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1. INTRODUCCION

Este documento es una guia que establece lineamientos generales para el manejo del proceso
de referencia y contrarreferencia en la UT Servisalud San José, buscando garantizar la calidad
de la atencion 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, segun el nivel de complejidad requerido, mediante la integracion funcional de los
servicios prestados. El documento es el punto de partida para el disefio de estrategias que
permitan la adecuada integracién de las sedes de la IPS y las rutas integrales.de atencion
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2. OBJETIVO

Garantizar el conocimiento de las rutas de atencion para la referencia y contrarreferencia de
servicios de salud de los afiliados al FPSM usuarios de la UT Servisalud San José,

El Proceso busca articular los distintos actores dentro del proceso para garantizar el acceso
oportuno, integral y funcional en salud, determinando las responsabilidades institucionales en
materia de Prestacion de Servicios de Salud de acuerdo con la cobertura determinada por los
pliegos de prestacién deservicios establecidos por Fiduprevisora segun la normatividad vigente.
Permitir a la poblacién el acceso oportuno y funcional a la atencién integral en salud, enfocada
a la red de prestacién de servicios en salud. Ofrecer a la poblacion afiliada, la atencion en el
nivel de tecnologia adecuado a su necesidad, bajo los criterios.de oportunidad, eficacia y
eficiencia. Estandarizar los procesos con el fin de garantizar el cumplimiento de los derechos de
los pacientes creando una cultura de calidad bajo los principios de oportunidad, seguridad,
pertinencia, continuidad y accesibilidad, principios del Sistema de Garantia de Calidad.

3. ALCANCE

La finalidad de este Manual es contribuir a consolidar y validar una herramienta de trabajo, que
incluya todos los procedimientos vinculados de:manera.especifica en el proceso de referencia 'y
Contrarreferencia para la UT Servisalud San José que ademas pueda ser utilizada con un
considerable grado de sencillez por nuestros clientes internos y externos descartando o evitando
la variabilidad de usos administratives que se den en el proceso.
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DESCRIPCION

Pliegos Invitacién Publica
002 de 2017.

El contratista y la Red integrada de IPS deben garantizar la
implementacién de mecanismos y procedimientos definidos y
documentados en referencia y contra referencia ajustado.a las
directrices y parametros de las normas legales que. regulan la
materia y a los que determine Fiduprevisora S.A. Estos
mecanismos deben ser agiles, oportunos, disponer de plataformas
de informacién y comunicaciones que ordenen y faciliten los
trdmites a los afiliados, y deben ser ampliamente divulgados a toda
la poblacién del Sistema de Salud del'Magisterio.

Decreto numero 780 de
2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social.

Ley 1751 de 2015, Ley
Estatutaria en salud.

Obliga:al-Estado a garantizar y proteger el debido cumplimiento del
derecho a la salud de los colombianos, mediante la adopcion de
decisiones que no conlleven al deterioro de la salud de la poblacién
y de acciones que resulten un dafio en la salud de los pacientes.

Resolucion 2003 de:2014

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud.

Resolucion 00001220 del
8 de abril de 2010

Por medio de la cual se establecen las condiciones y requisitos para
la organizacién, operacién y funcionamiento de los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE.
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NORMA

DESCRIPCION

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.

DECRETO 4747 de
07 de
Diciembre 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.

Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resolucion 1995 de
1999

Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica.

Ley 100 de 1993

Porla cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral”.
Articulos 154 y 162 reglamentan la atencion en salud por niveles y

establece el manejo del sistema de referencia y contrarreferencia para
garantizar el flujo de usuarios.
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NORMA

DESCRIPCION

Anexo No. 01 de

los pliegos de la

Invitacion Publica
002 de 2017

El Anexo No. 01 de los pliegos de la Invitacion Publica 002 de 2017
denominado “Cobertura y plan de beneficios” define en su numeral 1.3 el
término Portabilidad para los usuarios del Fondo de Prestaciones Sociales
del Magisterio como el derecho a recibir el servicio en cualquier parte del
territorio nacional bajo cuatro premisas:

a) Que seré suficiente la cédula de ciudadania para demandar servicios,
sobre la seguridad que proporciona una:base de datos.de afiliados en
linea facilmente consultable en todo el pais.

Cabe anotar que el proceso de afiliacion y mantenimiento de base de datos
de afiliados es un proceso a cargo de Fiduprevisora y no del Contratista y
qgue tal como establecen los pliegos, Fiduprevisora debera proporcionar
una plataforma de afiliacion segura y. agil, plataforma la cual hasta el
momento no ha funcionado.

b) Que la atencion de urgenciaesta garantizada en cualquier IPS delpais
con base en la legislacién vigente, y que la identificacion del usuario
como afiliado al Fondo.y la implementacion del modelo de atencion
permitira decidir en forma rapida y agil remisién a las IPS que hacen
parte de lared.

c) Que en caso de desplazamientos programados hace parte de las
obligaciones del contratista asegurar la atencién del usuario en su sitio
de desplazamiento siempre y cuando el tiempo de desplazamiento
sea . superior a 15 dias e inferior a 6 meses, y que la atencién se
asegura por autorizacion de servicios mediante documento remisorio
en la ciudad de desplazamiento solicitada por el usuario.

d) Que en caso de desplazamientos superiores a 6 meses se considera
traslado de region y que el usuario debe tramitar el cambio de regién
ante Fiduprevisora.
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5. DEFINICIONES

e Red Prestadora de Servicios: Es el conjunto articulado 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 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.

e Traslados: Son los cambios de inscripcion de EPS dentro«de un mismo régimen o los
cambios de inscripcién de EPS con cambio de régimen dentro.del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

e Union Temporal: Su estructura es idéntica a la del consercio por cuanto en ambas
figuras se encuentra la presentacion de una propuesta en forma conjunta, para la
adjudicacion, celebracion y ejecucion de un contrato, se diferencia por la divisibilidad de
la responsabilidad entre sus miembros, es decir.que los miembros responden solo hasta
el limite de su participacion.

e Urgencia: Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona causada por
un trauma o por una enfermedad. de cualquier etiologia que genere una demanda de
atencion médica inmediatoy efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y
muerte.

e Validacion: Es la verificacion de la informacion que reporta el afiliado, el aportante o la
entidad territorial contra la informacion de referencia. En el caso de la validacion de la
identificaciony datos basicos de las personas, la validacion se realizara contra las tablas
construidas.a partir de la informacion reportada por las entidades responsables de la
expedicion de los documentos de identidad.
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6. DESARROLLO

El contenido de este manual estd dado por dos capitulos 6.1 Traslados, Urgencias y
Hospitalizacion y continda con 6.2 Referencia Servicios ambulatorios

6.1. TRASLADOS, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

6.1.1. OBJETIVO: definir las actividades técnicas y administrativas para los usuarios
que requieren servicios de referencia y contrarrefencia hospitalaria, traslados,
servicios de urgencias y/o Hospitalizacién, que, de acuerdo con su complejidad,
superen la capacidad tecnolégica o cientifica de la IPS tratante, garantizando la
calidad, oportunidad, continuidad e integralidad de la atencion.

6.1.2. ALCANCE: Garantizar la prestacion de los servicios 'de salud del plan de
atencion integral para los afiliados al fondo nacional de prestaciones sociales del
magisterio Zona 10, gestionando la atencién oportuna e integral del usuario, el
acceso universal de la poblacién al nivel de tecnologia que requiera y propender por
una racional utilizacion de los recursos: El'alcance esta demarcado en los procesos
de ingreso, egreso y seguimiento de'la atencién del usuario, brindada por medio de
la red principal, alterna, ofertada y adicional, asi como el derecho de la atencion por
el servicio de urgencias a nivel nacional.

6.1.3. DATOS GENERALES DE LA CENTRAL DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

o Direccion: AV.Calle 26 numero 85d — 55 local 205 Bogotéa

o Teléfono (1).7456061

) Celular: 3202322303 -3204917021

o Celular: 3112330370

. E-mail: cryc@servisalud.com.co, autorizaciones.hosp@servisalud.com.co,
coordinacion.cryc@servisalud.com.co
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REQUISITOS PARA TRAMITE DE REFERENCIA Y/O

CONTRAREFERENCIA.

Para llevar a cabo el cumplimiento de los procesos establecidos para la referencia o
Contrarreferencia de un paciente se debe contar con:

a. Informacién:

Formato de Referencia y/o Contrarreferencia dando cumplimiento a la Resolucion
1995 de 1999

Copia de la Historia Clinica donde se incluya el motivo.que©rigino y/o que justifica
la referencia

Resumen de atencion médica con el registro de las ayudas diagndsticas,
terapéuticas y demas, y tratamiento instaurado de manera previa al traslado
Bitacora del transporte asistencial - ambulancia‘con la informaciénrequerida que
incluya los datos basicos de identificacion del paciente y el manejo médico
definido durante el traslado y efectivamente aplicado.

b. Comunicaciones:

Se debe contar con equipos destelecomunicaciones conectados a la frecuencia
de red de salud de la zona de influencia.

