MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

- .
mpresa Socicl del felods
-
-

HospitalRegional

uuuuuuu gescluna Hadio

Version:005

Fecha de Emision: 22/04/2019

MANUAL DE REFERENCIA'Y
CONTRARREFERENCIA

ACTUALIZADO POR:
Auxiliares Area de Referencia y
contrareferencia

REVISADO POR: Eduardo José
Gonzalez Pérez

APROBADO POR: Armando
Adolfo Segura Evan

CARGO: E.S.E HRMM

CARGO: Profesional de apoyo
oficina de calidad E.S.E HRMM

CARGO: Gerente E.S.E HRMM

CODIGO: URG-MN001 VERSION:005

MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Pagina 1 de 46

URG-MNO001




. MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

HospitaiRegiona g URG-ANDO1
Fecha de Emision: 2210412019
TABLA DE CONTENIDO
INTRODUGCCION . ..cu it e e e e e et e et e et e s e s e e aa e s e s s e e b eaneaanes 3
Y A O @ I I = A 4
I O 1 T 1 I LV 4 7
2. AL C AN CE ...t e aa 7
3. RESP ONSABLE ..o et 7
4, DEFINICIONES ... oo e e e e ettt e et s st s e e e e e eeneanas 8
5. CONDICIONES GENERALES ... o 10
B. DESARROLLD ..t 18
8. DESCRIPCION DE SERVICIOS . ... 24
9. PUNTOS DE CONTROL ettt et e e s s e e s e e e a e e es 28
10. DOCUMENTOS DE REFERENCIA ...ce o 30
L0, FLUIOG R A A ettt e et et e et et e et et et st s s s e s enseneenseneaenns 31
L1, ANEXOS oottt ettt ettt e et et e st e et s et et et st en et s et et en et en et eneeean 32

ANEXO 1. REPORTE DE REFERENCIA Y SOLICITUD DE AUTORIZACION DE
ATENCION MEDICA. (VERSION 0 SIN CODIFICAR EN ESTRUCTURA DE CALIDAD
HASTA AGOTAR EXISTENCIA). ..ottt e e 33

ANEXO 2. FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES (ESTE FORMATO DEBERA
IMPLEMENTARSE POR NORMATIVIDAD SEGUN RESOLUCON 4331 DE 2012, Y

DEBERA REEMPLAZAR A LA HOJA DE REFERENCIA DE PACIENTES................ 34
ANEXO 3. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD E
INSTRUCTIVO NOTA : Se maneja por sistema MEDISOF ...........cccccooeiiiiiiiiiiniinnnnn. 35

ANEXO 4. RED DE REFERENCIA ENTIDADES CONTRATANTES
(ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSDIADO, ADMINISTRADORAS DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO, ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES,

ASEGURADORAS, ENTES TERRITORIALES). ..ccoooiiieeeeeee 38
ANEXO 5. RED DE REFERENCIA DE IPSY CRUES.........oiiiiiie e, 41
ANEXO 6. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD............... 42

CODIGO: URG-MNO001 VERSION:005 MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Péagina 2 de 46




-,

o, MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

URG-MN001

= A 2l dal [la
T P S
Hﬁapl Qinegional Version:005

Fecha de Emision: 22/04/2019

INTRODUCCION

El sistema de Referencia y Contrarreferencia describe el flujo de la atencién 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 mas complejos, de tal forma que garantice
la prestacion de una atencidn en salud integral, oportuna y eficaz de acuerdo a las necesidades de
los usuarios.

Segun 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 funcidn de la organizacion de la red de
prestacion de servicios definida por la entidad responsable del pago.

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

La E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio, IPS de segundo nivel de atencion es el principal
centro hospitalario de la region 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 resefia historica, la descripcién de nuestra
institucion y los servicios prestados, la ruta de atencion de los usuarios en nuestra institucion y la red
de contactos de referencia y contrareferencia de la zona de influencia y entidades contratantes.
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MARCO LEGAL

Constitucion Politica de la Republica de Colombia - articulo49. Sefal6 la potestad del
Estado para reglamentar y organizarlos niveles de atencion en la prestacion de los servicios
de salud, de conformidad con los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad. Los
articulos 334 y 365 de la carta politica, establecieron la facultad del Estado para mantener la
regulacion, control y vigilancia del servicio de salud.

La Ley 10 de 1990 por medio de la cual se reorganizé el Sistema Nacional de Salud (SNS),
redefinié el servicio publico de salud, estableciendo que la prestacion de los servicios, en
todos los niveles, estaba a cargo de la Nacion, con caracter gratuito en sus servicios basicos
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 atencion, tipo de servicio y grado de complejidad definié como nivel de atencion la
responsabilidad del ente territorial en la organizacion de los servicios de salud, a través de
una o varias entidades que prestan servicios; establecié que estos se organizaran de
acuerdo con su complejidad en servicios, departamentos, unidades, secciones y grupos.
Estos comprenden el conjunto de recurso humano, tecnolégico y material, organizados para
solucionar problemas de salud y apoyar o complementar dicha solucién.

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 Ampli6 la disponibilidad de recursos tanto del situado fiscal como de las
participaciones de los municipios y abri6 la posibilidad, posteriormente ratificada en la ley
100 del mismo afio, de otorgar subsidios a la demanda de servicios de salud. Ademas de
otras determinaciones de competencia de los entes territoriales, la ley especificamente
sefald la competencia de los departamentos y los distritos para garantizar la operacién de la
red de servicios asi como del sistema de Referencia y Contrarreferencia de pacientes entre
todos los niveles de atencion.

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
articulo 154, literal f que el estado debe intervenir en la organizacién de los servicios de
salud en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad.
En el articulo 159 se le garantiza a los afiliados la atencién de urgencias en todo el territorio
nacional y la escogencia de las Instituciones Prestadoras de Servicios y de los profesionales
entre las opciones que cada Entidad Promotora de Salud ofrezca dentro de su red de

CODIGO: URG-MNO001 | VERSION:005 | MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA | Péagina 4 de 46 |




(:“/L* MANUAL DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA
Hﬁapltumcg uﬁg : Version:005 URG v

Fecha de Emision: 22/04/2019

servicios. El articulo 162 Plan Obligatorio de Salud, Paragrafo 5, establece para la
prestacion de dichos servicios que todas las Entidades Promotoras de Salud estableceran
un sistema de referencia y contra referencia para que el acceso a los servicios de alta
complejidad se realice por el primer nivel de atencion, excepto en los servicios de urgencias.

e Resolucion 9279 de 1993. Por la cual se adopta el manual de normalizacién 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 dotacién que
garanticen un adecuado traslado de los pacientes.

o Laley 715 de Diciembre 21 de 2001, por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud,
entre otros, establece en su articulo 42 como una de las competencias en salud por parte de
la nacién: Definir, implantar y evaluar la politica de Prestacién de Servicios de Salud. En
ejercicio de esta facultad regularé la oferta publica y privada de servicios, estableciendo las
normas para controlar su crecimiento, mecanismos para la libre eleccion de prestadores por
parte de los usuarios y la garantia de la calidad; asi como la promocién de la organizacién
de redes de prestacion de servicios de salud, entre otros.

e Ley 715 de 2001 capitulo IV, articulo 54. La red de servicios se organiza por grados entre
si 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.

o 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 poblacion a su cargo, y se dictan otras
disposiciones. En el Capitulo I, Articulo 3° 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 funcion de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la
entidad responsable del pago. Esta misma norma en los paragrafos 1° y 2° hace referencia a
la organizacién de la red y la difusién de la misma.

