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INTRODUCCION 
 

El sistema de Referencia y Contrarreferencia describe el flujo de la atención que se le debe brindar a 
los usuarios de la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio por parte de la red de prestadores de 
Servicios de Salud, sea de un mismo nivel o hacia niveles más complejos, de tal forma que garantice 
la prestación de una atención en salud integral, oportuna y eficaz de acuerdo a las necesidades de 
los usuarios. 
 
Según el Decreto 4747 de 2007 se define Referencia y contrarreferencia como el 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 función de la organización de la red de 
prestación de servicios definida por la entidad responsable del pago. 

A partir de lo planteado en el Decreto 4747 de 2007,  Articulo 17 es obligación contar con un proceso 
de Referencia y Contrarreferencia, debidamente diseñado, organizado, documentado e 
implementado, que garantice la disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de 
complejidad a su cargo, así como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones. 

La  E.S.E  Hospital  Regional del Magdalena Medio, IPS de segundo nivel de atención es el principal 
centro hospitalario de la región del Magdalena Medio, debido a esto tiene gran afluencia de usuarios 
remitidos de distintos municipios vecinos que vienen a ser atendidos en servicios ambulatorios, de 
urgencias e intrahospitalarios. 
 
Se describe en el presente documento, una breve reseña histórica, la descripción de nuestra 
institución y los servicios prestados, la ruta de atención de los usuarios en nuestra institución y la red 
de contactos de referencia y contrareferencia de la zona de influencia y entidades contratantes. 
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MARCO LEGAL 
 

 Constitución Política de la República de Colombia - artículo49. Señaló la potestad del 
Estado para reglamentar y organizarlos niveles de atención en la prestación de los servicios 
de salud, de conformidad con los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad. Los 
artículos 334 y 365 de la carta política, establecieron la facultad del Estado para mantener la 
regulación, control y vigilancia del servicio de salud. 

 

  La Ley 10 de 1990 por medio de la cual se reorganizó el Sistema Nacional de Salud (SNS), 
redefinió el servicio público de salud, estableciendo que la prestación de los servicios, en 
todos los niveles, estaba a cargo de la Nación, con carácter gratuito en sus servicios básicos 
para todos los habitantes del territorio nacional y administrado en asocio con las entidades 
territoriales, los entes descentralizados y las personas privadas autorizadas para tal efecto. 

 

  El Decreto reglamentario 1760 de 1990. Por el cual se establecieron y definieron los 
niveles de atención, tipo de servicio y grado de complejidad definió como nivel de atención la 
responsabilidad del ente territorial en la organización de los servicios de salud, a través de 
una o varias entidades que prestan servicios; estableció que estos se organizaran de 
acuerdo con su complejidad en servicios, departamentos, unidades, secciones y grupos. 
Estos comprenden el conjunto de recurso humano, tecnológico y material, organizados para 
solucionar problemas de salud y apoyar o complementar dicha solución. 

 

 Decreto No 1761 de 1990. Por el cual se reglamentan los servicios de urgencias. 
 

 Decreto 2759 del 11 de diciembre de 1991 Por el cual se organiza y establece el régimen 
de Referencia y Contrarreferencia. 

 

 La Ley 60 de 1993 Amplió la disponibilidad de recursos tanto del situado fiscal como de las 
participaciones de los municipios y abrió la posibilidad, posteriormente ratificada en la ley 
100 del mismo año, de otorgar subsidios a la demanda de servicios de salud. Además de 
otras determinaciones de competencia de los entes territoriales, la ley específicamente 
señaló la competencia de los departamentos y los distritos para garantizar la operación de la 
red de servicios así como del sistema de Referencia y Contrarreferencia de pacientes entre 
todos los niveles de atención. 
 

 La ley 100 de Diciembre 3 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social 
Integral, en sus disposiciones generales y como fundamento del sistema, especifica en el 
artículo 154, literal f que el estado debe intervenir en la organización de los servicios de 
salud en forma descentralizada, por niveles de atención y con participación de la comunidad. 
En el artículo 159 se le garantiza a los afiliados la atención de urgencias en todo el territorio 
nacional y la escogencia de las Instituciones Prestadoras de Servicios y de los profesionales 
entre las opciones que cada Entidad Promotora de Salud ofrezca dentro de su red de 



 

MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA  

URG-MN001 
Versión:005 

Fecha de Emisión: 22/04/2019 

 

CODIGO: URG-MN001 VERSION:005 MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Página 5 de 46 

 

servicios. El artículo 162 Plan Obligatorio de Salud, Parágrafo 5, establece para la 
prestación de dichos servicios que todas las Entidades Promotoras de Salud establecerán 
un sistema de referencia y contra referencia para que el acceso a los servicios de alta 
complejidad se realice por el primer nivel de atención, excepto en los servicios de urgencias.  

 

 Resolución 9279 de 1993. Por la cual se adopta el manual de normalización del 
competente traslado para la red nacional de Urgencias. Norma que garantiza un servicio de 
ambulancias que cumplan con las condiciones técnico-sanitarias, de higiene y dotación que 
garanticen un adecuado traslado de los pacientes. 
 

 La ley 715 de Diciembre 21 de 2001, por la cual se dictan normas orgánicas en materia de 
recursos y competencias para organizar la prestación de los servicios de educación y salud, 
entre otros, establece en su artículo 42 como una de las competencias en salud por parte de 
la nación: Definir, implantar y evaluar la política de Prestación de Servicios de Salud. En 
ejercicio de esta facultad regulará la oferta pública y privada de servicios, estableciendo las 
normas para controlar su crecimiento, mecanismos para la libre elección de prestadores por 
parte de los usuarios y la garantía de la calidad; así como la promoción de la organización 
de redes de prestación de servicios de salud, entre otros.  

 

 Ley 715 de 2001 capítulo IV, articulo 54. La red de servicios se organiza por grados entre 
sí mediante un sistema de referencia y Contrarreferencia. Provee las normas técnicas y 
administrativas con el fin de prestar Servicios de Salud al usuario acorde con sus 
necesidades, atendiendo los requerimientos de eficiencia y oportunidad. 

 

 El 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 y las entidades responsables 
del pago de los servicios de salud de la población a su cargo, y se dictan otras 
disposiciones. En el Capítulo I, Articulo 3º se define el Sistema de Referencia y Contra 
referencia como el conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas y 
administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, 
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los 
servicios, en función de la organización de la red de prestación de servicios definida por la 
entidad responsable del pago. Esta misma norma en los parágrafos 1º y 2º hace referencia a 
la organización de la red y la difusión de la misma.  
 
Parágrafo 1°. En el diseño, y organización de la red de prestación de servicios, incluyendo 
los servicios administrativos de contacto con el paciente, las entidades responsables del 
pago de los servicios de salud garantizarán los servicios de baja complejidad de manera 
permanente en el municipio de residencia de los afiliados, salvo cuando a juicio de estos sea 
más favorable recibirlos en un municipio diferente con mejor accesibilidad geográfica. 
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Parágrafo 2°. Las entidades responsables del pago de los servicios de salud deberán 
difundir entre sus usuarios la conformación de su red de prestación de servicios, para lo cual 
deberán publicar anualmente en un periódico de amplia circulación en su área de influencia 
el listado vigente de prestadores de servicios de salud que la conforman, organizado por tipo 
de servicios contratado y nivel de complejidad. Adicionalmente se deberá publicar de 
manera permanente en la página web de la entidad dicho listado actualizado, o entregarlo a 
la población a su cargo como mínimo una vez al año con una guía con los mecanismos para 
acceder a los servicios básicos electivos y de urgencias. En aquellos municipios en donde 
no circule de manera periódica y permanente un medio de comunicación escrito, esta 
información se colocará en un lugar visible en las instalaciones de la alcaldía, de la entidad 
responsable del pago y de los principales prestadores de servicios de salud ubicados en el 
municipio.  

 

 El Artículo 17 del Decreto 4747/07, define; el diseño, organización y documentación del 
proceso de referencia y contra referencia y la operación del sistema de referencia y contra 
referencia es obligación de las entidades responsables del pago de servicios de salud, 
quienes deberán disponer de una red de prestadores de servicios de salud que garanticen la 
disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, 
así como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones. Parágrafo. Las 
entidades responsables del pago de servicios de salud podrán apoyarse para la operación 
del proceso de referencia y contra referencia a su cargo, en los CENTROS REGULADORES 
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, para lo cual deberán suscribir contratos o convenios 
según sea el caso.  

 

 El Artículo 18 del Decreto 4747/07. Organización y operación de los CENTROS 
REGULADORES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES. Sin perjuicio de las 
funciones asignadas a las entidades promotoras de salud de los regímenes contributivo y 
subsidiado, las entidades adaptadas, las administradoras de riesgos profesionales, las 
entidades que administran regímenes de salud especiales y de excepción y a los 
prestadores de servicios de salud, corresponde a las direcciones territoriales de salud, 
regular los servicios de urgencias de la población de su territorio y coordinar la atención en 
salud de la población afectada por emergencias o desastres en su área de influencia. El 
Ministerio de la Protección Social establecerá las condiciones y requisitos para la 
organización, operación y funcionamiento de los centros reguladores de urgencias y 
emergencias y desastres, - CRUE-  
 

 Resolución 3047 de 2008, Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de 
envío, 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. 
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 Resolución 416 de 2009, por medio de la cual se realizan unas modificaciones a la 
Resolución 3047 de 2008 y se dictan otras disposiciones. 
 

 Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud y se dictan otras disposiciones. 
 

 Decreto Ley 19 de 2012, Articulo 120 señalo que tratándose de la atención ambulatoria, 
con internación, domiciliaria, de urgencias e inicial de urgencias, el trámite de autorización 
para la prestación de servicios de salud lo efectuará de manera directa la  Institución 
Prestadora de Servicios de Salud IPS, ante la entidad Promotora de Salud EPS, por lo que 
hace necesario modificar algunos de los formatos y procedimientos adaptados mediante la 
Resolución 3047 de 2008, de manera tal que se simplifiquen los trámites por parte de los 
usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, así como dictar disposiciones 
inherentes a las relaciones entre aseguradores y prestadores de Servicio de Salud. 
 