Toda la red debe contar.con los servicios habilitados de transporte asistencial,
debe contar con los.sistemas de telecomunicaciones de doble via y asignaciéon
exclusiva a cada ambulancia.

Se debe contar .con.un sistema de telecomunicaciones que incluyan: lineas
telefonicas, (avantel — teléfonos celulares y fijos), correo electrénico, fax e internet
a disponibilidad.

Cc. Transporte:

La organizacion cuenta con una red Contratada de vehiculos de transporte bésico y
medicalizado asistencial de ambulancias, terrestres, aéreas y Fluviales que cumplen
con toda la normatividad existente reglamentado por el ministerio de proteccién social
a nivel Bogota, Cundinamarca y territorios Nacionales.

Recurso Humano:

Coordinador Regional de la Red
Coordinadores Departamentales de la Red
Coordinaciéon CRYC

Auxiliares CRYC
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6.1.5 GEO - REFERENCIACION

Esta corresponde a todo el Territorio a Nivel Nacional, dado que los usuarios que hacen parte
del objeto poblacional de U.T SERVISALUD SAN JOSE pueden acudir a cualquier institucion
prestadora de servicios de salud a nivel pais a solicitar un servicio de urgencias, lo que implica
realizar un triage y priorizar la atencion con el fin de definir tipo de atencion requerida, realizando
comunicacion directa con la central de Referencia y Contrarreferencia de U.T SERVISALUD SAN
JOSE con el fin de obtener direccionamiento para el paciente y su familia, para el'servicio de
urgencias, hospitalizacion, procedimiento quirdrgico, diagnostico, terapéutico o de rehabilitacion,
o realizar una traslado de referencia o Contrarreferencia segun corresponda. SERVISALUD SAN
JOSE, da cubrimiento a la atencién en salud de la poblacién del Fondo de Prestaciones Sociales
del Magisterio de la Regién conformada por los departamentos de: Bogota D.C, Cundinamarca,
Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés, Vichada

Imagen 1: Distribucion poblacién en territorio Nacional
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RED PROPIA PRESTADORES
CUNDINAMARCA

Yacopi
{e
IYa Palma

®
Gacheta

° Caqueza

Fusagasuga

Medio de Transporte

% ] Terrestre
—=

Imagen. 2: Distribucion poblacién Cundinamarca, Para el departamento de Cundinamarca se
cuenta con una poblacion del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio en un total 31689
con corte a 1 Octubre de 2018.
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Imagen 3: Distribucién poblacion Para los departamentos de Amazonas, Guaviare, Guainia, Vaupés y
Vichada, se cuenta con poblacién del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio en un total de 8.115
afiliados a corte de 01 de Octubre2018.

Distribuidos asi:

Amazonas: 2100
Guainia: 884
Guaviare: 1895
Vichada: 1307
Vaupés: 1172
*Meta: 757

Para un total de: 8.115 afiliados a corte de 01 de Octubre 2018.
(Fuente: afiliaciones)

*Poblacién de municipios de Cundinamarca que por accesibilidad se encuentran ubicados en Villavicencio.
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RED PRINCIPAL NUEVOS DEPARTAMENTOS

ZONA | TIPO| RAZON SOCIAL MUNICIPIO DIRECCION TELEEONO
Servisalud QCL Leticia Av.
Internacional
NT | C Leticia Cra 6 # 8.76 3104769842
Leticia
San José
Nueva Salud IPS del
NT C SAS Guaviare Cra 24 # 9-76 3115722129
Oficina Inirida Calle 17 # 10
Administrativa _ -
NT = SERVISALUD QCL 121, Barrio Los 3104769841
Guainia Comuneros
Oficina Mitd A
Administrativa _
NT | € | servisaLUD QcL 15A-85, Barrio | 3104769840
Vaupés Centro
‘G Puerto
Adrr?i::i(gtr;gtiva Carrefo Cra 7 # 20-20,
NT C SERVISALUD'QCL Bargo Arturo 3104769839
Vichada ueno
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1. Usaquen

2. Chapinero

3. SantafFe

4. San Cristobal
5, Usme

6. Tunjuelito
7.Bosa

8. Kennedy

9. Fontibdn

10. Engativa

1. Suba

12. Barrios Unidos
13. Teusaquillo

14, Los Martires

15. Antorio Narifio

16. Puente Aranda
17, Candsilaria

18. Rafasl Uribe Unbe
1S Ciudad Bolivar

Imagen 4: Distribucion poblacién Bogota D.C. se cuenta con poblacién del Magisterio en un total
de 102.355 afiliados para las 19 localidades a corte de 01 de Octubre 2018.

RED CONTRATADA DE PRESTADORES: La geo- referenciacion, se realiza teniendo en cuenta
la patologia clinica, evolucién y estado clinico, ubicacion geografica de la IPS remisora, servicio y
complejidad requerida, ubicando una IPS en la red de prestacion de servicios, que haga parte de
la red principal de la U.T SERVISALUD SAN JOSE.

Si no es posible la disponibilidad o consecucién; se realiza seguidamente la busqueda de una IPS
en el Municipio mas cercano de donde se encuentra el paciente que haga parte de la red principal.
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Geo - Referenciacion
Amazonas

MY

Imagen 5: obse algunos de los corregimientos de Amazonas existe el recurso de del trasporte
fluvial, a probabilidad del transporte aéreo local, hasta Leticia donde se pueden manejar
Urgenciasd ediana complejidad.
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Geo - Referenciacion

Guainia

\J
Q Imagen 6: Georreferenciacion Guainia
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N4

Q Imagen 7: Georreferenciacion Guaviare
% : Para casos de urgencia vital el proceso de referencia y contrarreferencia contempla las

dos alternativas, traslado en ambulancia Aérea y Terrestre.
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Vaupes
>
Medio de Transporte
o
'_"T.
-t
‘E—E Torrostre
\\\
Imagen 8: Georreferenciacion Vaupés
Observacione pr de Referencia y contrarreferencia se gestionara tomando como base los
Municipi L y Carurl para los casos en los cuales se amerite traslado aéreo a Bogota,
por d nibilidad de pista aérea. Para los corregimientos y comunidades indigenas que puedan
req proceso de RYCR se coordinara con la E.S.E Hospital San Antonio de Mitl el traslado
de los p tes via fluvial o aérea localmente dentro del departamento de Vaupés, tomando como
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Geo - Referenciacion
Vichada

Imagen 9: Georreferenciacion Vichada
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6.1.6 PROCESO DE REMISION USUARIOS BENEFICIARIOS POR EL SEGURO
OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (S.0.A.T.)

FUNDAMENTO LEGAL: EIl seguro obligatorio de dafios en accidentes de transito esta
normado por el DECRETO NUMERO 3990 DE 2007, Por el cual se reglamenta la Subcuenta
del Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes del Transito del Fondo de Solidaridad y
Garantia. Ademas, creo el FONSAT como una cuenta especial de la nacion para el pago
de siniestros ocasionados por el vehiculo no identificados o no asegurados. La ley 100 de
1993 cred el fondo de Solidaridad y de Garantia para garantizar entre otras el _cubrimiento
de los riesgos catastréficos y los accidentes de transito. En el articulo 167 se define el
concepto de riesgo catastréfico y accidente de transito. Para la atencion de estos eventos
previstos, la ley le asigno a la Administradora de los Recursos del Sistema. General de
Seguridad Social en Salud ADRES la responsabilidad de reconocer a.las instituciones
hospitalarias los Correspondientes servicios a las tarifas fijadas por intermedio de la
Subcuenta ECAT a los eventos ocasionados por vehiculos no identificados o no
asegurados.

DEFINICION Se entiende por accidente de transito el suceso ocasionado o en el que haya
intervenido un vehiculo automotor, en una via publica o privada. de acceso al publico,
destinada al transito de vehiculos, personas y/o animales y gue como consecuencia de su
circulacién o transito, o que por violacion de un precepto legal o reglamento de transito
cause dafio en la integridad fisica de las personas.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN DILIGENCIAR

e Historia Clinica de Atencion de Urgencias.

e Formulario Unico de Reclamacion Para Las Entidades Hospitalarias Por el Seguro
Obligatorio de TransitoFURIPS 01 (Adoptado por la Res. 13049/91).

e Cuenta de Cobro FURIPS 02 (Adoptado por la Res. 13049/91).

e Certificado de Atencidn Médica Para Victimas de Accidentes de Transito (adoptado
por la Res.476 de noviembre 95).

e Anexo al'Formulario de Instituciones Para el Cobro de Gastos de Transporte y
Movilizacion de Victimas (adoptado por Res. 003/92) si se ha utilizado este servicio.
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6.1.7 DESCRIPCION DE PROCESOS INTERNOS
6.1.7.1  ACCESO ALSERVICIO DE URGENCIAS.

Paciente ingresa por el servicio de Urgencias de cualquier Institucion Prestadora de Servicios
de Salud, ubicada dentro del Territorio Nacional.