Paragrafo 1°. En el disefio, y organizacion de la red de prestacion de servicios, incluyendo
los servicios administrativos de contacto con el paciente, las entidades responsables del
pago de los servicios de salud garantizaran los servicios de baja complejidad de manera
permanente en el municipio de residencia de los afiliados, salvo cuando a juicio de estos sea
mas favorable recibirlos en un municipio diferente con mejor accesibilidad geografica.
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Paragrafo 2°. Las entidades responsables del pago de los servicios de salud deberan
difundir entre sus usuarios la conformacién de su red de prestacion de servicios, para lo cual
deberan publicar anualmente en un periddico de amplia circulacién en su area 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 debera publicar de
manera permanente en la pagina web de la entidad dicho listado actualizado, o entregarlo a
la poblacion a su cargo como minimo una vez al afio con una guia con los mecanismos para
acceder a los servicios basicos electivos y de urgencias. En aquellos municipios en donde
no circule de manera periodica y permanente un medio de comunicacion escrito, esta
informacidn se colocara en un lugar visible en las instalaciones de la alcaldia, de la entidad
responsable del pago y de los principales prestadores de servicios de salud ubicados en el
municipio.

El Articulo 17 del Decreto 4747/07, define; el disefio, organizacion y documentacién del
proceso de referencia y contra referencia y la operacion del sistema de referencia y contra
referencia es obligacion de las entidades responsables del pago de servicios de salud,
quienes deberan 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,
asi como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones. Paragrafo. Las
entidades responsables del pago de servicios de salud podran apoyarse para la operacion
del proceso de referencia y contra referencia a su cargo, en los CENTROS REGULADORES
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, para lo cual deberan suscribir contratos o convenios
segun sea el caso.

El Articulo 18 del Decreto 4747/07. Organizacién y operacion de los CENTROS
REGULADORES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES. Sin perjuicio de las
funciones asignadas a las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado, las entidades adaptadas, las administradoras de riesgos profesionales, las
entidades que administran regimenes de salud especiales y de excepcion y a los
prestadores de servicios de salud, corresponde a las direcciones territoriales de salud,
regular los servicios de urgencias de la poblacion de su territorio y coordinar la atencién en
salud de la poblacion afectada por emergencias o desastres en su area de influencia. El
Ministerio de la Proteccion Social establecera las condiciones y requisitos para la
organizacion, operacion y funcionamiento de los centros reguladores de urgencias y
emergencias y desastres, - CRUE-

Resolucion 3047 de 2008, Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de
envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores
de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en
el Decreto 4747 de 2007.
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Resolucion 416 de 2009, por medio de la cual se realizan unas modificaciones a la
Resolucién 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 sefialo que tratandose de la atencién ambulatoria,
con internacion, domiciliaria, de urgencias e inicial de urgencias, el tramite de autorizacion
para la prestacion de servicios de salud lo efectuard de manera directa la Institucion
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
Resolucién 3047 de 2008, de manera tal que se simplifiquen los tramites por parte de los
usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como dictar disposiciones
inherentes a las relaciones entre aseguradores y prestadores de Servicio de Salud.

Resolucion 4331 de 2012, por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la
resolucion 3047 de 2008, modificada por la resolucion 416 de 2009.

1. OBJETIVO

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

2. ALCANCE

Se aplicara 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 recepcion 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
Demas jefes de servicios
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4. DEFINICIONES

Las definiciones enunciadas a continuacién tiene como fuente el Resolucion 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, segun el
nivel de atencion y grado de complejidad de los organismos de salud con la debida oportunidad y
eficacia.

Referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de
servicios de salud, a otro prestador para atencion o complementacion diagnostica que, de acuerdo
con el nivel de resolucion, 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 remitio. La respuesta puede ser la contrarremision del paciente con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencion prestada al paciente en la
institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.

Red de prestacion de Servicios: La Red de prestacion de servicios es el conjunto articulado de
prestadores de servicios de salud, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera
organizada y coordinada en un proceso de integracion funcional orientado por los principios de
complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y contra referencia
establecidos por la entidad responsable del pago, que busca garantizar la calidad de la atencién en
salud y ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacion 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 poblacion, es competencia del Departamento
del Valle del Cauca cumplir con los requisitos minimos, para la negociacion y suscripcion de
acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios, en razén al Sistema de Referencia y Contra
referencia se definen:

e Disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacion 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 prestacion de
servicios de la poblacion a cargo de la entidad responsable del pago.

e Mecanismos y medios de difusion y comunicacion de la red de prestacion de servicios a los
usuarios.
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e Indicadores de calidad en los servicios de aseguramiento definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad, del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn
en Salud.

e Disefio, organizacién y documentacién del Sistema de referencia y contra referencia, que
involucre las normas operacionales, sistemas de informacién y recursos logisticos,
requeridos para la operacion de la red

Admision: Registro del paciente en el sistema.

Apoyo tecnolégico: Requerimiento temporal de recursos humanos, de dotacién o insumos de un
organismo a otro, para contribuir a la eficiencia y eficacia en la prestacién de servicios, de
conformidad con el principio de subsidiariedad, evitando asi el desplazamiento de usuarios.

Atencion inicial de urgencia: Son todas las acciones realizadas a una persona con patologia de
urgencia para estabilizar sus signos vitales, realizar un diagndstico de impresion y definir el destino
inmediato, tomando como base el nivel de atencion y, el grado de complejidad de la entidad que
realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y normas que determinan las
acciones y el comportamiento del personal de la salud.

Atencion de urgencia: La atencion de urgencias comprende la organizacién de recursos humanos,
materiales, tecnolégicos y financieros de un proceso de cuidados de salud indispensables e
inmediatos a personas que presentan una urgencia. Todas las entidades o establecimientos publicos
0 privados, que presten servicios de consulta de urgencias, atenderan obligatoriamente estos casos
en su fase inicial aun sin convenio o autorizaciéon de la E.P.S. respectiva o aun en el caso de
personas no afiliados al sistema.

Comprobacion 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 institucién de salud, responsable de la
atenciéon 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 realizacién de actividades de apoyo diagnéstico y/o
tratamiento entre una institucion y otra. Para lo anterior pueden referirse: Personas, elementos o
muestras biolégicas y productos del ambiente.
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Recepcioén: 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 institucion.

Urgencia: Es la alteracion de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con
diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que requiere
de la proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias
criticas presentes o futuras. (Resolucion 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 institucion 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 sera responsable de la atencidén durante el mismo, con la tecnologia
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 informara 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 atencidén superior, el
médico de urgencias o especialista valora con prioridad el paciente y define la conducta para
remitir a una institucién que pueda dar atencion, la ambulancia debe esperar en la institucion
para inmediatamente realizar la remision del paciente.

Si el paciente es remitido a nuestra institucion, sin V° B° de aceptacion, esta se manejara
como una urgencia espontanea. Si como derivado de esta atencion, se requiere una
hospitalizacion, y no hay convenio y/o no esta dentro de las empresas activas se haran los
tramites respectivos para remitir el paciente a otra institucion y/o clinica que si tenga convenio
con la entidad aseguradora (Se pedira a la aseguradora y/o auditor que nos informe en que
IPS coordinaron el traslado y se realizaran las notas administrativas relatando la informacién
recibida de la seguradora y/ o auditor), esta gestién 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 opcion de
ingresar como particular, cumpliendo con los requisitos de deposito y firma de pagaré
explicdndoles que no podrian 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 creara como particular y si no tiene
capacidad de pago se mira la posibilidad de incluir como pagador de la atencién a la
Secretaria de Salud (si tiene carne del SISBEN).
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5.2. DOCUMENTOS DEL PACIENTE SEGUN SU MODO DE INGRESO

Enfermedad General

Documento de identidad:
e  Recién nacido a menores de 7 afios — Registro civil
e De 7 afios a menores de 18 afios — Tarjeta de identidad
e  Mayores de 18 afios - COLOMBIANO: Cedula de ciudadania
e EXTRANJEROS: Cedula de Extranjeria o pasaporte vigente

Formato de remision

Resumen de Historia clinica

Validacién 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

Pélizas

E.P.S.