 Resolución 4331 de 2012, por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la 
resolución 3047 de 2008, modificada por la resolución 416 de 2009. 
 

 
1. OBJETIVO 

 
Determinar los requisitos procedimentales y documentales para la realización de las actividades de 
referencia y contrarreferencia en la E.S.E. HRMM. 
 
 

2. ALCANCE 
 

Se aplicará en todos los servicios de la E.S.E HRMM: 
 

 Inicia con la necesidad de referencia de un paciente por requerimiento de un nivel de 
complejidad superior, por interconsulta o ayudas diagnosticas 

 Termina con la recepción de la contrarreferencia del paciente que nos da a conocer el 
tratamiento realizado y la conducta a seguir cuando aplique. 

 
3. RESPONSABLE 

 

 Personal de Referencia y Contrareferencia  

 Jefe coordinadora servicio de urgencias 

 Demás jefes de servicios 
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4. DEFINICIONES 
 
Las definiciones enunciadas a continuación tiene como fuente el Resolución 5261 de 1994 y 
Decreto 4747 de 2007. 
 
Sistema de referencia y contrarreferencia, es el conjunto de Normas técnicas y administrativas 
que permiten prestar adecuadamente al usuario el servicio de Salud que este requiere, según el 
nivel de atención y grado de complejidad de los organismos de salud con la debida oportunidad y 
eficacia. 
 
Referencia es el envío de pacientes o elementos de ayuda diagnóstica por parte de un prestador de 
servicios de salud, a otro prestador para atención o complementación diagnóstica que, de acuerdo 
con el nivel de resolución, de respuesta a las necesidades de salud. 
 
Contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la referencia, 
da al prestador que remitió. La respuesta puede ser la contrarremisión del paciente con las debidas 
indicaciones a seguir o simplemente la información sobre la atención prestada al paciente en la 
institución receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagnóstica. 
 
Red de prestación de Servicios: La Red de prestación de servicios es el conjunto articulado de 
prestadores de servicios de salud, ubicados en un espacio geográfico, que trabajan de manera 
organizada y coordinada en un proceso de integración funcional orientado por los principios de 
complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y contra referencia 
establecidos por la entidad responsable del pago, que busca garantizar la calidad de la atención en 
salud y ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la población en condiciones de 
accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos. 
 
Teniendo en cuenta que la normatividad vigente aplica para todas aquellas entidades que tengan a 
cargo el pago de servicios de salud prestados a una población, es competencia del Departamento 
del Valle del Cauca cumplir con los requisitos mínimos, para la negociación y suscripción de 
acuerdos de voluntades para la prestación de servicios, en razón al Sistema de Referencia y Contra 
referencia se definen: 

 

 Diseño y organización de la red de servicios, indicando el nombre, ubicación de los 
prestadores de servicios de salud con el tipo y complejidad de los servicios contratados, que 
garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestación de 
servicios de la población a cargo de la entidad responsable del pago.  
 

 Mecanismos y medios de difusión y comunicación de la red de prestación de servicios a los 
usuarios.  
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 Indicadores de calidad en los servicios de aseguramiento definidos en el Sistema de 
Información para la Calidad, del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención 
en Salud.  
 

 Diseño, organización y documentación del Sistema de referencia y contra referencia, que 
involucre las normas operacionales, sistemas de información y recursos logísticos, 
requeridos para la operación de la red 

 
Admisión: Registro del paciente en el sistema. 
 
Apoyo tecnológico: Requerimiento temporal de recursos humanos, de dotación o insumos de un 
organismo a otro, para contribuir a la eficiencia y eficacia en la prestación de servicios, de 
conformidad con el principio de subsidiariedad, evitando así el desplazamiento de usuarios. 
 
Atención inicial de urgencia: Son todas las acciones realizadas a una persona con patología de 
urgencia para estabilizar sus signos vitales, realizar un diagnóstico de impresión y definir el destino 
inmediato, tomando como base el nivel de atención y, el grado de complejidad de la entidad que 
realiza la atención inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y normas que determinan las 
acciones y el comportamiento del personal de la salud. 
 
Atención de urgencia: La atención de urgencias comprende la organización de recursos humanos, 
materiales, tecnológicos y financieros de un proceso de cuidados de salud indispensables e 
inmediatos a personas que presentan una urgencia. Todas las entidades o establecimientos públicos 
o privados, que presten servicios de consulta de urgencias, atenderán obligatoriamente estos casos 
en su fase inicial aún sin convenio o autorización de la E.P.S. respectiva o aún en el caso de 
personas no afiliados al sistema.  
 
Comprobación de derechos: Es el momento en que se verifican los documentos y se tramitan las 
autorizaciones con la respectiva EPS. 
 
CRUE: Centro regulador de Urgencias y Emergencias, surge como una necesidad para facilitar la 
referencia y contrarreferencia de los pacientes entre las diferentes IPS. 
 
Interconsulta: Es la solicitud elevada por el profesional o institución de salud, responsable de la 
atención del usuario a otros profesionales o instituciones de salud para que emitan juicios y 
orientaciones sobre la conducta a seguir con determinados usuarios, sin que estos profesionales o 
instituciones asuman la responsabilidad directa de su manejo. 
 
Orden de servicio: Es la solicitud de realización de actividades de apoyo diagnóstico y/o 
tratamiento entre una institución y otra. Para lo anterior pueden referirse: Personas, elementos o 
muestras biológicas y productos del ambiente. 
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Recepción: Lugar donde se recepciona las personas y se verifican los documentos. 
 
Servicio de ambulancia: Es el servicio de la unidad funcional de apoyo hospitalario, encargado de 
coordinar y orientar las tareas de ambulancia o transporte externo de la institución. 
 
Urgencia: Es la alteración de la integridad física, funcional y/o psíquica por cualquier causa con 
diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que requiere 
de la protección inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias 
críticas presentes o futuras.  (Resolución 5261 / 94). 
 
 

5. CONDICIONES GENERALES 
 
5.1. CASOS DE PACIENTES REMITIDOS Y CONTRAREMITIDOS 

 

 La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que 
ingrese en la institución receptora. Cuando el transporte se realice en una ambulancia 
debidamente habilitada, que no dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene habilitado el 
servicio de transporte será responsable de la atención durante el mismo, con la tecnología 
disponible de acuerdo con el servicio de ambulancia habilitado, hasta la entrega del paciente 
en la entidad receptora definida por la entidad responsable del pago. 

 Si la aseguradora no da el V° B° se le informará a la IPS emisora sobre los requisitos para el 
ingreso del paciente como particular, la respuesta se realizara por medio de correo.  

 En el momento de ingreso del paciente que necesita de un nivel de atención superior, el 
médico de urgencias o especialista valora con prioridad el paciente y define la conducta para 
remitir a una institución que pueda dar atención, la ambulancia debe esperar en la institución 
para inmediatamente realizar la remisión del paciente. 

 Si el paciente es remitido a nuestra institución, sin V° B° de aceptación, esta se manejará 
como una urgencia espontanea. Si como derivado de esta atención, se requiere una 
hospitalización, y no hay convenio y/o no está dentro de las empresas activas se harán los 
tramites respectivos para remitir el paciente a otra institución y/o clínica que si tenga convenio 
con la entidad aseguradora (Se pedirá a la aseguradora y/o auditor que nos informe en que 
IPS coordinaron el traslado y se realizarán las notas administrativas relatando la información 
recibida de la seguradora y/ o auditor), esta gestión realizada por el servicio, debe ser 
documentado en el formato. 

 Si el paciente requiere quedarse hospitalizado en la E.S.E. HRMM, se les da la opción de 
ingresar como particular, cumpliendo con los requisitos de depósito y firma de pagaré 
explicándoles que no podrían ingresar a nombre de su aseguradora por no tener contrato 
vigente o por no estar dentro de las empresas activas.  

 En el caso de que el paciente no tenga seguridad social se creará como particular y si no tiene 
capacidad de pago se mira la posibilidad de incluir como pagador de la atención a la 
Secretaria de Salud (si tiene carne del SISBEN).  
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5.2. DOCUMENTOS DEL PACIENTE SEGÚN SU MODO DE INGRESO 
 

Enfermedad General 

Documento de identidad: 

 Recién nacido a menores de 7 años – Registro civil 

 De 7 años a menores de 18 años – Tarjeta de identidad 

 Mayores de 18 años –  COLOMBIANO: Cedula de ciudadanía 

 EXTRANJEROS: Cedula de Extranjería o pasaporte vigente 

Formato de remisión  

Resumen de Historia clínica 

Validación de la E.P.S. contributiva (Carta de retiro para usuarios que reporten en el 
FOSYGA mora) o subsidiada (Formato SISBEN o carné SISBEN). 

 

Accidentes de Transito 

Denuncio o Croquis 

Pólizas 

E.P.S. 

Tarjeta de propiedad del vehículo 

Fotocopia de la cedula del propietario 

Licencia de conducción de quien maneja el vehículo 

Documento de identidad: 

 Recién nacido a menores de 7 años – Registro civil 

 De 7 años a menores de 18 años – Tarjeta de identidad 

 Mayores de 18 años – COLOMBIANO: Cedula de ciudadanía 

 EXTRANJEROS: Cedula de Extranjería o pasaporte vigente. 

Hoja de Gastos  

FURIPS 

Certificado Médico 

Resumen de Historia clínica 

 

Patologías de interés en 
salud pública 

Ficha de epidemiológica diligenciada 

Documento de identidad: 

 Recién nacido a menores de 7 años – Registro civil 

 De 7 años a menores de 18 años – Tarjeta de identidad 

 Mayores de 18 años –  COLOMBIANO: Cedula de ciudadanía 
EXTRANJEROS: Cedula de Extranjería o pasaporte vigente 

Formato de remisión 

Resumen de Historia clínica 

Validación de la E.P.S. contributiva (Carta de retiro para usuarios que reporten en el 
FOSIGA mora) o subsidiada (Formato SISBEN o carné SISBEN). 
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Eventos catastrófico o 
terrorista 

Certificación del CLOPAD o autoridades competentes. 