Esta IPS receptora, realiza sus procesos administrativos de ingreso, entre los.cuales se
encuentra el reporte a la U.T SERVISALUD SAN JOSE, de acuerdo con labase de datos
disponible en su momento 6 por documentacion aportada por el paciente y/o su familia-o
acompafante, a la Central de Referencia y Contrarreferencia, en este. caso U.T
SERVISALUD SAN JOSE, a través de los siguientes correos o teléfonos

e cryc@servisalud.com.co

e autorizaciones.hosp@servisalud.com.co
e coordinacion.cryc@servisalud.com.co
e Teléfonos:

Fijo (1) 7456061

Celular: 3202322303 -3204917021
Celular: 3112330370

Posterior al reporte que debe ser de acuerdo a la normatividad vigente y cumpliendo con el
formato establecido para tal fin, el'personal de turno que recibe este reporte emitir4 un
codigo numérico el cual contiene 10 numeros arabicos que corresponden a un consecutivo
emitido por la secuencia de-los pacientes reportados, verificacion en base de datos con
paciente activo, y la orden de-gestién para la atencion inicial de urgencias. En caso de
gue el paciente no se _encuentre.en la base de datos de

U.T SERVISALUD. SAN JOSE 6 que se encuentre en estado inactivo, suspendido,
multiafiliado u otro, la central de Referencia y Contrarreferencia de U.T SERVISALUD
SAN JOSE procedera a informar a la IPS, no se emitira codigo y se solicitara a la IPS
prestadora-la espera para realizar la consulta directamente a afiliaciones Fiduprevisora
para-determinar el pagador de servicios e informarseloal prestador en un maximo de 3
horas, por ningln motivo se realiza negacidn del servicio, por tanto la IPS tratante
tiene:la obligacion de prestar la atencién de urgencias segun la ley estatutaria 1751 del
2015, larcual establece la prohibicién a la negacién de los servicios salud cuando se trate
de una atencion de urgencia.

La IPS debera estar en contacto permanente con la central de referencia y
Contrarreferencia con el fin de dar continuidad a la referencia, emisién de gestiones de
prestaciones de servicio 0 su continuidad y/o cierre de caso.
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ACCESO AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

El paciente posterior a su ingreso al servicio de urgencias y/6 a un servicio de consulta
externa de una Institucién Prestadora de Servicios de Salud, que posterior a la atencion
médica requiera atencion intra hospitalaria para dar continuidad al manejo médico, se
procederd a informar a la central de referencia y Contrarreferencia de U.T SERVISALUD
SAN JOSE, para el acceso del servicio de hospitalizacion a través de los siguientes correo
o teléfonos.

e cryc@servisalud.com.co

e autorizaciones.hosp@servisalud.com.co
e Teléfonos:
Fijo (1) 7456061

Celular: 3202322303 -3204917021
Celular: 3112330370

Posterior a revisar los soportes enviados por la IPS tratante, la central de Referencia y
contrarreferencia de U.T SERVISALUD SAN JOSE, con la asesoria del coordinador de la
central de referencia y Contrarreferencia, revisara en términos de pertinencia, suficiencia
técnico — cientifica y procedera a emitir un.cédigo de ordenamiento numérico que cubra
el servicio de hospitalizacion por el periodo requerido en el manejo del paciente.

La IPS tratante debera enviar de manera diaria el soporte de la atencion médica recibida
gue justifique la continuidad de la hospitalizacién hasta el egreso del paciente, momento
en el cual la U.T SERVISALUD.SAN JOSE emitir4 una carta formal de ordenamiento que
incluye: fecha de ingreso, fecha egreso, servicio incluido cédigo de ordenamiento, la cual
sera enviada a la IPS a través de los siguientes correo o teléfonos:

cryc@servisalud.com.co
autorizaciones.hosp@servisalud.com.co
Teléfonos: Fijo (1) 7456061

Ceélular: 3202322303 -3204917021
Celular: 3112330370

En casos‘en que el paciente se encuentre en red no ofertada la U.T SERVISALUD SAN JOSE
durante el envio del soporte diario de justificacion de la hospitalizacion, revisara el manejo médico,
estado clinico, evolucion y demas parametros médicos
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e administrativos, con el fin de considerar la posibilidad de traslado a la red de prestacion de
servicios, de aquellos pacientes que por su patologia deban permanecer hospitalizados, que
presenten comorbilidades que se traduzcan en riesgos potenciales en la atencién, que la
complejidad de la IPS prestadora no supla las necesidades que requiere el paciente, que la
IPS no cuente con la suficiencia tecnolégica, administrativa y de infraestructura en el
momento, u otros casos en los cuales se ponga en riesgo la estabilidad y seguridad clinica
del paciente.

6.1.7.3 SOLICITUD DE REFERENCIA DE PACIENTES

La IPS tratante durante la atencion médica puede definir que el paciente requiere traslado
por motivos médicos, administrativos o de complejidad para dar ‘inicio y/o continuidad del
manejo médico requerido, momento en el cual la IPS deber& enviar solicitud del servicio
requerido y las motivaciones que dieron lugar a esta decision por via correo electrénico o
teléfono:

cryc@servisalud.com.co

autorizaciones.hosp@servisalud.com.co
coordinacion.cryc@servisalud.com.co
Teléfonos: Fijo (1) 7456061

Celular: 3202322303 -3204917021
Celular: 3112330370

U.T SERVISALUD SAN JOSE: Recibiréla solicitud y segun la necesidad del paciente,
procederd a realizar la busqueda de la disponibilidad del servicio requerido a través de la
red de prestacion de servicios.

De manera inmediata-a la consecucion del servicio requerido, procedera ainformar a la
IPS tratante y remisora a través de correo electronico y/o de manera telefonica de acuerdo
con el directorio de cada.lPS, con el fin de realizar los tramites médicos

e administrativos respectivos para que se realice el traslado del paciente.
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6.1.7.4 SOLICITUD DE CONTRAREMISION DE PACIENTES

La IPS tratante durante la atencién médica define estabilizacioén clinica, evolucion y continuidad del
tratamiento y rehabilitacion, segun sea el caso, definiendo que se requiere continuar con atencion
por nivel de atencién y complejidad menor intramural a la ofrecida por la IPS tratante, decidiendo
realizar y solicitar una Contrarreferencia Formato Bitacora.

La IPS tratante solicitara el servicio requerido a la central de referencia y Contrarreferencia de, U.T
SERVISALUD SAN JOSE, a través de las siguientes vias correo electronico y teléfonos:

cryc@servisalud.com.co

autorizaciones.hosp@servisalud.com.co
coordinacion.cryc@servisalud.com.co
Teléfonos: Fijo (1) 7456061

Celular: 3202322303 -3204917021
Celular: 3112330370

La U.T SERVISALUD SAN JOSE recibiré la solicitud y segun la necesidad del paciente se procedera
a realizar la busqueda de la disponibilidad del servicio a través de la red de prestacion de servicios.

De manera inmediata a la consecucion del serviciowrequerido, se procedera a informar a la IPS
tratante y remisora a través de correo electrénico y/o de manera telefénica de acuerdo con el
directorio de cada IPS, con el fin de realizar los trdmites:médicos — administrativos respectivos para
que se realice el traslado efectivo de acuerdo a las condiciones clinicas del paciente para su
traslado.

En la eventualidad de alta voluntaria, . orden médica de egreso o traslado al servicio de
hospitalizaciéon la Central de Referencia'y Contrarreferencia debe ser notificada a través del area
de referencia y contrarreferencia de la IPS y/o Jefe del servicio de urgencias de la misma. Esta
notificacion debe ser registrada por la auxiliar de referencia en la bitacora del paciente para cerrar
el caso. Adicionalmente debe comunicarse con el servicio responsable de la solicitud de remisién
dentro de las 12 horas siguientes con el fin de verificar que el cierre de bitacora haya sido efectivo.
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6.1.7.5 SOLICITUD DE LA IPS TRATANTE PARA EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO
Y/O COMPLEMENTACION TERAPEUTICA HOSPITALARIO

El médico tratante de los servicios de urgencias, hospitalizacion o cirugia generala solicitud del examen
de apoyo diagnéstico y/o complementacion terapéutica los cuales la IPS no pueda prestar, informara
de manera inmediata a Referencia y Contrarreferencia de la IPS prestadora de servicios quien a su
vez notifica por correo o teléfono:

e cryc@servisalud.com.co

e autorizaciones.hosp@servisalud.com.co
e coordinacion.cryc@servisalud.com.co

e Teléfonos:
Fijo (1) 7456061

Celular; 3202322303 -3204917021
Celular;: 3112330370

a. El(a) auxiliar de referencia decepciona la“orden médica y realiza la gestion, dejando
evidencia de esta en la bitacora: Debe registrar fecha; hora, entidad, nimero de contacto,
encargado, observaciones, conducta y firma. El registro de bitacora se realiza cada 2 horas
hasta lograr la consecucion de la cita para.el servicio o procedimiento.

b. El (a) auxiliar de referencia, U.T.SERVISALUD SAN JOSE informa a Referencia y
Contra-referencia de la IPS tratante con la fecha, hora, preparacion del servicio o
procedimiento y la carta de ordenamiento. Se solicita la programacién del servicio de
transporte segun la solicitud médica con los proveedores contratados, se registraré a traves
de REGISTRO DE EXAMENES ESPECIALES DE PACIENTES y el formato
SEGUIMIENTO DE CITAS, manejada en la central de Referencia y Contrarreferencia
(AUXILIAR CRYC) semaforizando la solicitud en rojo, quien a su vez realizara la
programacion’en latsherramienta Registro de Pacientes, para enviar soportes via correo
electronico(orden médica, resumen de historia clinica, laboratorios, formato de ambulancia)
referencia  de la U.T SERVISALUD SAN JOSE quienes gestionan el proveedor, la
consecucion de la cita y la programacion del traslado de la ambulancia.
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6.1.7.6 SOLICITUD DEL TRANSPORTE ASISTENCIAL INTER — INSTITUCIONAL
PARATOMA DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y/O COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Una vez recibida la solicitud del transporte con los datos completos del acompafiante, orden médica y
autorizacion del servicio solicitado y el consentimiento informado del paciente y/o su acompafante, se
realiza, por parte del funcionario de turno, la revisién de los soportes, los cuales y procede a realizar la
programacion del transporte solicitado.