Tarjeta de propiedad del vehiculo

Fotocopia de la cedula del propietario

Licencia de conduccion de quien maneja el vehiculo

Documento de identidad:
e Recién nacido a menores de 7 afios — Registro civil
e De 7 afios a menores de 18 afios — Tarjeta de identidad
e  Mayores de 18 afios - COLOMBIANO: Cedula de ciudadania
e EXTRANJEROS: Cedula de Extranjeria o pasaporte vigente.

Hoja de Gastos

FURIPS

Certificado Médico

Resumen de Historia clinica

Patologias de interés en
salud publica

Ficha de epidemioldgica diligenciada

Documento de identidad:
e  Recién nacido a menores de 7 afios — Registro civil
e De 7 afios a menores de 18 afios — Tarjeta de identidad
e Mayores de 18 afios —  COLOMBIANO: Cedula de ciudadania
EXTRANJEROS: Cedula de Extranjeria o pasaporte vigente

Formato de remision

Resumen de Historia clinica

Validacién 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
terrorista

Certificacion del CLOPAD o autoridades competentes.
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Documento de identidad:
e  Recién nacido a menores de 7 afios — Registro civil
e De 7 afios a menores de 18 afios — Tarjeta de identidad
e  Mayores de 18 afios - COLOMBIANO: Cedula de ciudadania
[ ]

tastrofi
catastotico 0 EXTRANJEROS: Cedula de Extranjeria o pasaporte vigente

Formato de remision

Resumen de Historia clinica

Validacién 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 TECNICAS 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 informacion 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
informacién deberéd ser divulgada en toda la organizacién y deberd actualizarse
constantemente como se evidenciara en las versiones de los mismos (Anexos 1y 2 del
presente documento).

El usuario antes de ser remitido de un organismo de salud debe ser previamente valorado
clinicamente y evaluada la posibilidad de ser atendido por nuestra institucién, situaciéon que
debera ser verificada por el Jefe de Referencia y Contrarreferencia.

La clasificacion socioecondémica por SISBEN v la afiliacion a la seguridad social del usuario
debe ser clara y hacerse en la institucion referente.

Todo usuario referido y contrarreferido, debe ir acompafado de la informacién necesaria
minima para brindarle una adecuada atencién y manejo.

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

El formato de remision debe ser identificado con el tipo y numero de identificacion del
usuario.
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e Todo usuario remitido de urgencias debe ser atendido por la entidad receptora.

e Todo individuo que llegue a una institucion de salud con una patologia de manejo clinico de
urgencias, debe ser atendido aplicandole las medidas necesarias para proteger su vida y
mejorar su pronostico, luego se procedera a definir el sitio donde se continuara su atencién
integral, segun las normas de Ry C.

e Laresponsabilidad del cuidado del usuario esta en el organismo referente hasta que ingrese
a la entidad receptora.

e Los usuarios atendidos por urgencias con SOAT, que deban referirse y/o contra referirse, se
acogeran 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.

e Las entidades del subsector oficial que prestan la atencion inicial de urgencias, remitiran al
usuario cubierto por la seguridad social a la institucion se salud correspondiente.

e Las entidades privadas de salud, que necesiten remitir a un usuario a nuestra institucion,
deberén presentar previamente al paciente referido, cumpliendo con las normas de Ry C.

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

o Tramitar clara y completamente la solicitud de servicios [remisidn, Interconsulta, orden de
servicio, apoyo diagnéstico y/o Contrarreferencia, adjuntando claramente el resumen
completo de la historia clinica del paciente, consignando claramente los resultados de los
examenes para clinicos y estudios diagndsticos [endoscopias, RX] y tratamientos recibidos
ya sean farmacoldgicos o intervencionistas.

e El presente manual sera presentado a los Comités de participacion comunitaria de la
organizacién, para el monitoreo al Sistema de Referencia y Contra referencia tanto de
nuestra institucion como del funcionamiento del sistema en cada uno de los niveles de
atencion, con el apoyo del ente territorial y veedurias ciudadanas.
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5.4.

REQUISITOS PARA LA ACEPTACION 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 interrelacion entre los diferentes niveles de atencion, la calidad de dicho proceso
debe estar determinada por una correcta evaluacion y comunicacion para que este sistema funcione.

Por lo anterior y posterior a reuniones se decide realizar esta actualizacién, 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 patologia de notificacion inmediata, debe traer copia la ficha
epidemioldgica debidamente diligenciada y la respectiva toma de muestra en el | nivel de
atencion o entidad remisora.

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

Paciente que presente intoxicacion por sustancia como diagnostico, debe ser reportado a la
linea de toxicologia para la orientacion del manejo de primer nivel y reportarlo en la hoja de
remision.

En cada remision debe especificarse claramente el motivo de la misma, el tratamiento

instaurado en el | nivel, los antecedentes relevantes y el estado real del paciente.

Las patologias reportadas solo deben ser las de competencia de Il nivel de complejidad y no
sub. Especialidades.

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

Pacientes psiquiatricos, 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 atencién que competa, sin que se coloque obstaculos para la aceptacion de los
mismos en el | nivel de atencion.

Todo recién nacido debe ser traido con su respectivo certificado de nacido vivo debidamente
diligenciado.
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e 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 definicién de Contra referencia como la respuesta que el prestador de
servicios de salud receptor de la referencia, da al prestador que remitié. La respuesta puede ser la
contrarreferencia del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacion
sobre la atencidn prestada al paciente en la institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de
ayuda diagnostica; es una obligacién de los profesionales responsables de la atencion y del jefe de
Referencia y Contrareferencia asegurar el diligenciamiento de la Contrareferencia y el envio a la
institucion correspondiente.

5.6 RESPUESTA DE AUTORIZACION DE SERVICIOS EFECTIVOS.

Tal y como lo expresa la resolucion 4331 de 2012, se debe orientar al usuario acorde con la
respuesta dada por el asegurador cuando se le solicita autorizacion de servicios, “Articulo 7.
Formato y procedimiento para la respuesta de autorizacion de servicios electivo. Para la
respuesta de autorizacion de servicios electivos de que trata el articulo 16 del decreto 4747 de 2007
se adoptara el formato definido en el Anexo Técnico N° 4 de la presente Resolucién. Las entidades
responsables de pago deben dar respuesta a la solicitud de autorizacion de servicios, dentro de los
siguientes términos:

1. La respuesta positiva 0 negativa a la solicitud de autorizacién de servicios electivos debera
ser comunicada al usuario y enviada al prestador por la entidad responsable de pago, dentro
de los 5 dias habiles siguientes al recibo de la solicitud en el Formato Unico de Autorizacion.
En el caso de que el servicio requerido sea de caracter prioritario la respuesta a la solicitud
debera ser comunicada al usuario y enviada al prestador por parte de la entidad responsable
del pago dentro de los dos dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

2. En caso de ser positiva la respuesta, la entidad responsable del pago contactara
telefonicamente al usuario quien debera seleccionar al prestador de su eleccion 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 informara el nimero telefonico del prestador seleccionado para
que el usuario directamente concerté la fecha y hora, asi mismo le informara el valor del
pago compartido.

3. En caso de que la respuesta sea negativa, la entidad Responsable del pago debera
diligenciar y enviar el formato Unico de negacion de servicios establecido en la Circular Unica
de la Superintendencia Nacional de Salud y adicionalmente, diligenciar el registro de
negacion de servicios definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Paragrafo. Las entidades responsables del pago no podran trasladar al usuario la
responsabilidad de ampliacién de informacién clinica o documentos adicionales para el
tramite de autorizacion de servicios electivos. Excepcionalmente, en el caso de necesidad
de informacién adicional, la entidad responsable del pago se comunicara con el prestador de
servicios de salud solicitante de la autorizacion, dentro del dia habil siguiente al recibo de la
solicitud de informacion adicional para los servicios prioritarios y dentro de los dos dias
habiles siguientes al recibo de la solicitud de informacion adicional para los servicios no
prioritarios. Estos términos sin perjuicio de los establecidos en el numeral 1 del presente
articulo”

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

1.