Documento de identidad: 

 Recién nacido a menores de 7 años – Registro civil 

 De 7 años a menores de 18 años – Tarjeta de identidad 

 Mayores de 18 años –  COLOMBIANO: Cedula de ciudadanía 

 EXTRANJEROS: Cedula de Extranjería o pasaporte vigente 

Formato de remisión 

Resumen de Historia clínica 

Validación de la E.P.S. contributiva (Carta de retiro para usuarios que reporten en el 
FOSIGA mora) o subsidiada (Formato SISBEN o carné SISBEN). 

 
 
5.3. NORMAS TÉCNICAS Y ADMINISTRATIVAS 
 

 Nuestro sistema de Referencia y Contrarreferencia, trabajara en conjunto a la propuesta 
elaborada por las direcciones seccionales y locales (CRUE), en cuanto al funcionamiento de 
las redes de servicio de salud. 

 

 Debe existir una información clara, sobre los diferentes organismos que conforman la red de 
servicios, disponible en todas las instituciones, (incluyendo la nuestra), que permita la 
oportuna y adecuada referencia de usuarios y de elementos de ayuda diagnostica, esta 
información deberá ser divulgada en toda la organización y deberá actualizarse 
constantemente como se evidenciará en las versiones de los mismos (Anexos 1 y 2 del 
presente documento). 

 

 El usuario antes de ser remitido de un organismo de salud debe ser previamente valorado 
clínicamente y evaluada la posibilidad de ser atendido por nuestra institución, situación que 
deberá ser verificada por el Jefe de Referencia y Contrarreferencia. 

 

 La clasificación socioeconómica por SISBEN y la afiliación a la seguridad social del usuario 
debe ser clara y hacerse en la institución referente. 

 

 Todo usuario referido y contrarreferido, debe ir acompañado de la información necesaria 
mínima para brindarle una adecuada atención y manejo. 

 

 Todo paciente debe ser trasladado en ambulancia, canalizado y con auxiliar de enfermería 
de traslado, y medico (si el paciente lo requiere).  

 

 El formato de remisión debe ser identificado con el tipo y número de identificación del 
usuario.  
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 Todo usuario remitido de urgencias debe ser atendido por la entidad receptora. 
 

 Todo individuo que llegue a una institución de salud con una patología de manejo clínico de 
urgencias, debe ser atendido aplicándole las medidas necesarias para proteger su vida y 
mejorar su pronóstico, luego se procederá a definir el sitio donde se continuara su atención 
integral, según las normas de R y C. 

 

 La responsabilidad del cuidado del usuario está en el organismo referente hasta que ingrese 
a la entidad receptora. 

 

 Los usuarios atendidos por urgencias con SOAT, que deban referirse y/o contra referirse, se 
acogerán a lo dispuesto en los decretos que organizan y establecen el presente régimen y la 
red de urgencias. 

 

 En todo manejo del usuario, deben ser respetadas las pautas culturales y creencias de los 
diferentes grupos étnicos, siempre y cuando estas no pongan en peligro la vida del paciente. 

 

 Las entidades del subsector oficial que prestan la atención inicial de urgencias, remitirán al 
usuario cubierto por la seguridad social a la institución se salud correspondiente. 

 

 Las entidades privadas de salud, que necesiten remitir a un usuario a nuestra institución, 
deberán presentar previamente al paciente referido, cumpliendo con las normas de R y C. 

 

 Informar en forma clara al usuario y/o familiares sobre las posibilidades diagnósticas y el 
plan a seguir con el paciente, al ser remitido a otra institución. 

 

 Tramitar clara y completamente la solicitud de servicios [remisión, Interconsulta, orden de 
servicio, apoyo diagnóstico y/o Contrarreferencia, adjuntando claramente el resumen 
completo de la historia clínica del paciente, consignando claramente los resultados de los 
exámenes para clínicos y estudios diagnósticos [endoscopias, RX] y tratamientos recibidos 
ya sean farmacológicos o intervencionistas. 
 

 El presente manual será presentado a los Comités de participación comunitaria de la 
organización, para el monitoreo al Sistema de Referencia y Contra referencia tanto de 
nuestra institución como del funcionamiento del sistema en cada uno de los niveles de 
atención, con el apoyo del ente territorial y veedurías ciudadanas.  
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5.4. REQUISITOS PARA LA ACEPTACIÓN DE PACIENTES  EN LA ESE HOSPITAL 
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO 
 

El procedimiento de referencia y contrareferencia es de suma importancia para el adecuado 
funcionamiento e interrelación entre los diferentes niveles de atención, la calidad de dicho proceso 
debe estar determinada por una correcta evaluación y comunicación para que este sistema funcione. 

 
Por lo anterior y posterior a reuniones se decide realizar esta actualización, donde se especifica los 
requisitos solicitados a la entidad remisora hacia el Hospital Regional del Magdalena Medio en el 
momento de recibir el reporte del paciente a aceptar: 
 

 Todo paciente que presente patología de notificación inmediata, debe traer copia la ficha 
epidemiológica debidamente diligenciada y la respectiva toma de muestra en el I nivel de 
atención o entidad remisora. 
 

 Toda materna que sea reportada debe traer (si lo tiene disponible y en caso contrario dejar 
constancia en hoja de remisión) carnet materno, controles prenatales, copia de paraclínicos 
y ecografías realizadas. 
 

 Paciente que presente intoxicación por sustancia como diagnóstico, debe ser reportado a la 
línea de toxicología para la orientación del manejo de primer nivel y reportarlo en la hoja de 
remisión. 
 

 En cada remisión debe especificarse claramente el motivo de la misma, el tratamiento 
instaurado en el I nivel, los antecedentes relevantes y el estado real del paciente. 
 

 Las patologías reportadas solo deben ser las de competencia de II nivel de complejidad y no 
sub. Especialidades. 
 

 Paciente remitido, debe ser traído en ambulancia, con médico, jefe o auxiliar dependiendo 
de la complejidad, canalizado y con los documentos solicitados. 
 

 Pacientes psiquiátricos, con antecedentes de los mismos, debe ser reportado directamente 
al Hospital San Camilo, por medio del CRUE, ya que no contamos con esta especialidad. 
 

 Paciente que no amerite continuar el manejo por especialidad debe ser contra remitido al 
nivel de atención que competa, sin que se coloque obstáculos para la aceptación de los 
mismos en el I nivel de atención. 
 

 Todo recién nacido debe ser traído con su respectivo certificado de nacido vivo debidamente 
diligenciado. 
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 Siempre que se sospeche de maltrato infantil, debe diligenciarse la ficha de maltrato en el 
nivel remisor y enviar la copia. 

 
 
5.5 OBLIGATORIEDAD DE LA CONTRARREFERENCIA. 
 
Teniendo en cuenta la definición de Contra referencia como la respuesta que el prestador de 
servicios de salud receptor de la referencia, da al prestador que remitió. La respuesta puede ser la 
contrarreferencia del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la información 
sobre la atención prestada al paciente en la institución receptora, o el resultado de las solicitudes de 
ayuda diagnóstica; es una obligación de los profesionales responsables de la atención y del jefe de 
Referencia y Contrareferencia asegurar el diligenciamiento de la Contrareferencia y el envío a la 
institución correspondiente. 
  
 
5.6 RESPUESTA DE AUTORIZACION DE SERVICIOS EFECTIVOS. 
 
Tal y como lo expresa la resolución 4331 de 2012, se debe orientar al usuario acorde con la 
respuesta dada por el asegurador cuando se le solicita autorización de servicios, “Articulo 7. 
Formato y procedimiento para la respuesta de autorización de servicios electivo. Para la 
respuesta de autorización de servicios electivos de que trata el artículo 16 del decreto 4747 de 2007 
se adoptara el formato definido en el Anexo Técnico N° 4 de la presente Resolución. Las entidades 
responsables de pago deben dar respuesta a la solicitud de autorización de servicios, dentro de los 
siguientes términos: 
 

1. La respuesta positiva o negativa a la solicitud de autorización de servicios electivos deberá 
ser comunicada al usuario y enviada al prestador por la entidad responsable de pago, dentro 
de los 5 días hábiles siguientes al recibo de la solicitud en el Formato Único de Autorización. 
En el caso de que el servicio requerido sea de carácter prioritario la respuesta a la solicitud 
deberá ser comunicada al usuario y enviada al prestador por parte de la entidad responsable 
del pago dentro de los dos días hábiles siguientes al recibo de la solicitud. 

2. En caso de ser positiva la respuesta, la entidad responsable del pago contactara 
telefónicamente al usuario quien deberá seleccionar al prestador de su elección dentro de 
las posibilidades de la red; la entidad responsable del pago concertara con el usuario la 
fecha y hora de la cita, o le informará el número telefónico del prestador seleccionado para 
que el usuario directamente concerté la fecha y hora, así mismo le informará el valor del 
pago compartido. 

3. En caso de que la respuesta sea negativa, la entidad Responsable del pago deberá 
diligenciar y enviar el formato único de negación de servicios establecido en la Circular única 
de la Superintendencia Nacional de Salud y adicionalmente, diligenciar el registro de 
negación de servicios definido por el Ministerio de Salud y Protección Social. 
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Parágrafo. Las entidades responsables del pago no podrán trasladar al usuario la 
responsabilidad de ampliación de información clínica o documentos adicionales para el 
trámite de autorización de servicios electivos. Excepcionalmente, en el caso de necesidad 
de información adicional, la entidad responsable del pago se comunicará con el prestador de 
servicios de salud solicitante de la autorización, dentro del día hábil siguiente al recibo de la 
solicitud de información adicional para los servicios prioritarios y dentro de los dos días 
hábiles siguientes al recibo de la solicitud de información adicional para los servicios no 
prioritarios. Estos términos sin perjuicio de los establecidos en el numeral 1 del presente 
artículo” 

 
“Articulo 10. Las autorizaciones de servicios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud 
tendrán una vigencia no menor de dos meses, contado a partir de su fecha de emisión. Para 
los casos que se mencionen a continuación se establecen las siguientes reglas: 
 

1. Las fórmulas de medicamentos tendrán una vigencia no inferior a un mes contado a partir de 
la fecha de su expedición y no requieren autorización adicional, excepto aquellos que no 
hacen parte del Plan Obligatorio de Salud. 