Durante la programacion, el operador de turno realizara el registro en el formato para solicitud de
transporte asistencial que contiene los siguientes datos: identificacion del paciente y su acompafiante,
tipo de transporte requerido, fecha, hora de la atencion, destino, nombre del profesional que realizara
la atencion (si aplica), adjuntando los documentos necesarios: historia clinica, copia de resultados de
ayudas diagndésticas pre — requisito (si aplica).

Asignado el transporte requerido, es decir, la ambulancia especifica para el traslado se registra en el
formato matriz (Traslado de Pacientes) fecha, hora, entidad receptora, nimero de contacto de receptor,
observaciones a lugar y firma del auxiliar de referencia que realiz6 el proceso.

La tripulacion de dicha ambulancia, en el turno respectivo y de acuerdo con programacion y hoja de
ruta de la mévil, procederd a recoger al paciente y su acompafante.en la IPS emisora y trasladarlo a
la IPS receptora para la atencion médica requerida.

Posterior a recibir la atencién médica, se procederaa devolver al paciente y su acompafiante a la IPS
tratante, realizando entrega formal del paciente en el servicio de hospitalizacién donde se encuentra
ubicado el paciente en tratamiento, dejando constancia tanto del traslado efectivo como de la entrega
de este al equipo médico respectivo de la IPS antes:mencionada.

Durante todo el traslado, la tripulacion deberareportarse a la central con el fin de realizar seguimiento
del proceso y eventualidades presentadas.

Momentos de reporte:

e Egreso.del sitio de la ubicacion inicial
e Llegadaa la IPS remitente
e Egreso de la IPS remitente
e Llegadaa la IPS receptora
e Egreso de la IPS receptora
e Llegada a la IPS remitente.
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6.1.7.7 PROGRAMACION AMBULANCIAS DE PACIENTES HOPITALIZADOS CON

DESTINO DOMICILIO

El Médico tratante emite la orden del alta del paciente y verifica criterios de traslado en
ambulancia por medio de la Escala Barthel.

Si la escala arroja un puntaje de 35 o menos el paciente evidencia requerimiento del
servicio y se debe informar por escrito a la central de Referencia y Contrarreferencia con
el fin de realizar la programacion

e Elreporte debe contener:
e Habitacién o Ubicacion del paciente
e Fechay hora de la Solicitud de la Programacion de Ambulancia

e Nombre y Apellido del paciente

Edad

Documento

Examen: alli deben registrar el motivo de traslado. (En.este caso “Traslado a
Domicilio™)

Diagnosticos

Complejidad: Baja (Ambulancia Béasica) y Alta (Ambulancia Medicalizada).
Oxigeno: SI-NO

Equipos: en éste si requiere:algun tipo.de equipo como son: inmovilizadores, etc.
Ordenado por: Sello y firma del.Médico que solicita el servicio.

Visto Bueno Coordinador Médico 0 Subdirector Médico.

A demas se requierede |a siguiente informacion suministrada por Auxiliar Referencia y
Contrarreferencia

Fecha y hora de la Programacion de Ambulancia para Egreso

Destino Confirmado: Alli quedan los datos de direccion, barrio, teléfono fijoy celular,
nombre del.cuidador o persona de contacto del paciente.

Ambulancia Confirmada: red contratada.

Recibido por: nombre del funcionario que recepciona el documento en la central de
referencia, fecha y hora de recibido de la solicitud.
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Como soporte de Recibido a la persona que Radica la Programacion de Ambulancia y contiene lo
siguiente:

e Fechay hora de la Programacion de Ambulancia para Egreso

e Habitacién o Ubicacion del paciente en Clinica.

e Preparacion: Disponer de acompafante para la realizacion del traslado y
culminacion de tramites administrativos.

e Destino Confirmado: Direccion, barrio, teléfono fijo y celular, nombre del cuidador o
persona de contacto del paciente.

¢ Ambulancia Confirmada: red contratada.

6.1.7.8 PROGRAMACION AMBULANCIAS PACIENTE AMBULTORIO

En la Central de referencia y Contrarreferencia se reciben los siguientes documentos con el
fin de dar inicio al tramite asi:

Orden Meédica: firmada por el Especialista tratante lascual debe contener datos de
identificacion personal, fecha de la orden, servicio solicitado y especificaciones del traslado.
(Cita de especialista, numero sesiones en caso de terapias 0.Radio Terapia), Diagndstico
del paciente, justificacion del traslado en Ambulancia con complejidad de la misma o
Transporte Especial, en caso de aplicar, firma y sello.del Médico que expide la Orden.

Soporte de la cita, en éste documento debe de estar consignado: Datos de identificacion
personal (Nombres completos, Documento de identidad, Direccidon, nimero telefonico y
barrio), fecha y hora de la cita, procedimiento 0 cita a la que se traslada el paciente Nombre
del Médico y Especialidad.
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e Realizar ingreso del servicio en mddulo de radicacion, corroboracion de datos (direccion,
barrio, teléfono fijo y celular, nombre del cuidador o persona de contacto del paciente).

Al terminar la recepcion del documento, se debe dejar consignados todos los datos del matriz

segmento “Planilla de Registro de Pacientes en la hoja de Ambulancias

orden:

e Fechade lacita

los datos en el siguiente

e Cddigo interno de la Programacién del servicio (se debe generar asi: Letra.inicial
del nombre y apellido del funcionario, dia-mes y consecutivo del traslado; lo
anterior sin espacios, (ejemplo: GB130401)

e Hora del Registro de la Orden

e Cddigo Interno, pertenece al consecutivo del traslado.

Nombres y Apellidos completos de paciente Identificacion

e Programa

e Sitio o de Atencion Edad

e Tipo de afiliado (Cotizante, Beneficiario 0 Pensionado)

e Especialidad (A Adulto, P Pediéatrico, G Ginecologia) Diagndsticos

e Direccién completa y numeros de teléfono

e Municipio o Ciudad del domicilio

e Profesional que Remite la Orden (Nombre o Apellido del Especialista) Institucién a
la que asistira a Cita (Indicando.consultorio y si hay teléfonos del sitio, dejarlos alli

registrados)

e Motivo de traslado (Cita'de...Terapia de.... Y nombre del Médico que atendera

al paciente)

¢ Tipo de Ambulancia (Basica o Medicalizada) o en otro caso Transporte Especial,

si aplica.

e Tipo de Servicio (Doble, Sencillo, Diurno, Nocturno, Intermunicipal) y hora de la cita.

e Para ésta ultima parte la persona que programa ambulancia, consigna no la hora
real de la cita, sino una hora antes. Lo anterior, con fines de llegar a tiempo a
cumplir el servicio.
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6.1.7.9 AMBULANCIA AEREA NUEVOS DEPARTAMENTOS

El médico tratante del servicio de Urgencia, Hospitalizacion, quirdrgico u otro, genera la solicitud de
transporte asistencial aéreo y reporta en la central de referencia y Contrarreferencia de U.T
SERVISALUD SAN JOSE, a través de las siguientes vias correo electrénico y teléfonos:

e cryc@servisalud.com.co

e autorizaciones.hosp@servisalud.com.co
e coordinacion.cryc@servisalud.com.co
e Teléfonos:

Fijo (1) 7456061

Celular; 3202322303 -3204917021
Celular;: 3112330370

Una vez radicada la solicitud del transporte con los datos completos. del acompanante, orden de
traslado especificando tipo de transporte, resumen de historia clinica y.el cansentimiento informado del
paciente y/o su acompafiante, se realiza, por parte del funcionario de turno, la revisién de los soportes,
y procederé a realizar la programacion del transporte solicitado.

Durante la programacién, el auxiliar de referencia y.Contrarreferencia para Territorios Nacionales o
radio operador de turno realizara el registro en el formato para solicitud de transporte aéreo que
contiene los siguientes datos: identificacion del paciente y su acompafiante, tipo de transporte
requerido, fecha, hora de la atencién, destino, nombre del profesional que realizara la atencién (si
aplica), adjuntando los documentos necesarios: historia clinica, copia de resultados de ayudas
diagnosticas pre — requisito (si aplica).