Las formulas de medicamentos tendran una vigencia no inferior a un mes contado a partir de
la fecha de su expedicion y no requieren autorizacién adicional, excepto aquellos que no
hacen parte del Plan Obligatorio de Salud.

Para pacientes con patologias cronicas con manejo farmacolégico, las entidades
responsables de pago garantizan la continuidad en el suministro de los medicamentos,
mediante la prescripcion por periodos no menores a 90 dias con entregas no inferiores a un
mes.

Las autorizaciones asociadas a quimioterapia o radioterapia de pacientes con cancer que
sigan guias o protocolos acordados, se harén una unica vez para todos los ciclos incluidos
en la guia o protocolo. Para aquellos casos en que el oncologo tratante prescriba la quimio
terapia o radioterapia por fuera de las guias o protocolos acordados, la autorizacién debera
cubrir como minimo los ciclos a realizar durante los siguientes seis meses, contados a partir
de la fecha de la solicitud de autorizacion.

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

1.

La intervencion de trabajo en estos casos se da especificamente a situaciones
correspondientes a no aseguramiento a través de esta oficina se coordinan acciones de
gestién para lograr este documento con el ente territorial.

Cuando se presentan los casos especificamente los dias habiles o en horarios en los cuales
la Jefe del Servicio encargada del area de referencia, trabajo social interviene y realiza
acciones de apoyo en el proceso de referencia y contrarreferencia.

Debido a que existe dificultad con los adultos mayores o pacientes sin familiares, el area 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 psiquiatricos, como
es el hospital quien refiere a la entidad que recepciona al paciente ofrece la atencion 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 intervencion social siempre
estara atenta a realizar gestion de ayuda y mediacion en pro de los pacientes bajo nuestra
responsabilidad con disposicion y entrega para lograr mejorar la situacion de stress del
paciente y sus familiares.
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6. DESARROLLO

REFERENCIA DE PACIENTES A LA ESE HRMM

REFERENCIA DESDE OTRA 1.P.S. DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS PARA EL SERVICIO

DE URGENCIAS DEL HRMM
N° DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Recibir solicitud de la I.P.S. para la referencia de un paciente Funcionario Base de datos referencia y
1. e encargado de la .
a nuestra institucion. Ly contrarreferencia
remision.
Solicitar datos del paciente: . .
, o Funcionario Base de datos referencia y
Nombre, apellidos, documento de identidad y aseguradora. :
2. . A e o encargado de la contrarreferencia
Entidad que solicita la remisiéon y motivo: Resumen de la L L
o L remision. Epicrisis
Historia Clinica-Epicrisis.
Informar al médico de turno el estado del paciente, motivo de Funcionario Registro en la base de datos
3. |remision, para la aceptacion y aval para el ingreso a la| encargado de la de referencia y
institucion. remision. contrareferencia.
Llamar a la entidad aseguradora a la cual pertenece el
paciente, para solicitar la autorizacion y/o verificacion de - .
) . . s Auxiliar de Base de datos referencia y
4. | derechos del paciente e informar la solicitud de remisién por I ;
: . Facturacion contrarreferencia
parte de la IPS emisora (consignar en base de datos persona
de contacto y hora de la misma)
Dar informacién a la IPS emisora sobre la autorizacién de
trasladoldel pamentg y los requisitos de ingreso segun el tipo Auxiliar de Base de datos referencia y
5. | de paciente (consignar en base de datos persona de o .
) o - Facturacién. contrarreferencia
contacto y hora de la misma). Generar codigo de aceptacion
por parte del HRMM
Informar al personal asistencial la aceptacion de traslado del Euncionari Dejar evidencia de la
. o . uncionario Y ]
6 paciente especificando el nombre del paciente, de donde encargado de Ia Comunicacion a través de
" | viene remitido, hacia donde va (Urgencias o Sala de Parto) L un cuaderno.
. . remision. s -
y persona que autoriza el ingreso. Bitacora de vigilante
Ingresar al paciente al servicio de urgencias al consultorio o Funcionario
7. 9 pacient - g encargado de la Hoja de Referencia.
sala de reanimacion segun su necesidad. L
remision.
8 Solicitar los documentos y los confronta con los datos Auxiliar de
" | suministrados telefénicamente por la IPS emisora. Facturacién.
9. | Activar la atencion del paciente AuX|I|ar.d,e Sistema MEDISOF
Facturacién.
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N° DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Contactar el médico de la IPS remisora acompafante del
paciente, para la entrega formal del paciente segun sea Médico del servicio
10. | solicitado, de acuerdo al estado del paciente teniendo en . Historia Clinica
L - o . de Urgencias.
cuenta los criterios médicos se indica el modo de ingreso
del paciente.
11. | Prestar la atencion requerida al usuario Equipo de Salud Historia Clinica
Auxiliar de
Facturacion. Copia de la historia clinica
Generar todos los documentos administrativos para el P .
12. X L boleta de salida de
egreso del paciente y egresarlo. Funcionario .
ambulancia
encargado de la
remision.
Enviar comunicacion por medio de correo electrénico a la Funcionario
13. | entidad que remite el paciente indicando el estado del encargado de la Contrarreferencia
paciente a la salida de la E.S.E. HRMM. remision.
REFERENCIA DESDE OTRA I.P.S. PARA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
No DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Recibir solicitud de la I.P.S en formato de referencia y -Formato de Referencia.
. . Jefe de Consulta Externa o
1 contrarreferencia, cuando el usuario se presenta de -Autorizacion del
" | manera personal, previa todo el tramite administrativo - . Servicio.
; Auxiliar de Facturacion
que el usuario debe hacer ante su EPS. -Pagador
Solicitar datos del paciente:
Nombre, apellidos, documento de identidad y| Jefe de Consulta Externa
2. aseguradora. N.A.
Entidad que solicita la remisién y motivo: Resumen de | Auxiliar de Facturacion
la Historia Clinica-Epicrisis.
-Formato Unico de
- . . . o autorizacion de
Diligenciar y remitir formato Unico de autorizacion de servicios. (Anexo 6)
3. | servicios Anexo 6. En caso de que el Usuario se presente |  Auxiliar de Facturacion. '
sin previo tramite de autorizacion por parte de su EPS. -Resolucion 4131 de
2012.
4. | Prestar la atencién requerida al usuario. Equipo de Salud Historia Clinica de

Consulta Externa.
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No DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
-RIPS
Realizar tramites con la EPS para solicitar autorizacion o Auxiliar de referencia -. Registro en el Sistema
5. | regresar al médico general para que continie de acuerdo y MEDISOF la evolucion

a lo conceptuado por el especialista tratante.

contra referencia

administrativa y remision

-Ordenes Médicas.

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

No

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

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

Médico Tratante

Historia clinica

Describir el motivo de la remision, las pautas de manejo a
seguir y el diagnéstico preciso en CIE 10, de acuerdo al
motivo de la atencién diligenciando en historia clinica
Referencia y contrareferencia del paciente en el sistema
MEDISOFT; en caso de no poder realizarse en historia
clinica electrénica se debe realizar el “y los documentos
asistenciales que apliquen (Epicrisis o formatos
requeridos por la Institucién contratante segun acuerdo
de voluntades)

Médico Tratante

Sistema MEDISOF

Llamar a la aseguradora del paciente con el fin de
informar de la solicitud de traslado del paciente, remitir
via correo la documentacion pertinente y dejar constancia
en el sistema MEDISOF en porte (evolucidn
administrativa y remision. Se deben realizar minimo tres
(3) llamadas diarias por cada paciente a remitir.