2. Para pacientes con patologías crónicas con manejo farmacológico, las entidades 
responsables de pago garantizan la continuidad en el suministro de los medicamentos, 
mediante la prescripción por periodos no menores a 90 días con entregas no inferiores a un 
mes. 

3. Las autorizaciones asociadas a quimioterapia o radioterapia de pacientes con cáncer que 
sigan guías o protocolos acordados, se harán una única vez para todos los ciclos incluidos 
en la guía o protocolo. Para aquellos casos en que el oncólogo tratante prescriba la quimio 
terapia o radioterapia por fuera de las guías o protocolos acordados, la autorización deberá 
cubrir como mínimo los ciclos a realizar durante los siguientes seis meses, contados a partir 
de la fecha de la solicitud de autorización.  

 
5.6 Casos Especiales para manejo conjunto de Referencia y Contrareferencia y Trabajo Social 
 

1. La intervención de trabajo en estos casos se da específicamente a situaciones 
correspondientes a no aseguramiento a través de esta oficina se coordinan acciones de 
gestión para lograr este documento con el ente territorial.  
 

2. Cuando se presentan los casos específicamente los días hábiles o en horarios en los cuales 
la Jefe del Servicio encargada del área de referencia, trabajo social interviene y realiza 
acciones de apoyo en el proceso de referencia y contrarreferencia. 
 

3. Debido a que existe dificultad con los adultos mayores o pacientes sin familiares, el área de 
trabajo social realiza un informe dirigido al hospital u oficina de trabajo social de la otra 
entidad, como enlace para evitar dificultades en el proceso de entrega del paciente en otras 
instituciones.  
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4. De igual manera aquellos pacientes en los casos concretos de pacientes psiquiátricos, como 
es el hospital quien refiere a la entidad que recepciona al paciente ofrece la atención y en el 
egreso bajo un proceso de referencia lo remiten nuevamente trabajo social debe ubicar 
familiares o en caso extremo ubicar al paciente en su hogar de residencia.  
 

5. De igual manera la oficina de Trabajo Social en sus acciones de intervención social siempre 
estará atenta a realizar gestión de ayuda y mediación en pro de los pacientes bajo nuestra 
responsabilidad con disposición y entrega para lograr mejorar la situación de stress del 
paciente y sus familiares.  
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6. DESARROLLO 
 

REFERENCIA DE PACIENTES A LA ESE HRMM 
 

REFERENCIA DESDE OTRA I.P.S. DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS PARA EL SERVICIO 
DE URGENCIAS DEL HRMM 
 

Nº DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTRO 

1. 
Recibir solicitud de la I.P.S. para la referencia de un paciente 
a nuestra institución.  

Funcionario 
encargado de la 

remisión. 

Base de datos referencia y 
contrarreferencia 

2. 

Solicitar datos del paciente: 
Nombre, apellidos, documento de identidad y aseguradora. 
Entidad que solicita la remisión y motivo: Resumen de la 
Historia Clínica-Epicrisis. 

Funcionario 
encargado de la 

remisión. 

Base de datos referencia y 
contrarreferencia 

Epicrisis 

3. 
Informar al médico de turno el estado del paciente, motivo de 
remisión, para la aceptación y aval para el ingreso a la 
institución. 

Funcionario 
encargado de la 

remisión. 

Registro en la base de datos 
de referencia y 

contrareferencia. 

4. 

Llamar a la entidad aseguradora a la cual pertenece el 
paciente, para solicitar la autorización y/o verificación de 
derechos del paciente e informar la solicitud de remisión por 
parte de la IPS emisora (consignar en base de datos persona 
de contacto y hora de la misma) 

Auxiliar de 
Facturación 

Base de datos referencia y 
contrarreferencia 

5. 

Dar información a la IPS emisora sobre la autorización de 
traslado del paciente y los requisitos de ingreso según el tipo 
de paciente (consignar en base de datos persona de 
contacto y hora de la misma). Generar código de aceptación 
por parte del HRMM 

Auxiliar de 
Facturación. 

Base de datos referencia y 
contrarreferencia 

6. 

Informar al personal asistencial la aceptación de traslado del 
paciente especificando el nombre del paciente, de donde 
viene remitido, hacia donde va (Urgencias o Sala de Parto) 
y persona que autoriza el ingreso.  

Funcionario 
encargado de la 

remisión. 

Dejar evidencia de la 
Comunicación a través de 

un cuaderno. 
Bitácora de vigilante 

7. 
Ingresar al paciente al servicio de urgencias al consultorio o 
sala de reanimación según su necesidad. 

Funcionario 
encargado de la 

remisión. 
Hoja de Referencia. 

8. 
Solicitar los documentos y los confronta con los datos 
suministrados telefónicamente por la IPS emisora. 

Auxiliar de 
Facturación. 

 

9. Activar la atención del paciente  
Auxiliar de 

Facturación. 
Sistema MEDISOF 
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Nº DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTRO 

10. 

Contactar el médico de la IPS remisora acompañante del 
paciente, para la entrega formal del paciente según sea 
solicitado, de acuerdo al estado del paciente teniendo en 
cuenta los criterios médicos se indica el modo de ingreso 
del paciente.  

Médico del servicio 
de Urgencias. 

Historia Clínica 

11. Prestar la atención requerida al usuario Equipo de Salud Historia Clínica 

12. 
Generar todos los documentos administrativos para el 
egreso del paciente y egresarlo. 

Auxiliar de 
Facturación. 

 
Funcionario 

encargado de la 
remisión. 

Copia de la historia clínica 
boleta de salida de 

ambulancia 

13. 
Enviar comunicación por medio de correo electrónico a la 
entidad que remite el paciente indicando el estado del 
paciente a la salida de la  E.S.E. HRMM. 

Funcionario 
encargado de la 

remisión. 
Contrarreferencia 

 
 

REFERENCIA DESDE OTRA I.P.S. PARA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA 
 

No DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTRO 

1. 

Recibir solicitud de la I.P.S en formato de referencia y 
contrarreferencia, cuando el usuario se presenta de 
manera personal, previa todo el trámite administrativo 
que el usuario debe hacer ante su EPS.  

Jefe de Consulta Externa 
 

Auxiliar de Facturación 

-Formato de Referencia. 
-Autorización del 

Servicio. 
-Pagador 

2. 

Solicitar datos del paciente: 
Nombre, apellidos, documento de identidad y 
aseguradora. 
Entidad que solicita la remisión y motivo: Resumen de 
la Historia Clínica-Epicrisis. 

Jefe de Consulta Externa 
 

Auxiliar de Facturación 
N.A. 

3. 
Diligenciar y remitir formato único de autorización de 
servicios Anexo 6. En caso de que el Usuario se presente 
sin previo tramite de autorización por parte de su EPS. 

Auxiliar de Facturación. 

-Formato único de 
autorización de 

servicios. (Anexo 6) 
 

-Resolución 4131 de 
2012. 

4. Prestar la atención requerida al usuario. Equipo de Salud 
Historia Clínica de 
Consulta Externa. 



 

MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA  

URG-MN001 
Versión:005 

Fecha de Emisión: 22/04/2019 

 

CODIGO: URG-MN001 VERSION:005 MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Página 20 de 46 

 

No DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTRO 

5. 
Realizar trámites con la EPS para solicitar autorización o 
regresar al médico general para que continúe de acuerdo 
a lo conceptuado por el especialista tratante. 

Auxiliar de referencia y 
contra referencia 

-RIPS 
 

-. Registro en el Sistema 
MEDISOF la evolución 

administrativa y remisión  
 

-Ordenes Médicas. 

 
 
REFERENCIA DESDE NUESTRA I.P.S. (HOSPITALIZACION O URGENCIAS) PARA A LA I.P.S 
RECEPTORA. Este proceso aplica también para los casos en que el paciente es referido solo para 
la valoración por una especialidad determinada, retornando el paciente nuevamente a la institución. 
 

No DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTRO 

1. 
Decidir medicamente que el paciente debe continuar 
manejándose en una I.P.S de menor o superior nivel de 
complejidad, según el estado del paciente. 

Médico Tratante Historia clínica 

2. 

Describir el motivo de la remisión, las pautas de manejo a 
seguir y el diagnóstico preciso en  CIE 10, de acuerdo al 
motivo de la atención diligenciando en historia clínica 
Referencia y contrareferencia del paciente en el sistema 
MEDISOFT; en caso de no poder realizarse en historia 
clínica electrónica se debe realizar el  “y los documentos 
asistenciales que apliquen (Epicrisis o formatos 
requeridos por la Institución contratante según acuerdo 
de voluntades) 

Médico Tratante Sistema MEDISOF 

3. 

Llamar a la aseguradora del paciente con el fin de 
informar de la solicitud de traslado del paciente, remitir 
vía correo la documentación pertinente y dejar constancia 
en el sistema MEDISOF en porte (evolución 
administrativa y remisión. Se deben realizar mínimo tres 
(3) llamadas diarias por cada paciente a remitir.  
 
Nota: Cada llamada realizada deberá dejar constancia 
de: teléfono al que se llama, horario de la llamada, fecha, 
nombre del funcionario con quien se habló; así mismo las 
indicaciones respectivas en el “Formato de Reporte de 
Referencia y Solicitud de Autorización de Atención 
Médica”.  

Funcionario Encargado de 
Referencia y 

Contrarreferencia 

Sistema MEDISOF 
evolución administrativa 

y remisión. 
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No DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTRO 

4. 

