. Un tensidmatre adulto,
B. Unienslémetro pediétrico. X
8, b fonendgseaplo adidlo. X
10. Urr fonsndosdoplo pedidtrica, X
11. finzas-ds Magufll. X
12. Tijaras de material o oarta-todo. x
13. Glucémetro: X
14. Una rifionera. X
15, Un pato muijerés. X
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18, U pato Hombres,

47, Una lémpara-ge mane.{iintezna} con balerfas de.repuesto.

18, tIna manté témmica aluminizata.

10, Slstema de oxigeno medicingl coh capacidad fotal de almacenamiénto de
'minimo tres {3) metros cibicos pemnanentes disponlbles,

20, Adlclonaimente debe preseritar sistema ol de -oxigedo de. minime 0.5
melrds cublcos para permitir of desplazamiento de las camilias matitediendo el
suministrg da oxlgeno.a! padients. . s SICL———
21 EquTwhl;i.étm}pgmag;?h%%'dhfuﬁan@@ﬁﬁgtﬁdp#*sﬁs’ﬁﬁéés‘éﬁus'aﬁéﬁ@é@
de suecldn y soritias-dé-aspltacion:da.varibs tmaRssy

22, Conjunto para Inmovilizacion que debe contener inmoyllizaderes cervicales
gradyables adulto {2) y- pediatica (2); inﬁlqviltzqdqma Iaterales- da cabeze,
thmoviizadores-pata extretnidatiss suipsriores:@ lnfericnes,

23. Resucitador pulmonar imanual.

24, Tothlguetes para el control de hemorragias

25,'Asplradot nasal méal,

28, Desfitdlador axtame-automatics; ircluyando electrodos adhéslvos:para adullds
y paditricos, con facha de vencimiento vigents,

27. Conteredares para fa dasificasidn y segregacitn de jos residiios generados.
28. Un extintor para fiégoes ABC, corvcapadidad mirima de carga de 2.26 kg, para.
cads uno de Jos compartimeritos de | ambulsneld {geniducior y pacienis).

20, Chalecos refleclivos para |8 tripdlaclén,

PO BRI I BE B DE DCIC I DI MO M A A KK

Ademés contendrd lo dispuesto on la resolucitn 3100 numeral 11.6.2

9. TRASLAD( ASISTENGIAL BASICO DESDE CENTRO DE SALUD DE QUIPILE,
PROCEDIMIENTO:

Elélstema ds referencla. en-ef ventro. de salug ge Quiplle operara por Emergencla enfendida esta
cofne el traslado de Un enferma de allo rissgo o en situacién erltica, qus debe ser trasladado hasia
1s zona da recapelon por clasiicacién'y definigién de Traglado-primario sa femiten a fos-cehtros dé
mayor- complejidad Hospital de la Mesa ‘ylo hospital de Facatativi, en los demds -casos de

emergéncia se reditaa la seda:principal del Hospltal San Aftonio de. Ariclalina.

Para-ef éaso-de;irestado inmediato por emérgencia.a centros da mayor complefidad se adelantaran

los-pasos descrifos gn [og numerales 24 8 de‘gste manual,

Para el caso da irasiado a [a sede.principal del Haspilal San Antoniode Anolaima, e] medica de tumo
del centro dp saiud de Quiplle-conenfard al médico del sapviclo de urgenclas en turhe de la sede
prfcipal de'Hosphal 8an Anionlo deARolalma @ caso, cohditiones y dlagnostico’prasuiritivo, Sort el

avanes dél proceso da ramisiéri & Intarcongulth u orden de.hospitalizacién y se. datd inicioa 1a

remilsion con sujgoin da la dispussta en los pumerales 7 a.8 de esis manusl.
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E.SEHOSPITAL SAN ANTON!IO ANOLAIMA

DEFARTAMENTD DE CLINDINAMARCA
MUNIGPIO DE ANOLAMA

NIT: 832001 4654

S LEL HGSIIAL
AN ANTGHIOL—)
“al —dzed

5,3.1 Determinar gastos de
operacidn para la prestacion de
los servicios de salud de la sede,
con periodicidad trimestral

1.814.050.893 | 1.123.347.934 1.704.471.931

1.862.739.831

5.3.2 Determinar los ingresos que
genera la sede monopolio, con
periodicidad trimestral.

i
1.370.286.560 | 1.380.911.134 1.486.989.174

1.516.999.174

CENTRO DE SALUD QUIPILE

Indicadores

Linea base

Camao cerrd a 31 Dic. 2023

Meta

Esperada a 31 Dic. 2024

5.1 Gestion de calidad:

5.1.1 Para instituciones con servicios de baja complejidad:

a, Tiempo promedio de espera
para la asignacién de cita de
medicina general,

|

l

|

| |
—r— —_—

1 [
| tdia | <=3 dias

Resultado con

Meta propuesta

Indicador Formula del indicador corte 31 dic 2023 1 dic 2024
5.2.1 Funcionamiento de los " =
serviclos hablitados reportados # Servicios en
en el Registro Especial de funcionamiento 6/8 8/6
Prestadores de Servicios de it o
# iGH
Salud - REPS. Servicios habilitados REPS
‘5.3 Gestién financiera: ’
Programacién trimestral | 1trimestre | 2 trimestre 3 trimestre 4 trimestre |
5.3.1 Determinar gastos de ' T ]l
operacién para la prestacién de
los servicios de salud de la sede, 117.815.601 123.435.971 518.269.067 796.306.967 |
con periodicidad trimestral. ! |
]
| 5.3.2 Determinar los ingresos que : : !
| genera la sede monopolio, con
periodicidad trimestral. | 136.412.957 148.589.036 142.500.996 143.200.000 [
d’ al saludo
LA ABEL ESPANA MORENO
Gere
Calle 3 No.1-81 Barrio San Antaonio. Anclaima Cundinamarca
Teléfono. 8453847
Gobermacion« 0 /nospitat sanantonio.anoiaima O @rsa_ANOLAMA
Cundinamarca P i )