Nota: Cada llamada realizada debera dejar constancia
de: teléfono al que se llama, horario de la llamada, fecha,
nombre del funcionario con quien se hablo; asi mismo las
indicaciones respectivas en el “Formato de Reporte de
Referencia y Solicitud de Autorizacién de Atencién
Médica”.

Funcionario Encargado de
Referencia y
Contrarreferencia

Sistema MEDISOF
evolucion administrativa
y remision.
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No DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Contactar al Jefe del servicio donde se encuentra el
paciente para confirmar la aceptacion del paciente. Dejar | Funcionario Encargado de Sistema MEDISOF

4. | evidencia en el Sistema MEDISOF area de remision, del Referencia y evolucién administrativa
Jefe / auxiliar de enfermeria a quien informa y hora de Contrarreferencia y remision
informacion.

Resolucién 3047 2008
Reportar a facturacion para la elaboracion del Anexo 5., Jefe del Servicio
. o R " Anexo 5. Formato de
5. | bajo el cual se notifica la autorizacion para el servicio de solicitud de autorizacion
ambulancia. FACTURACION -
de servicios de salud e
instructivo.
Realizar actividades de cierre de ingreso, generacion de | Jefe de Servicio, auxiliar o
. . - o Documentacion de

6. | factura, devoluciones pendientes para la facturacién y | de traslado, auxiliar de eareso
egreso del paciente. Facturacion. greso.
Entregar a los responsables del desplazamiento del
paciente:

v Copia de Ila historia clinica y/o epicrisis
(Debidamente  diligenciada segin lo indica el - s
Jefe del Servicio -Historia Clinicas
documento),
v Los documentos de identificacion, el auxiliar de - . -
7. Auxiliar referencia -Consentimiento
traslado. ; o
. " informar al familiar Informado traslado de
v' En caso de no ir con el familiar se debe contar con . .
e . . traslado de paciente pacientes.
una certificacion de trabajo social.
v Formato firmado por el familiar autorizando el
respectivo traslado y declarando que va libremente
como acompafiante del paciente.
Retorno de soportes por parte del personal que realiza el Notas de Enfermeria
traslado; Estos debera reportarse al coordinador de

8. | ambulancia con las notas médicas, las notas de Personal de Traslado. Notas Médicas
enfermeria, los soportes de traslado debidamente
diligenciados por la IPS receptora. Documentacién soporte.

. . L Notas de Enfermeria.
La jefe entregara estos soportes al Funcionario(a)
responsable de remisiones, quien a su vez organizara un , .
. o . Jefe de enfermeria Notas Médicas.
paquete adjuntando las notas de modulacién realizadas
9. | de dicho paciente, mas la Remision sellada por la IPS

receptora, mas notas de enfermeria y médicas realizadas
durante el traslado, para luego ser entregadas a
facturacion.

Funcionario responsable
de la remision.

Modulacion.(MEDISOF)

Remision sellada.

Notas de
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SOLICITUD DE INTERCONSULTA DESDE EL SERVICIO DE
(PRIORITARIA)

CONSULTA EXTERNA

No

DESCRIPCION RESPONSABLE

REGISTRO

1.

Solicitar interconsulta. Médico tratante.

Historia Clinica

Remision a otra especialidad (incluidas las existentes en

Historia Clinica

2. | la institucién) requiere el diligenciamiento del formato de Médico Tratante Documento de remision
referencia. (Sistema MEDISOF )
Historia clinica.
3. | Entregar documentos al paciente. Médico Tratante Documento de
remision(Sistema
MEDISOF)
Solicitar consulta en la ESE HRMM de las . o
4, o . . Paciente Historia Clinica
especialidades disponibles.
5 Anexar la Referencia a la Historia Clinica y atender al | Médico Tratante E.S.E Sistena MEDISOF

paciente. HRMM.

SOLICITUD DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS-

URGENCIAS
No DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
1. | Solicitud de examenes complementarios. Médico tratante Historia clinica
Reportar a facturacion para la elaboracion del Formato de Anexo 5. Formato de
Solicitud de autorizacién de servicios de Salud Anexo 5, - solicitud de autorizacion de
2. . o - - Jefe del Servicio -
bajo el cual se notifica la solicitud del servicio a la EPS servicios de salud e
responsable del usuario. instructivo.
En caso de que la ayuda diagnéstica sea autorizada fuera
de la institucién se debera reportar a facturacion para el - Anexo 5. Formato de
tramite de autorizacion de la ambulancia que realiza el - solicitud de autorizacion de
3. R . Jefe del Servicio .
traslado, al lugar de la realizacién del examen. Este servicios de salud e
tramite implica diligenciamiento del anexo 5 y envio a la instructivo.
EPS.
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No DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO

. . . -Historia clinica.
Se debera entregar documentos del paciente a la auxiliar

4. | de traslados cuando se presente la situacién descrita Jefe del Servicio

anteriormente (item 3). -Se imprime remisién del

Sistema MEDISOF.

Concertar con la .entidad de referencia la hora de la Jefe del Servicio. - POR VIA TELEFONICA:

5. |atencién para coordinar la llegada de la ambulancia y Funcionario encargado queda registrado en el

proceder al traslado de la paciente. de remisiones. Sistema MEDISOF
6. Reahzar. la atencién a la paciente en la entidad de IPS Tratante Historia clinica
referencia.
7. | Realizar traslado de la paciente al E.S.E. HRMM Conductor E.V |der'10|§ de la Ayuda
Diagndstica Realizada.
Anexar la contrareferencia a la Historia clinica y ubicar a -Historia clinica.
8. Auxiliar de Traslado.

la paciente en el Servicio. Se maneja por MEDISOF

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

1. Se deberan 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, documentacion como COPAGOS-acompanantes.

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

3. Se realizaran dos (2) rondas por dia para informarle al usuario en qué estado se encuentra
el proceso de remision.

4. En el momento de ser aceptada la remision, informar de inmediato al Jefe del Servicio
respectivo, para que este inicie los tramites pertinentes de la Historia Clinica del paciente, el
cual sera informado poco antes de su traslado.
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8. DESCRIPCION DE SERVICIOS.
NUESTRA INSTITUCION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Razén Social ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
Municipio Barrancabermeja

NIT 900.136.865-3

Direccion Carrera 17 # 57-119 Barrio Pueblo Nuevo

Teléfonos 6010105 — 310 761 4023

Linea Atencioén al cliente 6010104
siau@esehospitalrmm.gov.co

E-mail ventanillaunica@esehospitalrmm.gov.co
Pagina Web www.esehospitalrmm.gov.co

Correo Electronico calidad@esehospitalrmm.gov.co
Representante Legal Armando Adolfo Segura Evan

llustracion 1 Hospital Regional del Magdalena Medio

Creada bajo el decreto 0041 del 28 de febrero de 2007, como una entidad descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la secretaria de salud
departamental.
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MISION

Somos una empresa prestadora de servicios de salud de mediana complejidad, formadores de
educandos, con innovacion tecnologica y un talento humano comprometido con la calidad,
seguridad, bienestar y satisfaccion de nuestros usuarios y sus familias.

VISION

En el 2018 seremos el principal centro de referencia de tercer nivel de la regiéon del magdalena
medio por la innovacién en la prestacion de servicios de salud con una atenciéon 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: psicdloga, 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, ubicacion y tramites de remisiones ambulatorias, recepcion de quejas,

sugerencias y reclamos.