Contactar al Jefe del servicio donde se encuentra el 
paciente para confirmar la aceptación del paciente. Dejar 
evidencia en el Sistema MEDISOF área de remisión, del 
Jefe / auxiliar de enfermería a quien informa y hora de 
información.   

Funcionario Encargado de 
Referencia y 

Contrarreferencia 

Sistema MEDISOF 
evolución administrativa 

y remisión 

5. 
Reportar a facturación para la elaboración del Anexo 5., 
bajo el cual se notifica la autorización para el servicio de 
ambulancia. 

Jefe del Servicio 
 

FACTURACION 

Resolución 3047  2008 
 

Anexo 5. Formato de 
solicitud de autorización 
de servicios de salud e 

instructivo. 

6. 
Realizar actividades de  cierre de ingreso, generación de 
factura, devoluciones pendientes para la facturación y 
egreso del paciente.  

Jefe de Servicio, auxiliar 
de traslado, auxiliar de 

Facturación. 

Documentación de 
egreso. 

7. 

Entregar a los responsables del desplazamiento del 
paciente: 
 Copia de la historia clínica y/o epicrisis 

(Debidamente diligenciada según lo indica el 
documento), 

 Los documentos de identificación, el auxiliar de 
traslado. 

 En caso de no ir con el familiar se debe contar con 
una certificación de trabajo social. 

 Formato firmado por el familiar autorizando el 
respectivo traslado y declarando que va libremente 
como acompañante del paciente.  

Jefe del Servicio 
 

Auxiliar referencia 
informar al familiar 

traslado de paciente 

-Historia Clínicas 
 

-Consentimiento 
Informado traslado de 

pacientes. 

8. 

Retorno de soportes por parte del personal que realiza el 
traslado; Estos deberá reportarse al coordinador de 
ambulancia con las notas médicas, las notas de 
enfermería, los soportes de traslado debidamente 
diligenciados por la IPS receptora. 

Personal de Traslado. 

Notas de Enfermería 
 

Notas Médicas 
 

Documentación soporte. 

9. 

La jefe entregará estos soportes al Funcionario(a) 
responsable de remisiones, quien a su vez organizará un 
paquete adjuntando las notas de modulación realizadas 
de dicho paciente, más la Remisión sellada por la IPS 
receptora, mas notas de enfermería y médicas realizadas 
durante el traslado, para luego ser entregadas a 
facturación. 

Jefe de enfermería 
 

Funcionario responsable 
de la remisión. 

Notas de Enfermería. 
 

Notas Médicas. 
 

Remisión sellada. 
 

Notas de 
Modulación.(MEDISOF) 
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SOLICITUD DE INTERCONSULTA DESDE EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 
(PRIORITARIA) 
 

No DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTRO 

1. Solicitar interconsulta. Médico tratante. Historia Clínica 

2. 
Remisión a otra especialidad (incluidas las existentes en 
la institución) requiere el diligenciamiento del formato de 
referencia.  

Médico Tratante 

Historia Clínica 
 

Documento de remisión 

(Sistema MEDISOF ) 

3. Entregar documentos al paciente. Médico Tratante 

Historia clínica. 
 

Documento de 

remisión(Sistema 
MEDISOF) 

4. 
Solicitar consulta en la E.S.E HRMM de las 
especialidades disponibles.  

Paciente Historia Clínica 

5. 
Anexar la Referencia a la Historia Clínica y atender al 
paciente.  

Médico Tratante E.S.E 
HRMM. 

Sistema MEDISOF 

 
 
SOLICITUD DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS-
URGENCIAS 
 

No DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTRO 

1. Solicitud de exámenes complementarios. Médico tratante Historia clínica 

2. 

Reportar a facturación para la elaboración del Formato de 
Solicitud de autorización de servicios de Salud Anexo 5, 
bajo el cual se notifica la solicitud del servicio a la EPS 
responsable del usuario. 

Jefe del Servicio 

Anexo 5. Formato de 
solicitud de autorización de 

servicios de salud e 
instructivo. 

3. 

En caso de que la ayuda diagnóstica sea autorizada fuera 
de la institución se deberá reportar a facturación para el 
trámite de autorización de la ambulancia que realiza el 
traslado, al lugar de la realización del examen. Éste 
trámite implica diligenciamiento del anexo 5 y envío a la 
EPS. 

Jefe del Servicio 

- Anexo 5. Formato de 
solicitud de autorización de 

servicios de salud e 
instructivo. 
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No DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTRO 

4. 
Se deberá entregar documentos del paciente a la auxiliar 
de traslados cuando se presente la situación descrita 
anteriormente (Ítem 3). 

Jefe del Servicio 

-Historia clínica. 
 

-Se imprime remisión del 

Sistema MEDISOF. 

5. 
Concertar con la .entidad de referencia la hora de la 
atención para coordinar la llegada de la ambulancia y 
proceder al traslado de la paciente. 

Jefe del Servicio. 
 

Funcionario encargado 
de remisiones. 

 
- POR VIA TELEFONICA: 

queda registrado en el 

Sistema MEDISOF 
 

6. 
Realizar la atención a la paciente en la entidad de 
referencia. 

IPS Tratante Historia clínica 

7. Realizar traslado de la paciente al E.S.E. HRMM Conductor 
Evidencia de la Ayuda 
Diagnóstica Realizada. 

8. 
Anexar la contrareferencia a la Historia clínica y ubicar a 
la paciente en el Servicio. 

Auxiliar de Traslado. 
-Historia clínica. 

 
Se maneja por MEDISOF 

 
 

7. PRINCIPALES FUNCIONES A LLEVAR A CABO POR PARTE DEL FUNCIONARIO(A) 
ENCARGADO(A) DE LA REMISIÓN. 

 
1. Se deberán llevar a cabo rondas en los horarios de 7:00 a.m. y 2:00 p.m., 2:00 pm a 10:00 

pm y de 10:00pm a 6:00 am con el fin, de verificar las novedades, como: nuevas remisiones, 
salidas, fallecimientos, documentación como COPAGOS-acompañantes. 
 

2. Se iniciara a las 7:30 a.m. el proceso de modulación notificando a la EPS, CRUE Local, 
CRUE Departamental, instituciones de salud; como la constancia de la modulación realizada 
mínimo 3 veces al día.  
 

3. Se realizarán dos (2) rondas por día para informarle al usuario en qué estado se encuentra 
el proceso de remisión. 
 

4. En el momento de ser aceptada la remisión, informar de inmediato al Jefe del Servicio 
respectivo, para que este inicie los trámites pertinentes de la Historia Clínica del paciente, el 
cual será informado poco antes de su traslado. 
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8. DESCRIPCION DE SERVICIOS. 
 
NUESTRA INSTITUCIÓN  
 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO  
 

Razón Social ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO 

Municipio Barrancabermeja 

NIT 900.136.865-3 

Dirección Carrera 17 # 57-119 Barrio Pueblo Nuevo 

Teléfonos 6010105 – 310 761 4023 

Línea Atención al cliente 6010104 

E-mail  
siau@esehospitalrmm.gov.co     
ventanillaunica@esehospitalrmm.gov.co  

Página Web www.esehospitalrmm.gov.co 

Correo Electrónico calidad@esehospitalrmm.gov.co    

Representante Legal Armando Adolfo Segura Evan 

Ilustración 1 Hospital Regional del Magdalena Medio 

 

Creada bajo el decreto 0041 del 28 de febrero de 2007, como una entidad descentralizada, con 
personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, adscrita a la secretaria de salud 
departamental. 
 
 
 

mailto:siau@esehospitalrmm.gov.co
mailto:ventanillaunica@esehospitalrmm.gov.co
http://www.esehospitalrmm.gov.co/
mailto:calidad@esehospitalrmm.gov.co
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MISION  
 
Somos una empresa prestadora de servicios de salud de mediana complejidad, formadores de 
educandos, con innovación tecnológica y un talento humano comprometido con la calidad, 
seguridad, bienestar y satisfacción de nuestros usuarios y sus familias. 
 
 
VISION 
 
En el 2018 seremos el principal centro de referencia de tercer nivel de la región del magdalena 
medio por la innovación en la prestación de servicios de salud con una atención humanizada y 
enfocada al mejoramiento de la calidad de vida de nuestros usuarios. 
 
 
SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO (SIAU) 
 
Se cuenta con dos (3) funcionarios: psicóloga, trabajadora social y auxiliar de SIAU, para atender las 
necesidades y expectativas de nuestros usuarios, dedicado a orientar en los servicios de salud 
ofrecidos por la ESE, ubicación y trámites de remisiones ambulatorias, recepción de quejas, 
sugerencias y reclamos. 
 