Se inicia trdmite de asignacién de vuelos con la red prestadora de servicios de salud. Asignado el
transporte requerido, se registra-en el formato Excel Traslado de Pacientes, Fecha, hora, entidad
receptora, nimero de contacto de receptor, observaciones a lugar y firma del auxiliar de referencia que
realizé el proceso.

Durante todo el traslado, lastripulacion debera reportarse a la central con el fin de realizar
seguimiento del proceso.y eventualidades presentadas.
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Momentos de reporte:

Egreso del sitio de la ubicacion inicial
Llegada a la IPS remitente
Egreso de la IPS remitente
Llegada a la IPS receptora
Egreso de la IPS receptora
Llegada a la IPS remitente.

6.1.7.10 TRANSPORTE FLUVIAL TERRITORIOS NACIONALES

El profesional en salud tratante genera la solicitud de transporte fluvial y la reporta‘en la central de
referencia y Contrarreferencia U.T SERVISALUD SAN JOSE, a través de las siguientes vias correo
electrénico y/o teléfonos:

= cryc@servisalud.com.co

» autorizaciones.hosp@servisalud.com.co
= coordinacion.cryc@servisalud.com.co

» Teléfonos: Fijo (1) 7456061

= Celular: 3202322303 3204917021

=  Celular: 3112330370

Una vez radicada la solicitud del transporte fluvial.con los datos completos del acompaiante, orden
de traslado especificando tipo de transporte, resumen de historia clinica y el consentimiento
informado del paciente y/o su acompafiante,.se realiza, por parte del funcionario de turno, la revisién
de los soportes, y, procede a realizarla programacion del transporte solicitado.

Durante la programacion, elauxiliar de'referencia y Contrarreferencia para Territorios Nacionales o
radio operador de turno realizara el'registro en el formato Hoja de ruta para solicitud de transporte
fluvial que contiene los siguientes datos: identificaciébn del paciente y su acompafante, tipo de
transporte requerido, fecha, hora de la atencion, destino, nombre del profesional que realizara la
atencion (si aplica), adjuntando los documentos necesarios: historia clinica, copia de resultados de
ayudas diagnosticas pre - requisito (si aplica).

Se inicia tramite de asignacion de transporte fluvial con la red principal o alterna, debido a que en
la zona no se dispone de una entidad que preste los servicios de Transporte Asistencial Fluvial.

El auxiliar de Referencia y Contrarreferencia de Territorios Nacionales, realiza seguimiento a dicho
traslado y cierre caso una vez se confirme el ingreso del usuario a la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud.
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6.1.8 NORMAS GENERALES DE OPERACION DE TELECOMUNICACIONES

No utilice los llamados de emergencia para comunicados que no tengan ese
caracter.

Confirme los comunicados y finalice satisfactoriamente los tramites pendientes.
Para efectos de control, identifique correctamente el indicativo de la estacién al
iniciar y terminar cada transmision.

No interfiera sistemas de telecomunicaciones autorizados por el ministerio de
comunicaciones pertenecientes a otras entidades, exceptuando los estados de
emergencia que lo ameriten.

Evite la utilizacion de lenguaje descortés, codigos, expresiones soeces 0.insultos y
ofensas graves a terceros, utilizando los sistemas de telecomunicaciones del
CRYC.

No emita comentarios proselitistas de orden politico, religiose, comercial o social.

Evite operar en bandas y frecuencias no autorizadas.

Tenga un libro o bitacora de las novedades durante elturno.

Al escuchar conversaciones extrafias en las frecuencias asignadas a la institucion
identifiqgue su estacién correctamente, solicite'la informacion que dicha estacion
desconocida tenga y sugiérale que se retire de lafrecuencia.

6.1.9 INDICADORES

Resolucion 256 del 2016
Indicadores que Fiduprevisora S.A establezca

6.1.10 ANEXOS

de fallas del sistema)

N° DE ANEXO DESCRIPCION/ NOMBRE DEL ANEXO
Matriz Excel Registro de ambulancias de pacientes
Matriz Excel (Se usa en caso Registro de remisién de pacientes

Matriz Excel - (Se usa en caso
de fallas del sistema)

Registro de examenes especiales de
pacientes
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6.2 REFERENCIA SERVICIOS AMBULATORIOS

6.2.1 OBJETIVO: definir el proceso y demés actividades para la emision de ordenamiento de
aqguellos pacientes que requieran servicios 3er y 4to nivel de atencion y para los servicios
gue la red propia no prestada, brindando una atencion oportuna, con accesibilidad y
continuidad en los manejos médicos requeridos para usuarios que hacen parte del objeto
poblacional de U.T SERVISALUD SAN JOSE.

6.2.2 ALCANCE: el presente documento inicia desde la radicacion de la orden médica hasta
la entrega de la orden al usuario

6.2.3 DESCRIPCION DE PROCESOS INTERNOS: para el accesao a la totalidad de los
servicios que se describen a continuacion, los requisitos de tramite de ordenamiento
para definicion de la institucion a la cual se remite el usuario con la finalidad de la
prestacion del respectivo servicio requiere de los siguientes insumos:

e Formato de orden medica de servicio emitido por medico institucional o profesional de la salud
de la institucién convenida en la red principal o alterna contratada y ofertada.

e Accesibilidad o copia a la Historia Clinica dende se describa el motivo que origind y/o que
justifica la referencia ambulatoria.

eLos Indicadores definidos por.la organizacion, en términos de actividades del area de
Auditoria incluyendo: racionalidad'y pertinencia, oportunidad, de impacto, otros.

6.2.4 ACCESO A SERVICIO DE CONSULTA ESPECIALIZADA.

Si la solicitud corresponde a cita por especialidad o junta médica de especialistas de IPS
contratada para servicio 0.especialidades de limitada oportunidad, esta remision se realizara
en base a la red definida y contratada con oportunidad establecida y solicitud de informe por
escrito como.contra remision la cual debe contener el plan de manejo a establecer por el grupo
médico de la institucion quienes continuaran con la atencién seguimiento y verificacion de la
evolucion.

Las especialidades en que media directamente un ordenamiento para su atencién en las
diferentes redes son:
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Cardiologia pediatrica, reumatologia pediatrica, electrofisiologia pediatrica, infectologia
pediatrica, nefrologia pediatrica, gastroenterologia pediatrica, fisiatria, hepatologia, cirugia
oncoldgica, urologia oncolégica, medicina nuclear, oculoplastia, cirugia de térax, ortopedia
oncoldgica al recibir el ordenamiento por parte del area del cryc el usuario debe solicitar
directamente su cita la ips a la que se le generé el ordenamiento la cual debe dar respuesta
oportuna para el servicio solicitado. Al finalizar la consulta se generaran unas solicitudes que
el usuario tramitara de acuerdo a las 6rdenes médicas.

6.2.5 ACCESO A SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS.

En los casos de derivacion de servicios de apoyo de imégenes diagnoésticas se definio el
siguiente proceso.

Imagenes diagnosticas basicas como son radiografias y ecografias. el usuario saldra
directamente con la orden y el lugar en donde le realizaran"dicho estudio con los datos
telefénicos para la solicitud de la cita.

En los casos que estos exdmenes sean solicitados por los especialistas en qué medio un
ordenamiento debe asistir al centro médico més cercanos.a la oficina de atencion al usuario
para que realice el tramite de solicitud y le genere una orden al proveedor con los datos
respectivos y el usuario pueda comunicarse y.obtener la informacion.

En la solicitud de estudios de imagenes'diagnosticas especializadas (tomografias, estudios de
medicina nuclear, resonancia nuclear magnética, endosonografias, ecocardiogramas ,
urografias, radiografias de transito intestinal, esfinteromanometria y ph metria 24 horas el
usuario se acercara al centro médico mas cercano o que tenga accesibilidad y radicara la orden
médica, se verificara haciendo revision de la historia clinica del paciente para analisis de
racionalidad y pertinencia, en.caso que existan dudas o no haya claridad del requerimiento la
oficina de ordenamiento ambulatorio se comunicara con el profesional que emite la orden a fin
de solicitar aclaracién'en la historia clinica o revaloracién y al finalizar el proceso se emitira el
ordenamiento/con los datos del proveedor para solicitar la citas para realizacion de estudios
solicitados
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6.26 ACCESO A SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
GENETICA Y PATOLOGIA

Cuando al usuario se le ordenan laboratorios basicos considerados de primer y segundo nivel
de complejidad dados por los especialistas de nuestrared en la orden saldra directamente desde
el consultorio con los datos del proveedor para que obtengan la informacion de las
recomendaciones que se tengan para la realizacion de dichos estudios.

En los casos que estos exdmenes sean solicitados por los especialistas en qué medio un
ordenamiento debe asistir al centro médico més cercanos a la oficina de atencion al.usuario
para que realice el tramite de solicitud y le genere una orden al proveedor con' los datos
respectivos y el usuario pueda comunicarse y obtener la informacion.