Horario de atencién: lunes a viernes de 7 ama 12my 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 diagndstico y complementacion terapéutica
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ESTERILIZACION
LABORATORIO CLINICO
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS - TAC
SERVICIO FARMACEUTICO
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
TRANSFUSION SANGUINEA
ULTRASONIDO
TERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA

X X X X X

X X X X X X X X X
b
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MEDIANO NIVEL DE COMPLEJIDAD AMBULATORIO Y HOSPITALARIO

Servicios por grupo

Consulta externa

ANESTESIA

CIRUGIA GENERAL

ENFERMERIA

GINECOBSTETRICIA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA

NUTRICION Y DIETETICA

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

PEDIATRIA

PISCOLOGIA

CONSULTA PRIORITARIA

NEUROCIRUGIA
Hospitalario

GENERAL ADULTOS

GENERAL PEDIATRICA

OBSTETRICIA

CUIDADO BASICO NEONATAL
Promocion y prevencion

PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL PARTO

PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO

PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION
Quirurgico

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA GINECOLOGICA

CIRUGIA ORTOPEDICA

CIRUGIA NEUROLOGICA
Urgencias

SERVICIO DE URGENCIAS (Medico Quirdrgicas)
Otros

SALA DE REANIMACION

Baja

Media Alta
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X X
X X
X X
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La E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio, en aras de dar cumplimiento a sus Politicas
internas de Calidad, busca a través de su personal asistencial y administrativo, la eficacia y
efectividad en la utilizacion de sus recursos (humanos, fisicos, tecnoldgicos e insumos) y asi lograr
resultados positivos que se vean reflejados en nuestros indicadores hospitalarios.

CAPACIDAD INSTALADA SEGUN EL REPS

Departamento: Santander Municipio: Barrancabermeja Cédigo Sede del Prestador:
6808100797
Sede: 01 Nombre del Prestador: Empresa Social del Estado Hospital Regional del Magdalena
Medio
Grupo Concepto Cantidad
CAMAS Pediatrica 21
CAMAS Adultos 26
CAMAS Obstetricia 30
CAMAS Cuidado basico neonatal 0
SALAS Quiréfano 3
SALAS Partos 2
SALAS Procedimientos 2

FUENTE: 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 facturacion el Anexo 3 FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES bajo el cual se
notifica la autorizacion para el servicio de ambulancia.

Una vez llega la ambulancia se entrega a los responsables del desplazamiento del paciente:

v" Copia de la historia clinica y/o epicrisis (Debidamente diligenciada segun lo indica el
documento),

v" Los documentos de identificacién, el auxiliar de traslado.

v" En caso de no ir con el familiar se debe contar con una certificacion de trabajo social.

9.2 No olvidar que el paciente que presente alguna patologia de infeccion al momento del traslado
se manejara segun el protocolo de aislamiento:

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

9.3. La auxiliar de referencia y contra referencia debera dejar evidencia en MEDISOF del Reporte de
referencia y solicitud de autorizacion de atencion 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 debera dejar evidencia en MEDISOF del Reporte de
referencia y solicitud de autorizaciéon de atencion médica el nombre de la persona de la Jefe 6
auxiliar de enfermeria a quien informa la aceptacion de referencia del paciente en la IPS y hora de
informacion.

9.5. Cuando el paciente atendido en el servicio de Urgencias u Hospitalizacion, requiera remisién a
otro prestador y no se obtenga respuesta por parte de la entidad responsable de pago, dicho
prestador, debera informar de ello al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y desastres del
respectivo ente territorial, 0 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 Proteccion 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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(Articulo 11. Decreto 4747 de 2007), excepto en casos de atencion de victimas de
accidentes de transito (Decreto 3990 de 2007).

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

El trdmite de la autorizacién de servicios de salud lo efectuara de manera directa la
institucion Prestadora de Servicios de Salud ante la Entidad Promotora de Salud. Ningun
tramite para la obtencién de la autorizacion puede ser trasladado al usuario (Articulo 120
Decreto Ley 019 de 2012)

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

Las formulas de medicamentos tendrén una vigencia no inferior a un mes contado a partir de
la fecha de su expedicion y no requieren autorizacién adicional, excepto aquellos que no
hacen parte del Plan obligatorio de Salud.

Para pacientes con patologias cronicas con manejo farmacolégico, las entidades
responsables de pago garantizaran la continuidad en el suministro de los medicamentos,
mediante la prescripcion por periodos no menores a 90 dias con entregas no inferiores a un
mes.

Las autorizaciones asociadas a quimioterapia a radioterapia de pacientes con cancer que
sigan guias o protocolos acordados, se harén una unica vez para todos los ciclos incluidos
en la guia o protocolo. Para aquellos casos en que el oncologo tratante prescriba la
quimioterapia o radioterapia por fuera de las guias o protocolos acordados, la autorizacion
debera cubrir como minimo los ciclos a realizar durante los siguientes seis meses, contados
a partir de la fecha de la solicitud de autorizacion.

La autorizacidn de oxigeno domiciliario para pacientes con patologias cronicas, se expedira
una unica vez y solo podra ser desautorizada cuando el médico tratante disponga que no se
requiere.

Las entidades Promotoras de Salud deben garantizar la asignacion de citas de medicina
general u odontoldgica generar a mas tardar dentro de los tres dias habiles 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

Resolucidn 5261 de 1994

Resolucion 741 de 1997

Decreto 515 de 2004

Circular unica de la SUPERSALUD 049 de 2008
Decreto 4747 de 2007

Resolucion 3047 de 2008

Resolucion 416 de 2009

Resolucion 4331 de 2012

Decreto ley 019 de 2012

Modelo de atencion E.S.E.HRMM.

Contratos entidades contratantes

Modelos de atencion 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 atencion

<>

v

Realizar ronda diaria de remisiones por los servicios

%

Revisar hoja de referencia de pacientes junto a evolucién
médica con su respectivo cadigo de CIE 10
|

A4

Comunicar via telefonica sobre la remision del paciente a la
Red Externa, con las particularidades que presenta.
|

v

Enviar via correo electrénico hoja de referencia y evolucidn 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 esta realizando, motivos de posibles demoras,
etc. En un lenguaje claro y preciso que se adapte a su edad y nivel de conocimiento.

\l,

No

|

Reiniciar el proceso de modulacion,
solicitar evolucion diaria durante la
estancia del paciente.

i

v

Comunicarse con la ERP a la que esta
afiliada el paciente y solicitar gestion por

Si Comunicar al jefe del servicio de la
aceptacion del paciente para iniciar
preparacion y alistamiento del paciente.

\Z

Jefe debe entregar al paciente con la
historia clinica completa al personal
asistencial de la ambulancia

v

Aceptado

parte de ellos.
Registrar egreso del paciente en el
registro de ronda diaria.
Iniciar protocolo de traslado
asistencial
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11. ANEXOS

ANEXO 1. REPORTE DE REFERENCIA Y SOLICITUD DE AUTORIZACION DE
ATENCION MEDICA. (VERSION 0 SIN CODIFICAR EN ESTRUCTURA DE CALIDAD
HASTA AGOTAR EXISTENCIA).