Horario de atención: lunes a viernes de 7 am a 12 m y de 2 pm a 6 pm 
 
 
SERVICIOS POR NIVEL DE COMPLEJIDAD OFERTADOS 

 

MEDIANO  NIVEL DE COMPLEJIDAD AMBULATORIO Y HOSPITALARIO 

Servicios por grupo Baja Media Alta 

Apoyo diagnóstico y complementación terapéutica 
   

ENDOSCOPIA DIGESTIVA 
 

x x 

ESTERILIZACIÓN x x 
 

LABORATORIO CLINICO x x 
 

RADIOLOGÍA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS - TAC x x x 

SERVICIO FARMACÉUTICO x x 
 

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLÍNICO x 
  

TRANSFUSIÓN SANGUINEA x x 
 

ULTRASONIDO x x 
 

TERAPIA RESPIRATORIA x 
  

FISIOTERAPIA x 
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MEDIANO  NIVEL DE COMPLEJIDAD AMBULATORIO Y HOSPITALARIO 

Servicios por grupo Baja Media Alta 

Consulta externa 
   

ANESTESIA 
 

x 
 

CIRUGÍA GENERAL 
 

x 
 

ENFERMERÍA x 
  

GINECOBSTETRICIA 
 

x 
 

MEDICINA GENERAL x 
  

MEDICINA INTERNA 
 

x 
 

NUTRICION Y DIETETICA x 
  

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGÍA 
 

x 
 

PEDIATRÍA 
 

x 
 

PISCOLOGIA x 
  

CONSULTA PRIORITARIA x x 
 

NEUROCIRUGIA 
 

x 
 

Hospitalario 
   

GENERAL ADULTOS x x 
 

GENERAL PEDIÁTRICA x x 
 

OBSTETRICIA 
 

x 
 

CUIDADO BÁSICO NEONATAL 
 

x 
 

Promoción y prevención 
   

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - ATENCIÓN AL PARTO x 
  

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - ATENCIÓN AL RECIEN NACIDO x 
  

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - VACUNACIÓN x 
  

Quirúrgico 
   

CIRUGÍA GENERAL x x 
 

CIRUGÍA GINECOLOGICA 
 

x x 

CIRUGÍA ORTOPEDICA 
 

x x 

CIRUGÍA NEUROLÓGICA 
 

x x 

Urgencias 
   

SERVICIO DE URGENCIAS (Medico Quirúrgicas) x x 
 

Otros     

SALA DE REANIMACIÓN  x  

 



 

MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA  

URG-MN001 
Versión:005 

Fecha de Emisión: 22/04/2019 

 

CODIGO: URG-MN001 VERSION:005 MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Página 27 de 46 

 

La E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio, en aras de dar cumplimiento a sus Políticas 
internas de Calidad, busca a través de su personal asistencial y administrativo, la eficacia y 
efectividad en la utilización de sus recursos (humanos, físicos, tecnológicos e insumos) y así lograr 
resultados positivos que se vean reflejados en nuestros indicadores hospitalarios. 

 
 

 CAPACIDAD INSTALADA SEGÚN EL REPS 
 

Departamento: Santander   Municipio: Barrancabermeja   Código Sede del Prestador: 
6808100797 

Sede: 01  Nombre del Prestador: Empresa Social del Estado Hospital Regional del Magdalena 
Medio 

Grupo Concepto Cantidad 

CAMAS  Pediátrica 21 

CAMAS  Adultos 26 

CAMAS  Obstetricia 30 

CAMAS  Cuidado básico neonatal 0 

SALAS Quirófano 3 

SALAS Partos 2 

SALAS Procedimientos 2 

FUENTE: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl6$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl6$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl7$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl7$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl8$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl8$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl9$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl9$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl10$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl10$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl11$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl11$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl12$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl12$_ctl6','')
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/
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9. PUNTOS DE CONTROL 
 
9.1 Es una prioridad e diligenciamiento por parte del auxiliar o Jefe Coordinadora del servicio 
reportar a facturación el Anexo 3 FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES bajo el cual se 
notifica la autorización para el servicio de ambulancia. 
 
Una vez llega la ambulancia se entrega a los responsables del desplazamiento del paciente: 
 

 Copia de la historia clínica y/o epicrisis (Debidamente diligenciada según lo indica el 
documento), 

 Los documentos de identificación, el auxiliar de traslado. 
 En caso de no ir con el familiar se debe contar con una certificación de trabajo social. 

 
9.2 No olvidar que el paciente que presente alguna patología de infección al momento del traslado 
se manejará según el protocolo de aislamiento:  
 

 RESPIRATORIO: Uso de tapabocas el paciente y el personal que lo traslada.  
 CONTACTO: Uso de guantes y bata para su manipulación. 
 MINIMA MANIPULACION: Uso de guantes, tapabocas y bata en el traslado.  

 
9.3. La auxiliar de referencia y contra referencia deberá dejar evidencia en MEDISOF del Reporte de 
referencia y solicitud de autorización de atención médica el nombre de la persona de contacto en la 
IPS de referencia y la hora. 
 
9.4. La auxiliar de referencia y contra referencia deberá dejar evidencia en MEDISOF del Reporte de 
referencia y solicitud de autorización de atención médica el nombre de la persona de la Jefe ó 
auxiliar de enfermería a quien informa la aceptación de referencia del paciente en la IPS y hora de 
información. 
 
9.5. Cuando el paciente atendido en el servicio de Urgencias u Hospitalización, requiera remisión a 
otro prestador y no se obtenga respuesta por parte de la entidad responsable de pago, dicho 
prestador, deberá informar de ello al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y desastres del 
respectivo ente territorial, o a quien haga sus veces. 
 
9.6. Anexo Técnico 06. Contenido de los Avisos que Obligatoriamente deben publicar las Entidades 
Responsables del Pago y los Prestadores de Servicios de Salud. 
 
El Ministerio de Salud y Protección Social, recuerda a todos los ciudadanos que requieren servicios 
de salud que: 
 

1. Las entidades Responsables del Pago (EPS, Secretaria de Salud, Entidades adaptadas) y 
los prestadores de servicios de salud tienen prohibido exigir fotocopias de documentos. 
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(Artículo 11. Decreto 4747 de 2007), excepto en casos de atención de víctimas de 
accidentes de tránsito (Decreto 3990 de 2007). 

2. El acceso a los servicios de salud se hará a través de la cedula de ciudadanía u otro 
documento de identidad (Art. 22 Ley 1438 de 2011) 

3. El trámite de la autorización de servicios de salud lo efectuara de manera directa la 
institución Prestadora de Servicios de Salud ante la Entidad Promotora de Salud. Ningún 
trámite para la obtención de la autorización puede ser trasladado al usuario (Articulo 120 
Decreto Ley 019 de 2012) 

4. Las autorizaciones de servicios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud tendrán una 
vigencia no menor de dos meses, contado a partir de la fecha de emisión. 

5. Las fórmulas de medicamentos tendrán una vigencia no inferior a un mes contado a partir de 
la fecha de su expedición y no requieren autorización adicional, excepto aquellos que no 
hacen parte del Plan obligatorio de Salud. 

6. Para pacientes con patologías crónicas con manejo farmacológico, las entidades 
responsables de pago garantizaran la continuidad en el suministro de los medicamentos, 
mediante la prescripción por periodos no menores a 90 días con entregas no inferiores a un 
mes. 

7. Las autorizaciones asociadas a quimioterapia a radioterapia de pacientes con cáncer que 
sigan guías o protocolos acordados, se harán una única vez para todos los ciclos incluidos 
en la guía o protocolo. Para aquellos casos en que el oncólogo tratante prescriba la 
quimioterapia o radioterapia por fuera de las guías o protocolos acordados, la autorización 
deberá cubrir como mínimo los ciclos a realizar durante los siguientes seis meses, contados 
a partir de la fecha de la solicitud de autorización. 

8. La autorización de oxígeno domiciliario para pacientes con patologías crónicas, se expedirá 
una única vez y solo podrá ser desautorizada cuando el médico tratante disponga que no se 
requiere. 

9. Las entidades Promotoras de Salud deben garantizar la asignación de citas de medicina 
general u odontológica generar a más tardar dentro de los tres días hábiles contados a partir 
de la solicitud, sin que se tenga que hacer la solicitud de forma presencial (Articulo 123 
Decreto Ley 019 de 2012) 

 
 

“CONOZCA SUS DERECHOS, EXIJA SU CUMPLIMIENTO DENUNCIE LA VIOLACION DE SUS 
DERECHOS A LA DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD, PERSONERIA MUNICIPAL, DIRECCION 
DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD, DEFENSORIA DEL PUEBLO, PROCURADURIA 

GENERAL DE LA NACION, SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD”. 
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10. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 

 Resolución 5261 de 1994 

 Resolución 741 de 1997 

 Decreto 515 de 2004 

 Circular única de la SUPERSALUD 049 de 2008 

 Decreto 4747 de 2007 

 Resolución 3047 de 2008 

 Resolución 416 de 2009 

 Resolución 4331 de 2012  

 Decreto ley 019 de 2012 

 Modelo de atención E.S.E.HRMM. 

 Contratos entidades contratantes 

 Modelos de atención de las IPS y EPS 

 Manuales de referencia y contrarreferencia de IPS y EPS 
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11. FLUJOGRAMA 
 

Flujograma. Referencia de pacientes a tercer nivel de atención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Inicio 

Realizar ronda diaria de remisiones por los servicios 

Aceptado 

Revisar hoja de referencia de pacientes junto a evolución 

médica con su respectivo código de CIE 10 

 
Comunicar vía telefónica sobre la remisión del paciente a la 

Red Externa, con las particularidades que presenta. 

 
Enviar vía correo electrónico hoja de referencia y evolución diaria al correo de la ERP, CRUE local, 

CRUE Departamental e IPS que cuente con el servicio requerido y cuente con convenio  

 

Explicar al paciente y familia cual es el procedimiento que se está realizando, motivos de posibles demoras, 

etc. En un lenguaje claro y preciso que se adapte a su edad y nivel de conocimiento. 

 

Reiniciar el proceso de modulación, 

solicitar evolución diaria durante la 

estancia del paciente. 

 
Comunicarse con la ERP a la que está 

afiliada el paciente y solicitar gestión por 

parte de ellos. 

 

Comunicar al jefe del servicio de la 

aceptación del paciente para iniciar 

preparación y alistamiento del paciente. 

 

Jefe debe entregar al paciente con la 

historia clínica completa al personal 

asistencial de la ambulancia 

 

Iniciar protocolo de traslado 

asistencial 

 

 

Registrar egreso del paciente en el 

registro de ronda diaria. 

 

 

Fin 

Si No 
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11. ANEXOS 
 

1. ANEXO 1. REPORTE DE REFERENCIA Y SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE 
ATENCIÓN MÉDICA. (VERSIÓN 0 SIN CODIFICAR EN ESTRUCTURA DE CALIDAD 
HASTA AGOTAR EXISTENCIA). 
 