Cuando el requerimiento es laboratorio de 3er nivel en este caso estudios de genética, estudios
de patologia, se solicita para esta remision, orden del especialista del area e Historia clinica, el
area del cryc hace revision y andlisis de racionalidad y pertinencia, si.no.es claro o pertinente
la oficina de ordenamiento llamara al ordenador para que se apegue al modelo definido se
generara un ordenamiento ante el proveedor con los datos respectivos para que el usuario pueda
contactarlo pedir cita y que se les den la recomendaciones necesarias-para que sea prestado el
servicio de una forma oportuna y con calidad

6.2.7 ACCESO A SERVICIO DE TERAPIA'ESPECIALIZADA

Los servicios de terapia integral ordenados para‘los pacientes con la finalidad de ser tratados
por fuera de la red propia, deben tener especificacion del requerimiento estos se evaluaran para
su respectiva remision la coordinacion de terapia la cual evaluara al paciente y emitira orden
de servicio, que aprueba la prestacién del servicio en red no propia; la atencion de los pacientes
sera garantizado en la IPS elegida, para esto priman los criterios de rehabilitacion, buscando
acrecentar las habilidades conceptuales sociales y practicas del usuario, con enfoque
interactivo del cuidador o familiar.

Se solicitara a la IPS tratante una valoracion inicial con objetivos claros del proceso y alcance
ofrecido en la atenciéndel paciente, los cuales seran medibles y evaluables.

Para el seguimiento si no se evidencia la rehabilitacion o mejora, desde la evaluacion inicial o
en las evaluaciones periodicas, el paciente continuara el proceso en los centros propios para
mantenimiento de la condicion fisica ocupacional y de lenguaje.

Se Aclara que el servicio no tendra componentes educativos, terapias Abba o terapias que no
se ha demostrado su beneficio en la rehabilitacion del paciente.



UT SERVISALUD SAN JOSE Céd. RCA'RCR'MA'OOl

\/ N .

\/ \/ Version: 02

\ YA MANUAL DE ORDENAMIENTO :

<l |= Fecha Vigente: 01/10/2018

Pagina:38 de 51

6.2.8 ACCESO A SERVICIO DE TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA,
PULMONAR Y PISO PELVICO, BIOFEEDBACK

La orden emitida por cualquier profesional de la red principal o alterna para estos servicio el
usuario debe acercarse al centro médico mas cercano y/o de facil acceso con la orden médica
gue le genero el profesional a linea de frente del cryc el cual radica dicha orden y la oficina de
ordenamiento hace revision y analisis de racionalidad y pertinencia, si no es claro o pertinente
dicha oficina llamara al ordenador para que se apegue al modelo definido se generara un
ordenamiento ante el proveedor con los datos respectivos para que el «usuario ‘pueda
contactarlo pedir cita y que se les den la recomendaciones necesarias para que sea prestado
el servicio de una forma oportuna y con calidad.

Se ordenaran estas terapias en paquetes maximo de 12 para.rehabilitacion cardiaca y
pulmonar y no superara tres requerimientos en caso tal se solicitara al-especialista
aclaracién de la justificacion.

6.2.9 ACCESO A SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

En los casos de derivacion de este servicio por parte del'oncélogo o hematooncologo de la red
principal o alterna dicha solicitud se diferenciara para los casos de oncologia sera realizada
por el contratista proveedor de los servicios oncologicos a través del convenio y los casos de
hematologia solicitada por nuestro especialista’.se atenderan directamente en nuestras
instalaciones

Solicitud el usuario debe acercarse al centromédico mas cercano y/o de facil acceso con la orden
médica que le genero el profesional externo, a linea de frente del cryc el cual radica dicha orden
y la oficina de ordenamiento hace revision y analisis de racionalidad y pertinencia,( los casos
en que se ha ordenado. por el proveedor de los servicios oncolégicos se programara
inmediatamente por el'operador en sus instalaciones sin que medie orden), sino es claro
o pertinente dicha«oficina llamard al ordenador para que se apegue al modelo definido
remitiendo al usuario a oncologia clinica del proveedora afin que por intermedio de este se
obtenga el servicio de una forma oportuna y con calidad.

En los casos en que la quimioterapia requiera el usuario que sea hospitalaria se revisaran los
criterios para dicha hospitalizacion si cumple con los requisitos se generara el ordenamiento y
se hard consecucién dela cama hospitalaria con fecha definidaen laIPS dispuesta paratal fin, enlos
casos queno se cumpla se enviara el correo a alto costo con la ordenes médicas y los datos del
usuario para su estudio
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6.2.10 ACCESO A SERVICIO DE RADIOTERAPIA

En los casos de derivacion de servicios por parte del oncélogo, hematooncologo y/o radioterapeuta
de la red principal o alterna dicha solicitud

Solicitud el usuario debe acercarse al centro médico mas cercano y/o de facil acceso con la orden
médica que le generd el profesional a linea de frente del cryc el cual radica dicha orden y la oficina
de ordenamiento hace revision y analisis de racionalidad y pertinencia, si no es claro o pertinente
dicha oficina llamara al ordenador para que se apegue al modelo definido se generara un
ordenamiento ante el proveedor con los datos respectivos para que el usuario pueda contactarlo
pedir cita y que se les den la recomendaciones necesarias para que sea prestado el servicio de
una forma oportuna y con calidad.

6.2.11 ACCESO PARA EL SERVICIO DE TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL

ESPECIALIZADA

La rehabilitacion estara dirigida a evaluar, mejorar o recuperar la capacidad funcional o laboral,
perdida por causa de enfermedad o accidente. En ese orden, involucralas acciones necesarias
para la recuperacion de la capacidad funcional perdida o disminuida por causa de enfermedad
general, enfermedad profesional o accidente de trabajo. Dichas acciones se ubican en todos los
campos de las terapias existentes y avaladas por sociedades cientificas, asi como la adaptacion
y el entrenamiento para el manejo de protesis u Ortesis.

Esté dirigido a poblacién menor de 15 afios con patologias como autismo, Down, discapacidad
cognitiva.

Los servicios de terapia de rehabilitacion.integral especialidad ordenados para los pacientes
con la finalidad de ser tratados por nuestra red adicional , deben tener especificacion del
requerimiento estos se evaluaran para su respectiva remision la coordinacion de terapia la cual
evaluara al paciente y emitird orden de servicio, que aprueba la prestacion del servicio en red;
la atencién de los pacientes sera garantizado en la IPS elegida, para esto priman los criterios
de rehabilitacion; buscando acrecentar las habilidades conceptuales sociales y practicas del
usuario, con enfoque interactivo del cuidador o familiar.

Se solicitarda la IPS tratante una valoracion inicial con objetivos claros del proceso y alcance
ofrecido en la atencion del paciente, los cuales seran medibles y evaluables. Para el
seguimiento si no se evidencia la rehabilitacién o0 mejora, desde la evaluacion inicial o en las
evaluaciones periodicas, el paciente continuara el proceso en los centros propios para
mantenimiento de la condicién fisica ocupacional y de lenguaje. Se Aclara que el servicio no
tendra componentes educativos, terapias Abba o terapias que no se ha demostrado su
beneficio en la rehabilitacion del paciente.
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Con esta informacién el &rea de ordenamiento verificara la orden médica con el visto bueno de
nuestra coordinadora de terapias, donde informara que el usuario se vera beneficiado en recibir
terapias de rehabilitacion integral especializada en la patologia del paciente en institucién con
estas caracteristicas.

Auxiliar de ordenamiento, verifica esta orden medica con los datos de cadausuario y genera el
ordenamiento para la instituciéon donde realizaran la valoracién y empezar la rehabilitacion, el
ordenamiento de cada paciente se realiza mensual con los soportes enviados por cada
institucion al correo autorizacionesquejas2016@gmail.com , donde informan los avances y
logrosentre otros, después de verificar la pertinencia del mismo se genera el ordenamiento el
cual se envia a cada institucion donde nos prestan dichos servicios.

6.2.12 PROGRAMACION TRASLADOS TRANSPORTE ESPECIAL PACIENTE
AMBULATORIO

En la Coordinacion de ordenamiento ambulatorio se reciben los siguientes documentos con
el fin de dar inicio al tramite asi:

Orden Médica: Firmada por el Especialistas (médico. internista, junta de terapia fisica,
ortopedia, neurologia, oncologia y nefrologia), la cual-debe contener datos de identificacion
personal, fecha de la orden, servicio solicitado. y especificaciones del traslado. (Cita de
especialista, numero sesiones en caso deterapias.o.Radio Terapia), Diagndstico del
paciente, justificacion Transporte Especial, en.caso.de aplicar, firma y sello del Médico que
expide la Orden.

Soporte de la cita, en este documento.debe de estar consignado: Datos de identificacién
personal (Nombres completos, ‘Documento de identidad, Direccidon, nimero telefonico y
barrio), fecha y hora de la cita, procedimiento o cita a la que se traslada el paciente Nombre
del Médico y Especialidad.

Envio de correo, esta solicitud se da a cada uno de los usuarios para los que aplica dicho
transporte especial deben-enviar el correo a transporteautorizacionesl@gmail.com, con
soporte de la cita como'se menciona antes direccidn de domicilio teléfonos de contacto con
48 horas deantelacion.