ANEXO 2. FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES (ES'[E FORMATO DEBERA
IMPLEMENTARSE POR NORMATIVIDAD SEGUN RESOLUCON 4331 DE 2012, Y
DEBERA REEMPLAZAR A LA HOJA DE REFERENCIA DE PACIENTES

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

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

ANEXO 5. RED DE REFERENCIA DE IPS'Y CRUES

ANEXO 6. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

CODIGO: URG-MNO001 VERSION:005 MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Péagina 32 de 46




o, MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

i URG-MNO001
SIS 'O| Version:005

Fecha de Emision: 22/04/2019

H\..rapllu

ANEXO 1. REPORTE DE REFERENCIA Y SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ATENCION
MEDICA. (VERSION 0 SIN CODIFICAR EN ESTRUCTURA DE CALIDAD HASTA AGOTAR

EXISTENCIA).
NOTA Se maneja por sistema MEDISOF

Medisoft - HISTORIA CLINICA DIGITAL  Versién del producto: 122017.26 [Usuario Actual: VASM] [=la] x|
Artmvnﬁah\as Procesas  Informes  Utilidades Ayuds  Acercade..  Salir

EVOLUCION MEDICA

EVOLUCION MEDICA
Identificacion Paciente: Responsahle: Estado Ingreso

91225020 LUIS ALFREDO ARDILA GOWEZ AMAURY GERARDO GRANADOS GALVIS Active

Consecutivo de Ingreso Cons. de Evolucion Tipo e Evolucion: Fecha Eval Hora Evol
00082467 00000008 EVOLUCION MEDICA 09/11/2018 07:20

No. INGRESO SECCION EVOLUCION RESPONSABLE ESPECIALIDAD FECHA HORA
A M 00082467 02001 0000003 AMAURY GERARDO GRANADOS GAMEDICINA INTERMA 08/11/2018 10:46
00082467 02001 0000005 AMAURY GERARDO GRANADOS GAMEDICINA INTERMNA 08/11/2018 18:56
> CARTERA 00082467 02001 0000008 AMAURY GERARDO GRANADOS GAMEDICINA INTERMA 0971172018 0720

<

SEXOEDAD DIA HOSP DX MANTENER EN SALA Jf REMISION A UCI

waoee | wwanee] || SR JETIVO NVO
OBJETIVO CABECERA ELEVADA A 45°
ANALISIS MONITORED CARDIVASCULAR CONTINUO
—| PENDIENTES CANALIZAR DOS VIAS PERIFERICAS
PLAN DE MANEJO

OXIGENO POR VENTURY AL 50%

SSN 0.9% VIV PASAR 500 CC BOLO AHORA CONT A 100 CC HORA
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ANEXO 2. FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES (ESTE FORMATO DEBERA

IMPLEMENTARSE POR NORMATIVIDAD SEGUN RESOLUCON 4331 DE 2012, Y DEBERA

REEMPLAZAR A LA HOJA DE REFERENCIA DE PACIENTES

NOTA : Se maneja por sistema

: Disefiador de informes - hc_remision2.frx - Pagina 1 - Medisoft - HISTORIA CLINICA DIGITAL

Vista preliminar [ ]
W roH [ B &

HIT. 5001 3655
TEL £027064 -

Remisién DE JOSE ISABEL CADENA MACHUCA

IDENTIFICACION DEL USUARIO

MEDISOF

Version del producto: 12.2017.26 [Usuanio Actual: VASM]

Historia Clinica No
Ingreso. go0g 1064
Digitador: Jpg;

Tipo Ident = Identficacion 81422575

Sexn: Mascyling Fecha Nac 230501952 Edad 66 Afio(s)
Degatamento. 68 Santandar Municipio 276 BARRANCABERMEIA
Barno: 20NA RURAL Zona Rural

Dirsccién PUERTO LAGHAVA CIENEGA SAN  Teléfona: 31561620

DATOS DE INGRESO

Fecha Ingresa. 28A0/2018 105527

Cauza Extama ENFERMEDAD GENERAL

Administr EMDISALUD E.S S EPS-5-EMPRESA Contrato: 36153
Regmen SUBSIDIADD Clas Soc-Econ NIVEL 1
Tipo de Afit BENEFICIARIO No. Autoriz

DATOS EGRESO
Motivo de Sslids  TRASLADO

Médico JOHAN MIGUEL CHACON
Estado a la Salida: Vivo

Causa de la Muerte

Dosiino del Egreso Remision

Especialid Remite; ORTOPEDIA

Fecha de Remision 28102018 13:13:29

Tipo Diagndstico.  CONFIRMADD REPETIDOD

Dx Complicacion:  LOBS - INFECCION LOCAL DE LAPIEL ¥ DEL TEJIDO SUBCUTANED NO ESPECIFICADA

DxRelacionado 1: MBGB - OTRAS OSTEOMIELITIS
DxRelacianado 2
Dx Relacionado 3

Fecha reci an Ramision: / /
Fecha de Muerte

Autoriza rermsion JOHAN MIGUEL CHACON GIMENEZ
Institucién Receptors: OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD
Recibida por
Diagnéstica Final T874 - INFECCION DE MURON DE AMPUT ACION

RESUMEN DE ATENCION

Resumen Histaria Clinica Motwo de Consulta

Enfermedad Actusl

 HERIDA ABIERT A ES DIABETICO MUCHO DOLOR *
Pacients masculno de B8 aios de edad quien ingresa al
servicio 8 aurgencias 1raido por el hijo por cuadro clinico de aproximadaments 3 dias
de evolucion consistente en deshicencia de sutura en murio nfracondileo derecho
asociado 3 erftems perilesionsl, secreciones seropurulentas na fetidss y picos febriles

- ’h:
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ANEXO 3. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD E INSTRUCTIVO

NOTA : Se maneja por sistema MEDISOF

2N e = ©c &8GE M

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD INSTRUCTIVO PARA SU
ADECUADO DILIGENCIAMIENTO

Instrucciones generales

0815 am,

S ReTNENES ¢ 00

Esta actividad tiene por objeto estandarizar la informacion que deben enviar los prestadores de
servicios de salud a las entidades responsables del pago para solicitar autorizacion de servicios si en
el acuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion. El formato se utilizara
en los siguientes casos:

a) Cuando el paciente al que le han prestado un servicio de atencién inicial de urgencias,
requiere la prestacion de servicios adicionales.
b) Para solicitar una autorizacion adicional cuando se requiera ampliar la autorizacion inicial,
sea en urgencias o en hospitalizacion.
c) Solicitud de servicios electivos.

El documento debe ser diligenciado por la persona que designe la IPS, pero en todo caso la
informacién debera ser tomada de la historia clinica. Debe ser enviado dentro de los términos
definidos en los articulos 4° y 6° de la presente resolucion.
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El envio del informe se realizara de acuerdo con las caracteristicas definidas en el articulo 10 de la

presente resolucion.

Diligenciamiento

Numero de solicitud

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

Fechay hora

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

Informacioén 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 habilitacién de servicios radicado ante
la direccion departamental o distrital de salud.

NIT/CC

Se anexa en el documento el nimero de NIT de la institucién
90136865

Direccion prestador

Se anexa la direccion del prestador de servicios de salud conforme
figura en la declaracién de habilitacion.

Se anexa el indicativo y el numero telefénico del prestador de

Teléfono .

servicios de salud.

Se anexa el nombre del departamento en el cual se encuentra
Departamento . .

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 autorizacién

Se anexa el nombre de la entidad responsable del pago y el codigo
asignado, tal como aparece en la base de datos en la cual se realiz6
la verificacion de derechos.

Datos del Paciente

Apellidos y
nombres

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

Numero de documento de
identificacién

Se anexa el nimero del documento que aparece en la base de datos en la que
se realizd la verificacién de derechos.

Fecha de nacimiento

Se anexa la fecha de nacimiento en numeros arabigos (afio-mes-dia) conforme
los datos que aparecen en la base de datos en la que realiz6 la verificacion de
derechos.
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Direccion de Residencia
habitual

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

Teléfono Se anexa el numero de teléfono que el paciente o acudiente indique.
Departamento Se anexa el nombre del departamento en el cual reside habitualmente el
paciente, segun la informacidn que él o su acudiente suministre
Municioio Se anexa el nombre del municipio en el cual reside habitualmente el paciente,
P segun la informacién que él o su acudiente suministre
Se anexa el numero del teléfono fijo o celular del paciente o acudiente. Este
Teléfono dato sera especialmente Uil en los casos de servicios electivos, pues a él le

podra informar la entidad responsable del pago, el nombre del prestador y la
fecha en se le prestara el servicio.