2. ANEXO 2. FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES (ÉSTE FORMATO DEBERÁ 
IMPLEMENTARSE POR NORMATIVIDAD SEGÚN RESOLUCÓN 4331 DE 2012, Y 
DEBERÁ REEMPLAZAR A LA HOJA DE REFERENCIA DE PACIENTES 
 

3. ANEXO 3. FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD E 
INSTRUCTIVO.  
 

4. ANEXO 4. RED DE REFERENCIA ENTIDADES CONTRATANTES (ADMINISTRADORAS 
DEL RÉGIMEN SUBSDIADO, ADMINISTRADORAS DEL RÉGIMEN CONTRIBUTIVO, 
ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES, ASEGURADORAS, ENTES 
TERRITORIALES). 
 

5. ANEXO 5. RED DE REFERENCIA DE IPS Y CRUES 
 

6. ANEXO 6. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD 
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ANEXO 1. REPORTE DE REFERENCIA Y SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ATENCIÓN 
MÉDICA. (VERSIÓN 0 SIN CODIFICAR EN ESTRUCTURA DE CALIDAD HASTA AGOTAR 
EXISTENCIA). 

 
NOTA : Se maneja por sistema MEDISOF 
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ANEXO 2. FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES (ÉSTE FORMATO DEBERÁ 
IMPLEMENTARSE POR NORMATIVIDAD SEGÚN RESOLUCÓN 4331 DE 2012, Y DEBERÁ 
REEMPLAZAR A LA HOJA DE REFERENCIA DE PACIENTES  
 
NOTA : Se maneja por sistema MEDISOF 
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ANEXO 3. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD E INSTRUCTIVO 
 
NOTA : Se maneja por sistema MEDISOF 
 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD INSTRUCTIVO PARA SU 

ADECUADO DILIGENCIAMIENTO 

Instrucciones generales 

Esta actividad tiene por objeto estandarizar la información que deben enviar los prestadores de 

servicios de salud a las entidades responsables del pago para solicitar autorización de servicios si en 

el acuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito la autorización. El formato se utilizará 

en los siguientes casos: 

a) Cuando el paciente al que le han prestado un servicio de atención inicial de urgencias, 
requiere la prestación de servicios adicionales. 

b) Para solicitar una autorización adicional cuando se requiera ampliar la autorización inicial, 
sea en urgencias o en hospitalización. 

c) Solicitud de servicios electivos. 
 

El documento debe ser diligenciado por la persona que designe la IPS, pero en todo caso la 

información deberá ser tomada de la historia clínica. Debe ser enviado dentro de los términos 

definidos en los artículos 4° y 6° de la presente resolución. 
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El envío del informe se realizará de acuerdo con las características definidas en el artículo 10 de la 

presente resolución. 

Diligenciamiento 

Número de solicitud 
Corresponde a un número consecutivo que asigna el prestador y que se 
reinicia cada primero de enero. 

Fecha y hora Corresponde a la fecha y hora en la cual se diligencia el documento  

 

Información del prestador (Solicitante) 

Nombre del prestador de 
servicios de salud 

Se anexa el nombre completo del prestador de servicios de salud, tal 
como figura en el formulario de habilitación de servicios radicado ante 
la dirección departamental o distrital de salud. 

NIT/CC 
 Se anexa en el documento el número de NIT de la institución 
90136865  

Dirección prestador 
Se anexa la dirección del prestador de servicios de salud conforme 
figura en la declaración de habilitación. 

Teléfono 
Se anexa el indicativo y el número telefónico del prestador de 
servicios de salud. 

Departamento 
Se anexa el nombre del departamento en el cual se encuentra 
ubicado el prestador de servicios de salud.  

Municipio 
Se anexa el nombre del municipio en el cual se encuentra ubicado el 
prestador de servicios de salud.  

Entidad a la que se le 
solicita autorización 
 

Se anexa el nombre de la entidad responsable del pago y el código 
asignado, tal como aparece en la base de datos en la cual se realizó 
la verificación de derechos. 

 

Datos del Paciente 

Apellidos y 
nombres 

Se anexa los nombres y apellidos del paciente, tal como figuran en la base de 
datos. 

Número de documento de 
identificación 

Se anexa el número del documento que aparece en la base de datos en la que 
se realizó la verificación de derechos. 

Fecha de nacimiento 
Se anexa la fecha de nacimiento en números arábigos (año-mes-día) conforme 
los datos que aparecen en la base de datos en la que realizó la verificación de 
derechos. 
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Dirección de Residencia 
habitual 

Se anexa la dirección que indique el paciente o acudiente, como residencia 
habitual. 

Teléfono Se anexa el número de teléfono que el paciente o acudiente indique. 

Departamento 
Se anexa  el nombre del departamento en el cual reside habitualmente el 
paciente, según la información que él o su acudiente suministre 

Municipio 
Se anexa el nombre del municipio en el cual reside habitualmente el paciente, 
según la información que él o su acudiente suministre 

Teléfono 

Se anexa el número del teléfono fijo o celular del paciente o acudiente. Este 
dato será especialmente útil en los casos de servicios electivos, pues a él le 
podrá informar la entidad responsable del pago, el nombre del prestador y la 
fecha en se le prestará el servicio. 

 

Información de la atención y servicios solicitados 

Origen de la atención 
Se anexa al origen de la afección que motiva la solicitud del servicio. Es posible 
anexar simultáneamente las opciones accidente de trabajo y accidente de 
tránsito cuando el accidente de tránsito corresponda a un accidente de trabajo. 

Tipo de servicios 
solicitados 

Se anexa el servicio que requiere el paciente  

Prioridad de la 
autorización 

De tratarse de un servicio electivo, se informa y se anexa si a juicio del 
profesional tratante, el servicio requerido es de carácter prioritario. 

Ubicación de paciente al 
momento de la solicitud de 
autorización 

Se anexa ubicación del paciente área , numero de cama , servicio donde se 
encuentra el paciente  

Justificación Clínica 
Personal médico brevemente la justificación del servicio solicitado. De ser 
pertinentes se anexa los resultados paraclínicos que justifican la solicitud. 

Impresión 
Personal médico    anexa código CIE-10 y la descripción del diagnóstico tal 
como aparece Diagnóstica en la CIE-10, tanto para el principal como para los 
diagnósticos relacionados que justifican los servicios solicitados. 

Información de la persona que solicita 

Persona que solicita 
Se anexa el nombre y registro profesional del profesional que ordenó la 
práctica de los servicios solicitados en la historia clínica. 

 

. 
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ANEXO 4. RED DE REFERENCIA ENTIDADES CONTRATANTES (ADMINISTRADORAS DEL 
RÉGIMEN SUBSDIADO, ADMINISTRADORAS DEL RÉGIMEN CONTRIBUTIVO, 
ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES, ASEGURADORAS, ENTES TERRITORIALES). 
 
AMBUQ 
Administradora de Régimen Subsidiado 
Jose Wady Cure Hoyos 
Representante Legal 
Sede Principal MAGANGUE 
Línea 018000914625 
Teléfonos: 
095 6878627 
095 6876460 
Barrió Pueblo Nuevo Antigua  
Vice gobernación Calle 16 a # 10ª – 138 
Teléfono: 6878627 
 
Auditor 
Teléfono: 6342931 - 6453419 
Celular: 315 4912922 – 318 8030898 – 318 8030896 
 
BOMBEROS BARRANCABERMEJA 
Teléfono: 6020748 
Fax: 6020749 
 
COMPARTA 
Administradora de Régimen Subsidiado 
Gerente Regional: Juan Carlos Ortiz 
Línea: 018000114440 
Teléfonos: 6327794 
Correo: autorizaciones.oriente@comparta.com.co  
Referencia 
24 horas 
Teléfono: 037 6977858  
Celular: 310 3096904 
Sergio Mantilla  
Teléfono: 095 6742572 
Celular: 315 7531419 
Deisy Sarmiento 
Teléfono: 6970694 
Celular: 315 3740852 
 
 

mailto:autorizaciones.oriente@comparta.com.co
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MEDIMAS 
Empresa Administradora de régimen contributivo 
Director departamental de Santander  
Vladimir López Barón 
Línea: 018000120777 
Teléfono: 6472061 – 6431110 – 6476690 – 6572896 - 6477390 
6432121 Ext 1103 
Fax: 018000111917 
Correo: autorizacionenlinea@cafesalud.coop  
Referencia 
3002090734 Rocío 
3008960509 Doctor Vladimir 
3008960072 Rocío 
3008076426 Referencia Santander 
Fax: 6479142 
 
CRUZ ROJA 
Teléfono: 6212882 
 
COMFAMILIAR 
Administradora de Régimen Subsidiado 
Línea: 018000915347 
Teléfono: 095 6504442 
Cartagena: 095 6645062 
 
EMDISALUD EPS´S 
Administradora de Régimen Subsidiado 
Jorge Olano 
Agente especial interventor  
Línea: 01-8000-914823 
Barrancabermeja 
Dirección: Cra. 19 N° 49-48 Barrio Colombia 
Teléfono: 6115077 – 6115890 – 6110632 – 6115067 - 6115932 
Fax: 6110632 
Celular: 316 281 6995 
Montería- Córdoba 
Calle 22  Nº 8A-38 
Teléfono 074-7817408 – 074 7811598 Ext 108 -126-129  
Fax: 094 7822758 – 094 7811598 
Bucaramanga 
Teléfono: 6471366 – 6430811 - 6478183 
Fax: 6470663   
Auditor Médico: 316 827 9781 – 318 3706408 

mailto:autorizacionenlinea@cafesalud.coop
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ENTE TERRITORIAL DEPARTAMENTAL 
 
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER 
Juan José Rey Serrano 
Secretario de Salud Departamental 
Marlene Flórez Rojas 
Supervisor del contrato interadministrativo  
 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Teléfono: 6200788 – 6200786 – 6200789 
 
LÍNEA TOXICOLÓGICA: 018000916012  
 
MUTUALSER: 
Administradora de Régimen Subsidiado 
Línea: 018000116882 
 
Medicina Legal: 6200395 
 
MANEXKA:  
 
NUEVA EPS  
Administradora de Régimen Contributivo  
Línea: 018000954400 
0180009448811 Ref opc: 6- 1. 
 