El auxiliar de ordenamiento ambulatorio debe:

Verificar que en el correo se encuentre toda la informacion tanto de la cita como del usuario,
confirma que el usuario este activo en sistema, por ultimo, reenvia correo al proveedor que
presta el servicio de transporte especial para que se programe sin ningun problema.
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6.2.13 ACCESO AL SERVICIO DE OXIGENO DOMICILIARIO

Los pacientes con requerimiento de Oxigeno temporal o permanente seran reportados desde:

*La Institucion hospitalaria que lo solicita (para Egreso Hospitalario).

Lo solicita a Central de referencia, se envia a proveedor con copia al siguiente correo
oxigeno.servisalud@gmail.com, auditor concurrente realiza seguimiento desde/ parte
hospitalaria

*Consulta externa: las o6rdenes medicas de las siguientes especialidades (Pediatria,
Neumologia, Medicina Familiar, Medicina Interna).

Para el tramite se requiere: la orden del servicio debidamente justificada, la evolucion de la
Historia clinica que evidencie el requerimiento; asi como su justificacion. En caso que sea
requerimiento de IPS hospitalaria y/o no se tenga acceso_a la Historia clinica se requiere
resumen de la misma con la pertinencia y justificacion del servicio. Envian todos los
requerimientos al correo oxigeno.servisalud@gmail.com, se revisa la pertinencia.

La terapeuta respiratoria del area de Coordinacion. Ambulatoria y/o Central de referencia
remite la orden al prestador del servicio contratado y ofertado para este fin:

e Fecha de solicitud

e Hora de solicitud

¢ Solicitado por

¢ Nombre paciente

e Numero de documento
¢ Tipo de documento

e Fecha de Nacimiento
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e Direccion
¢ Ciudad
¢ Barrio

¢ CIE 10 y/o Diagnostico
e NUmeros de teléfonos de contacto

¢ Dosis de Oxigeno
¢ COdigo numérico para tramite

Los usuarios tienen garantizado el suministro de concentrador de oxigeno en el domicilio con
entrenamiento de su uso y tanto el paciente como los familiares'que [deseen este entrenamiento
por parte de proveedor, los pacientes que cuentan con suministro de oxigeno mayor de 18
horas se suministra concentrador y cilindro de respaldo para urgencia en caso de cese de
energia o dafio de concentrador, ademas del suministro de l0s.insumos inherentes del servicio
y bala de trasporte que se recargara cuantas citas requiera.el usuario asistir.

SEGUIMIENTO: se realiza verificacion via telefonica con familiar y/o paciente la entrega
del servicio:

e Fecha de entrega
¢ Entrenamiento de los.equipos
e Insumos suministrados

e Se suministra informacion sobre renovacion del servicio, e inquietudes que
soliciten.

¢ El seguimiento de este servicio se hace a través del operador y via telefénica
trimestral.
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6.2.14 ACCESO AL SERVICIO DE TERAPIA TRANSTORNOS DEL SUENO

Para el caso especifico de las terapias trastornos del suefio los usuarios que el profesional
médico considere y remita con orden entraran al programa establecido con el proveedor de
red principal de trastornos del suefio, con valoracion inicial, orden médica para el programa y
valoraciones por neumdlogo, Neurdlogo, Otorrino, Medico familiar, Médico internista, con lo
cual se establece su ingreso al programa.

El programa valorara al paciente bajo el criterio establecido con su neumdlogo definira el
ingreso al programa y los estudios pertinentes

Se busca compromiso del paciente para que sea efectivo el manejo, con pérdida de.peso,
consulta de nutricion y aceptacion del equipo nocturno.

En caso de no aceptacion al programa el paciente se remitirA a-neumolegia y/o las
especialidades anteriores mencionadas para buscar otras alternativas o.supervisar la
evolucion.

El programa evaluara de manera permanente la adaptacion en el mismo.y enviara las 6rdenes
de manejo mensual directamente a la coordinacion de servicios:ambulatorios, sin requerimiento
o0 mediacion del usuario.

Envian solicitudes en fisico y/o por correo oxigeno.servidalud@gmail.com, enviando
ordenamiento del servicio.

6.2.15 ACCESO AL SERVICIO DE CIRUGIA PROGRAMADA Y/O AMBULATORIA

Las ordenes de requerimiento quirdrgico de los usuarios seran emitidas directamente por
el cirujano que valoro, conceptudy. explico al paciente, el requerimiento quirdrgico,
mediante consentimiento informado, en el cual constara que ha sido advertido del balance
entre beneficios y riesgos posibles del procedimiento. En caso de un beneficiario menor de
edad o de adultos con deterioro cognitivo o imposibilidad para actuar por si mismo, el
afiliado, o en su defecto un adulto representante del paciente, firmara el consentimiento.

El especialista generara orden de paraclinicos e imagenes diagnésticas de acuerdo a la
edad del usuario. Posteriormente la orden de procedimiento quirdrgico se enviara por
correo electrénico.a la coordinacion de programacion de cirugia el mismo dia de
considerar o definir con el paciente la cirugia.
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Las Ordenes allegadas, se valida estado de derechos del usuario y se define institucion de
prestacion del servicio de acuerdo a los requerimientos de cada procedimiento y se
traslada el ordenamiento a la red de la red de prestacion de servicios, para este fin, donde
se cita al usuario para valoracion por el servicio de anestesia de la institucién. En caso de
ser un paciente  sin riesgos anestésicos, se programa la cirugia segun complejidad
quirargica, requerimientos, dia quirargico del especialista cirujano ordenador y condicion
del paciente.

En caso que no se apruebe la valoracion anestésica, el usuario se retorna al cirujano con
las observaciones a fin de evaluar alternativas.

Las IPS de la red de prestacion de servicios donde se realizaran los procedimientos
quirdrgicos, reportaran dentro del proceso:

° La fecha de programacion de anestesia
° La fecha del procedimiento quirurgico (Posterior a la valoracién anestésica)
° El dia de la cirugia la institucion reportara el procedimiento realizado o su cancelacion,

si fuese el caso, con la nueva programacion y la.explicacién de la misma.

En caso que el usuario no acepte las fechas de programacion indicadas por lalPS, se redefinira
la fecha de programacién consensuada con el usuario, de no ser posible se notificara al ente
encargado.

En caso que el usuario desista del procedimiento debera dejar consignado el motivo en el
formato de disentimiento informado de procedimiento quirdrgico ambulatorio. (Anexo 1)

El proceso de programacion de cirugia previo a la fase de ordenamiento estara verificado
por auditoria médica y confrontado. con la historia clinica que genero el procedimiento en
caso de encontrar problema de pertinencia o justificacion se solicitara al especialista la
respectiva aclaracién y en caso que el procedimiento no corresponda se le solicitara al
especialista cita inmediata. para que haga aclaracién al paciente y deje constancia en la historia
clinica.

Para control del proceso se hara llamado de seguimiento a todos los pacientes a los dos o tres
dias posteriorestal procedimiento para confirmar: proceso, condicién, observaciones del
usuario entre otros
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6.1.16 ACCESO A SERVICIO DE CONSULTA ESPECIALIZADA PARA
PACIENTES DE NUEVOS DEPARTEMENTOS

Teniendo en cuenta la poca — nula oferta de especialidades en los nuevos departamentos
0 antiguos Territorios Nacionales; se hace necesario el traslado de los usuarios de estos
departamentos (Amazonas, Guaviare, Guainia, Vichada y Vaupés) para la prestacion de
los servicios médicos requeridos a la ciudad de Bogotd; teniendo en cuenta que las vias de
acceso disponibles permanentemente son exclusivamente por via aérea (a excepcion de
Guaviare que cuenta con acceso via terrestre a las ciudades de Bogota y V/Cencio).

Los servicios que se trasladardan para prestacion fuera del departamento de
residencia son:

¢ Consultas médicas especializadas: valoraciones y controles por medicinaiinterna,
ortopedia adultos y pediatrica, cardiologia adultos y pediétrica, nefrologia adultos
y pediatrica, pediatria, medicina fisica y rehabilitacién, neurologia -adultos y
pediatrica, cirugia general adultos y  pediatrica, neurocirugia,
otorrinolaringologia, electrofisiologia, cirugia plastica, cirugia vascular periférica,
cirugia cardiovascular, ginecologia, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, hematologia adultos y pediatrica, oncologia adultos y
pediatrica, infectologia adultos y pediatrica, medicina familiar, medicina materno
fetal, neonatologia, neumologia, neumologia pediatrica, oftalmologia, psicologia,
psiquiatria adultos y pediétrica, urologia adultos y pediatrica, anestesiologia,
hemodinamia.

e Servicios de imagenologia: radiografias, ecografias, mamografias, tomografias,
resonancias magnéticas, gammagrafias, PET- Scan

e Radiologia intervencionista 'y hemodinamia: arteriografias, flebografias;
Intervencionismo  vascular: . angioplastias, aterectomias, embolectomias,
embolizaciones, biopsias . (préstata, nodulo tiroideo, seno, entre otras)
arteriografias y cateterismos

e Procedimientos quirdrgicos de baja, mediana y alta complejidad es importante
tener en. cuenta. que algunos servicios pueden ser prestados por medio de
brigadas médico — quirdrgicas que la red hospitalaria tenga programados a lo
largo del afio.