Informacioén de la atencién y servicios solicitados

Origen de la atencion

Se anexa al origen de la afeccion que motiva la solicitud del servicio. Es posible
anexar simultaneamente las opciones accidente de trabajo y accidente de
trénsito cuando el accidente de transito corresponda a un accidente de trabajo.

Tipo de servicios

Se anexa el servicio que requiere el paciente

solicitados
Prioridad de la De tratarse de un servicio electivo, se informa y se anexa si a juicio del
autorizacion profesional tratante, el servicio requerido es de caracter prioritario.

Ubicacion de paciente al
momento de la solicitud de
autorizacion

Se anexa ubicacion del paciente area , numero de cama , servicio donde se
encuentra el paciente

Justificacion Clinica

Personal médico brevemente la justificacion del servicio solicitado. De ser
pertinentes se anexa los resultados paraclinicos que justifican la solicitud.

Impresion

Personal médico  anexa cddigo CIE-10 y la descripcién del diagnéstico tal
como aparece Diagnéstica en la CIE-10, tanto para el principal como para los
diagnosticos relacionados que justifican los servicios solicitados.

Informacion de la persona que solicita

Persona que solicita

Se anexa el nombre y registro profesional del profesional que ordeno la
practica de los servicios solicitados en la historia clinica.
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ANEXO 4. RED DE REFERENCIA ENTIDADES CONTRATANTES (ADMINISTRADORAS DEL

REGIMEN _ SUBSDIADO,  ADMINISTRADORAS  DEL  REGIMEN

CONTRIBUTIVO,

ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES, ASEGURADORAS, ENTES TERRITORIALES).

AMBUQ

Administradora de Régimen Subsidiado
Jose Wady Cure Hoyos

Representante Legal

Sede Principal MAGANGUE

Linea 018000914625

Teléfonos:

095 6878627

095 6876460

Barrio Pueblo Nuevo Antigua

Vice gobernacion Calle 16 a # 102 — 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
Linea: 018000114440

Teléfonos: 6327794

Correo: autorizaciones.oriente@comparta.com.co
Referencia

24 horas

Teléfono: 037 6977858

Celular: 310 3096904

Sergio Mantilla

Teléfono: 095 6742572

Celular: 3157531419

Deisy Sarmiento

Teléfono: 6970694

Celular: 315 3740852
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MEDIMAS

Empresa Administradora de régimen contributivo
Director departamental de Santander

Vladimir Lépez Barén

Linea: 018000120777

Teléfono: 6472061 — 6431110 — 6476690 — 6572896 - 6477390
6432121 Ext 1103

Fax: 018000111917

Correo: autorizacionenlinea@cafesalud.coop
Referencia

3002090734 Rocio

3008960509 Doctor Viadimir

3008960072 Rocio

3008076426 Referencia Santander

Fax: 6479142

CRUZ ROJA
Teléfono: 6212882

COMFAMILIAR

Administradora de Régimen Subsidiado
Linea: 018000915347

Teléfono: 095 6504442

Cartagena: 095 6645062

EMDISALUD EPS’S

Administradora de Régimen Subsidiado

Jorge Olano

Agente especial interventor

Linea: 01-8000-914823

Barrancabermeja

Direccién: Cra. 19 N° 49-48 Barrio Colombia

Teléfono: 6115077 — 6115890 — 6110632 — 6115067 - 6115932
Fax: 6110632

Celular: 316 281 6995

Monteria- Cérdoba

Calle 22 N° 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
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ENTE TERRITORIAL DEPARTAMENTAL

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER
Juan José Rey Serrano

Secretario de Salud Departamental

Marlene Flérez Rojas

Supervisor del contrato interadministrativo

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Teléfono: 6200788 — 6200786 — 6200789

LINEA TOXICOLOGICA: 018000916012
MUTUALSER:

Administradora de Régimen Subsidiado
Linea: 018000116882

Medicina Legal: 6200395

MANEXKA:

NUEVA EPS

Administradora de Régimen Contributivo
Linea: 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 Bolivar: 095 6604138

CRUE CALDAS

Coordinador:

Teléfono: 096 8857599 — 096 8857603
Celular: 311 3905190
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ANEXO 6. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Alianza Diagnostica

Servicios de laboratorio Clinico
Teléfono: 6022505

Calle 45 # 232 — 78 Barrio El Recreo
Barrancabermeja

FOSCAL

IPS CUARTO NIVEL

Bucaramanga

Doctor Eduardo Valdivieso: 6399354

Teléfono: 6384530 Ext 5002 — 5012 — 6384822 — 6382828 - 6384160
6386000 Oftalmologia: Ext 3232 - Admisiones: Ext 5010 — 5011

Fax: 6384822

Ana Maria: 6380805

CLINICA DE LOS 0JOS
Barrancabermeja

Teléfono: 6222763 - 6223500
Doctor Pablo Vanegas

CLINICA SAN LUIS

Bucaramanga

Teléfono: 6430026 admisiones 128-129
UCIP 334-336-337

Fax: 162

CLINICA CANAVERAL
Floridablanca

Fax: 6849774

Celular: 300 898 0882

CLINICA CHICAMOCHA

Bucaramanga

Teléfono: 6454680 Ext 105

UCINEO: 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 GESTION 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 Gonzalez: 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
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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 pediatria: 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 Garzon: 315 3491811 — 301 7547689
Ronald Cardenas: 318 715 5856

Correo: patriciasilva68@hotmail.com

LABORATORIO GLORIA ZAPATA
Teléfono: 6220222

MANOS AMIGAS
Hogar de Paso
Teléfono: 6218166

NEFROSERVICIOS:

Teléfono: 6111077

Doctor Rodriguez: 3202273106 - 3202739828
POLICLINICA

Barrancabermeja.

Jefe Cristina: 300 2408755

QBE SEGUROS
Linea: 018000122131 — 018000112460

RADIOLOGOS ASOCIADOS
Teléfono: 6223316 — 6211011

SOCIEDAD CARDIOVASCULAR
CITAS ECODOPPLER
Bucaramanga

Teléfono: 6571999

Calle 51 # 30 — 64 Cabecera
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Unidad Clinica Magdalena

Teléfono: 6112222 — 6110807 - 6112717 — 6110812
UCI Facturacion: 6112960 Confirmacion: 6110714
UCIN: 6113014 - 6110809 Ext 401

Correo: autorizaciones@clinicamagdalena.com

UCI OCANA 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 Ginecologia — Ext 246 Neonatal — Ext 245 Uci adulto
Ext 233 Urgencias

Facturacién: 7274779

Fax: 7272537

Fax Urgencias: 7299963

Cita linea 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 Pediatria: 6322222
Servicio de pediatria: 6346110

Sala de Partos: 6459284
Escanografia: 6358370

Jefe Luz Mary: 6246110 Ext 345
Celular: 312 5395515

Jefe Adriana Karolina: 304 3662194
Correo: k.rol2703@hotmail.com
Doctor Martinez: 300 8706376

E.S.E. BARRANCABERMEJA
Linea: 018000400710 NO ASIGNADO AL PUBLICO
Direccion: Calle 47 # 22 — 49 Barrio Inscredial
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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
Version Fecha de . .
. Responsable Descripcion del Cambio
No. Aprobacion

001 08/10/2013 Auxiliares referencia y Primera version
contrareferencia

002 Desconocida Auxiliares refer.enma y No se encuentra documento
contrareferencia

003 20/08/2014 Auxiliares referenma y Este .docume.r}to fue actualizado con base a la
contrareferencia anterior Version

004 19/04/2017 Auxiliares referenma y Este .docume.rjto fue actualizado con base a la
contrareferencia anterior Version
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