PUESTO DE SALUD CASTILLO: 6030015 
 
PUESTO SALUD DANUBIO: 6030007 
 
POLICIA NACIONAL SANIDAD BARRANCA 
Edison Tamara Subintendente: 314 2781685 
Marco Bravo Teniente: 321 8519252 
 
TRANSITO Y TRANSPORTE  
Teléfono: 6021932 – 6228685 – 6021930 
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ANEXO 5. RED DE REFERENCIA DE IPS Y CRUES 
 

CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN SALUD 
 
CRUE LOCAL 
Gerente Emergencias y Desastres 
Teléfono: 6113540 
Fax: 6030136 – 6030135 
 
CRUE DEPARTAMENTAL 
Coordinador: Medico 
Teléfono:  
6421580  
6421585 
6520924 
CORREO CRUE: crue_dssa@gov.co 
 
CRUE ANTIOQUIA 
Coordinador:  
Teléfono: 094 3600167 – 0943600166 
Fax: 094 3621114 
Celular: 311 3723985 
 
CRUE BOLIVAR 
Coordinador: 
Teléfono: 095 6600288 – 095 6644675  
Fax: 095 6602381  
Correo: cruebolivar@hotmail.com 
atencionalusuariobolivar@hotmail.com  
San Pablo Bolívar: 095 6604138 
 
CRUE CALDAS 
Coordinador: 
Teléfono: 096 8857599 – 096 8857603 
Celular: 311 3905190 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:crue_dssa@gov.co
mailto:cruebolivar@hotmail.com
mailto:atencionalusuariobolivar@hotmail.com
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ANEXO 6. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD 
 

Alianza Diagnostica 
Servicios de laboratorio Clínico 
Teléfono: 6022505 
Calle 45 # 23ª – 78 Barrio El Recreo 
Barrancabermeja 
 
FOSCAL 
IPS CUARTO NIVEL 
Bucaramanga 
Doctor Eduardo Valdivieso: 6399354 
Teléfono: 6384530 Ext 5002 – 5012 – 6384822 – 6382828 - 6384160  
6386000 Oftalmología: Ext 3232 - Admisiones: Ext 5010 – 5011 
Fax: 6384822  
Ana María: 6380805 
 
CLINICA DE LOS OJOS 
Barrancabermeja 
Teléfono: 6222763 - 6223500 
Doctor Pablo Vanegas 
 
CLINICA SAN LUIS 
Bucaramanga 
Teléfono: 6430026 admisiones 128-129 
UCIP 334-336-337 
Fax: 162 
 
CLINICA CAÑAVERAL 
Floridablanca  
Fax: 6849774 
Celular: 300 898 0882 
 
CLINICA CHICAMOCHA 
Bucaramanga 
Teléfono: 6454680 Ext 105 
UCI NEO: 8103 
RX: 8300 -8302  
6328252 Admisiones Ext 8105 – 8102 - 106 
Fax: 6340288 
 
 
CLINICA BUCARAMANGA 
Bucaramanga 
Teléfono: 6436231 – 6437189 - 6435513 
6436131 Ext 101 -100 -156 
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CLINICA MAGDALENA 
Barrancabermeja 
Escanografia: 6110809 Ext 120 
RT5 UNIDAD RENAL CLINICA MAGDALENA  
Teléfono: 6023696 – 6023697 Ext 115  
 
CLINICA METROPOLITANA 
Bucaramanga 
Teléfono: 6432406 Ext 1101 
UCI NEONATAL: 1417 
Gineco: 6960883 
Fax: 6574473 
Correo: admisiones.urgencias@clinicametropolitana.com.co   
 
CLINICA GESTIÓN SALUD CARTAGENA 
Cartagena 
Teléfono: 095 6625909 
 
CLINICA SAN NICOLAS 
IPS PRIOVADA SEGUNDO NIVEL 
Barrancabermeja 
Teléfono: 6222435 – 6214469 – 6225895 - 6201388 
 
CLINICA LA MERCED 
IPS PRIVADA SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD 
Teléfono: 6349122 – 6345122 
 
CLINICA COMUNEROS 
IPS PRIVADA TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD 
6343536 Ext: 1103 – 1153 Referencia 
UCI 6352339 – 6356566 Ext 7150 
Doctora Adriana González: 316 2337387 
 
CENTRO FAMILIAS 
IPS PRIVADA SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD 
Barrancabermeja 
Teléfono: 6224528 – 6224700 – 6222648 
Celular: 318 827 4210 
 
CLINICA SAN JOSE 
IPS PRIVADA SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD 
Barrancabermeja 
Teléfono: 6214852  
  
 

mailto:admisiones.urgencias@clinicametropolitana.com.co


 

MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA  

URG-MN001 
Versión:005 

Fecha de Emisión: 22/04/2019 

 

CODIGO: URG-MN001 VERSION:005 MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Página 44 de 46 

 

CLINICA SAN JUAN BAUTISTA 
IPS PRIVADA SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD 
San Juan – Cesar Guajira 
095 7740388 ext 104, 207 
Celular: 318 3363778 – 301 6362023 
 
SAN GABRIEL SOCORRO 
IPS PRIVADA SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD 
Teléfono: 7272537 – 7274779 
7274000 Ext pediatría: 240, Uci Neo: 246, Uci Ad: 245 
 
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 
IPS PRIVADA CUARTO NIVEL DE COMPLEJIDAD 
Teléfono: 6399292 Ext 150 - 134 
Fax: 6399611 
Celular: 315 3932022 
Patricia Silva: 313 4187539 
Edison Garzón: 315 3491811 – 301 7547689 
Ronald Cárdenas: 318 715 5856 
Correo: patriciasilva68@hotmail.com 
 
LABORATORIO GLORIA ZAPATA 
Teléfono: 6220222 
 
MANOS AMIGAS 
Hogar de Paso 
Teléfono: 6218166 
 
NEFROSERVICIOS: 
Teléfono: 6111077 
Doctor Rodríguez: 3202273106 - 3202739828 
POLICLINICA 
Barrancabermeja. 
Jefe Cristina: 300 2408755 
 
QBE SEGUROS 
Línea: 018000122131 – 018000112460 
 
RADIOLOGOS ASOCIADOS  
Teléfono: 6223316 – 6211011 
 
SOCIEDAD CARDIOVASCULAR  
CITAS ECODOPPLER 
Bucaramanga 
Teléfono: 6571999 
Calle 51 # 30 – 64 Cabecera 

mailto:patriciasilva68@hotmail.com
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Unidad Clínica Magdalena 
Teléfono: 6112222 – 6110807  – 6112717 – 6110812 
UCI Facturación: 6112960 Confirmación: 6110714  
UCIN: 6113014 - 6110809 Ext 401 
Correo: autorizaciones@clinicamagdalena.com 
 
UCI OCAÑA VIMEC 
Teléfono: 5611721 – 5611436 – 5611426 Ext 124 
Calle 7 # 29 – 144 Piso 2 Barrio Primavera 
Autorizacionesucivimec2011@hotmail.com 
 
UCI SOCORRO 
Teléfono: 7272645 – 7274572 
7274000 Ext 247 Ginecología – Ext 246 Neonatal – Ext 245 Uci adulto  
Ext 233 Urgencias 
Facturación: 7274779 
Fax: 7272537 
Fax Urgencias: 7299963 
Cita línea de fax: 7274378 
Celular: 315 8872421 – 3183727193 
Correo: ucisangabrielhmb@gmail.com, ucisangabrielhmbse@gmail.com, ucisangabrielhmboc@gmail.com  
 
 

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO 
 

CPRE HUS 
ESE REGIONAL SEDE BUCARMANAGA 
Teléfono: 6358370 – 6346378  
Fax: 6340453 - 6352727 
Citas: 6350117 
Urgencias Pediatría: 6322222 
Servicio de pediatría: 6346110 
Sala de Partos: 6459284 
Escanografía: 6358370  
Jefe Luz Mary: 6246110 Ext 345  
Celular: 312 5395515 
Jefe Adriana Karolina: 304 3662194 
Correo: k.rol2703@hotmail.com 
Doctor Martínez: 300 8706376  
 
E.S.E. BARRANCABERMEJA 
Línea: 018000400710 NO ASIGNADO AL PUBLICO 
Dirección: Calle 47 # 22 – 49 Barrio Inscredial  
 
 
 

mailto:autorizaciones@clinicamagdalena.com
mailto:Autorizacionesucivimec2011@hotmail.com
mailto:ucisangabrielhmb@gmail.com
mailto:ucisangabrielhmbse@gmail.com
mailto:ucisangabrielhmboc@gmail.com
mailto:k.rol2703@hotmail.com
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E.S.E SAN CAMILO HOSPITAL PSIQUIATRICO 
Teléfono: 6302222 Ext 158 – 164 – 231 
Fax: 6422274 
 
E.S.E. HOSPITAL EL CARMEN DE CHUCURI 
Teléfono: 6140665 
Fax: 6140584 
Correo: esehospitalcarmen@hotmail.com 
 
E.S.E. HOSPITAL DE CIMITARRA 
Teléfono: 6260330 - 6260141 
 
E.S.E. HOSPITAL SABANA DE TORRES 
Teléfono: 6293347 
 
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 
Teléfono: 6465037 
 
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 
Teléfono: 094 444133 
 
E.S.E HOSPITAL DE SAN GIL  
Teléfono: 7243556 - 7243558 

 
 

CONTROL DE CAMBIOS 
 

Versión 

No. 

Fecha de 

Aprobación 
Responsable Descripción del Cambio 

001 08/10/2013 
Auxiliares referencia y 

contrareferencia 
Primera versión  

002 Desconocida 
Auxiliares referencia y 

contrareferencia 
No se encuentra documento  

003 20/08/2014 
Auxiliares referencia y 

contrareferencia 
Este documento fue actualizado con base a la 
anterior Versión 

004 19/04/2017 
Auxiliares referencia y 

contrareferencia 

Este documento fue actualizado con base a la 

anterior Versión  
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