Los usuarios que cuenten con ordenamientos médicos de servicios que no estan
disponibles para prestacion en el departamento de residencia, radicaran dicha
solicitud en la oficina del departamento ya sea de manera presencial o via correo
electronico; para tal fin y teniendo en cuenta la ubicacion geografica, y dificil acceso
que se puede presentar en algunas ocasiones; el usuario tendra a su servicio los
correos electrénicos y celulares de contacto de los centros médicos y/o oficinas
administrativas a donde podra hacer llegar dichas solicitudes:
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ZONA TIPO RAZON SOCIAL DIRECCION TELEFONO
s - Av. Internacional Cra 6 #

NT C Centro Médico Leticia 8-76. Leticia 3104769842
CL 10 N° 20 - 51 Br. La

NT C IPS Nueva Salud Integral Esperanza 3115722129

Oficina Administrativa Calle 17 # 10-121,

NT C SERVISALUD QCL . 3104769841
Guaini Barrio Los Comuneros
uainia
Oficina Administrativa
NT C SERVISALUD QCL Cr% 13A #015'?'85’ 3104769840
Vaupés arrio Centro
Oficina Administrativa .
NT C SERVISALUD QcL | Cra’#20-20, Barrio 3104769839
Vichada Arturo Bueno

Una vez radicada la solicitud, el auxiliar administrativo de la oficina designada, enviara por
medio de la plataforma de radicacion, auditoria y gestion de servicios de territorios nacionales
ERP, dicha solicitud. De esta manera, y en tiempo real, <€l médico, auditor designado para el
departamento, podré verificar los requisitos establecidos para la prestaciéon de servicios y
direccionar los requerimientos; una vez hecho este procedimiento, la coordinacién de territorios
nacionales procedera a gestionar la atencion del.usuario enla ciudad de Bogota de acuerdo a
lo solicitado, dando tramite a la asignacion de cita. médica y/o examen requerido por el médico
tratante, informacion de asignacion a la oficina del correspondiente departamento, en donde el
auxiliar administrativo informara al / usuario, “confirmara asistencia, y solicitara los
correspondientes tiquetes para el traslado del usuario; lacoordinacion de territorios nacionales
ubicara y/o gestionara estos servicios, garantizando oportunidad y eficiencia en el tramite; de
igual manera, para contacto del usuario tendran disponibles las direcciones de correo
electrénico y numeros celulares dela Coordinacion de territorios nacionales y la oficina de
atencion al usuario para territorios nacionales

e Coordinaciéon . Nuevos Departamentos: correo electrénico:
autorizaciones.ambtn@servisalud.com.co, celular de contacto: 3104769846, Fijo (1)
7456061.

e Oficina  atencibn al usuario nuevos departamentos: correo electronico:
scterritorios@servisalud.com.co, celular de contacto: 3204584951, Fijo (1).

Una vez, el tiquete esté disponible para el usuario, se enviara a la oficina del departamento
via correo electrénico para informacion y entrega de este.
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6.1.17 PROGRAMACION TRASLADO COMERCIAL AEREO - TERRESTRE
NUEVOS DEPARATAMENTOS.

Una vez el proceso de asignacion de cita médica, examen médico especializado y/o
procedimiento quirdrgico se realiza y se confirma asistencia por parte del usuario; el auxiliar
administrativo procedera a solicitar el tiquete correspondiente a la coordinacion de territorios
nacionales a través del correo electrénico autorizaciones.ambtn@servisalud.com.co.

Una vez radicada la solicitud del transporte con los datos completos del usuario’'y.acompariante
(acomparfiamiento Unicamente sera cubierto para usuarios menores de 15 afios 0 usuarios a
quien por su diagnéstico el médico tratante considere la necesidad de este), Se inicia tramite
de asignacion de vuelos con la red contratada.

6.1.18 EMISION DE PERMANENCIAS DOCENTES ACTIVOS

Con el fin de justificar el tiempo de ausencia y/o inasistencia laboral durante la prestacion
de servicios médicos a los docentes activos fuera.del .departamento de residencia, se
establece el formato de PERMANENCIA, el cual se emite durante el tiempo laboral y una
vez la (s) atencién (es) culmina (n); garantizando el cumplimiento y/o asistencia a la
programacion realizada. Formato anexo

6.1.19 INDICADORES

Sumatoriade losdias habilestranscurridos entre lafecha
de solicitud de la cita y la fecha de asignacion de la cita
de medicina especializada (especialidades basicas):
Medicina Interna, Cirugia General, Ginecoobstetricia,

N Oftalmologia, Ortopedia y Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria,
Oportunidad Dermatologiaenelmes
de citas de <0=5
medicina NUmero total de citas asignadas de medicina especializada| DIAS

espggiqlizada (especialidades basicas): Medicina Interna, Cirugia| HABILES
V' 2 General, Ginecoobstetricia, Oftalmologia, Ortopedia y
D |Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,

Psiquiatria, Dermatologia en el mes.
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Sumatoria de los dias habiles transcurridos entre la
fecha de solicitud de la cita y la fecha de asignacién
Oportunidad de la cita de medicina especializada otras - 0 = 10 DIAS
de citas de especialidades en el mes HABILES
medicina . ] ] o
especializada Numero total de citas asignadas de medicina
otras especializada otras especialidades en elmes.
especialidades
Sumatoria de los dias habiles transcurridos entre fecha
de la solicitud de los examenes de laboratorio de tercer
Oportunidad nivel de complejidad y la fecha de realizacion del
depor unida examen. sO=5DIAS
realizacion HABILES
Iexbamene_s de Total de examenes de laboratorio de tercer. nivel
aboratorio solicitados en el periodo.
de tercer
nivel de
complejidad
Sumatoria de los dias habiles transcurridos entre fecha
de la solicitud de imagenes diagnoésticas u otros
examenes especializados detercer nivelde complejidad
_ y la fecha de .realizacion de imagenes diagnédsticas u
Op?ggggﬁ de otros examenes especializados de tercer nivel de| <O=8DIAS
diagnésticas y complejidad HABILES
otros examenes
de tercer nivel Totalde servicios solicitados de tercer nivel de
de complejidad. . .
complejidad en el periodo.
Sumatoria de los dias habiles transcurridos entre la
orden de cirugias de baja complejidad ordenada por el
Oportunidad médico tratante ylaprogramacion de la misma dentro
prog?:n!Zcién di(l)c;]strgttecr)npos definidos de oportunidad en el <O=3DIAS
HABILES

de cirugfas de
baja
complejidad

Numerototal de cirugiasde baja complejidad
ordenadas en el periodo.
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Sumatoria de los dias hébiles transcurridos entre la
orden de cirugias de mediana complejidad ordenada
por el médico tratante y la programacién de lamisma
Opo;;upa:dad Sgrr:;[rrzt((j)e los tiempos definidos de oportunidad en el <O= 7DIAS
programacion HABILES
de cirugias de
mediana Namero total de cirugias de mediana
complejidad complejidad ordenadas en el periodo.
Sumatoriade los dias habiles transcurridos entre la
orden de cirugias de alta complejidad ordenada por el
médico tratante y la programacionde lamisma
Opoé;ugdad ggrr]l;[rrgt(ielos tiempos definidos de oportunidad en el <O=15DIAS
programacion HABILES
de cirugias de
alta Nuamero total de cirugias de alta complejidad
complejidad 3
ordenadas en.el periodo.
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Relacionar las fuentes bibliogréficas de la informacién que fue relevante para la construccion del

documento.
N® DESCRIPCION
Invitacion puablica no. 2 de 2017, cuyo objeto es la contratacién de entidades que
garanticen la prestacién de los servicios de salud del plan de atencién integral y
1 la atencion médica derivada de los riesgos laborales para los afiliados al fondo

nacional de prestaciones sociales del magisterio en el territorio. nacional,
asumiendo y gestionando el riesgo en salud, operativo.y financiero que del
contrato se derive.

2 GLOSARIO 2017 Secretaria Distrital
Institucional y Calidad

de Salud Direccion de Planeacion

8. ANEXOS

Relacionar todos los documentos que soporten la operacion del Manual.

CODIGO

NOMBRE DEL ANEXO
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Relacionar las fechas de generacion del documento y/o modificaciones que se realicen:

VERSION FECHA DESCRIPCION DE CAMBIOS ELABORO
1 02/02/2018 Creacion del Manual Coordinagion
Regional de la
Red
Vinculacién de contenido
relacionado con la referencia de
servicios ambulatorios
Actualizacion de datos de L
usuarios afiliados Cooro(ljlnacmn
e
2 01/10/2018 Actualizacion de mapa de ordenamiento

distribucién de poblacion
Vinculacion de«glosario

Cambio de nombre.de -Manual de
referencia y contrarreferencia a
Manual de.ordenamiento




