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1. OBJETIVO:
Facilitar el ingreso y el egreso de nuestros usuarios, como E.S.E  de referencia  y contrareferencia  del departamento y zonas de influencias, teniendo en cuenta el marco legal para mejorar la oportunidad en la atención.
2.  ALCANCE:

Desde la definición de la causa de remisión del paciente hasta la Remisión del mismo.
3. GLOSARIO:

Usuarios: es la persona que es destinataria de algún servicio público, privado, empresarial o profesional.
Referencia y contrareferencia: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en función de la organización de la red de prestación de servicios definida por la entidad responsable del pago.

Referencia: es el envío de pacientes o elementos de ayuda diagnóstica por parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atención o complementación diagnóstica que, de acuerdo con el nivel de resolución, de respuesta a las necesidades de salud.

Contrarefencia: es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la referencia, da al prestador que remitió. La respuesta puede ser la contrarremisión del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la información sobre la atención prestada al paciente en la institución receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagnóstica.
CRUE: Centro de Regulación de Urgencias y Emergencias. 
4. RESPONSABLES:
· Medico coordinador de urgencias.
· Medico coordinador de piso.
· Coordinador de admisión
· Auxiliar de enfermería
5. POLITICAS DE OPERACIÓN:

· Realizar el traslado de pacientes de  manera segura y oportuna.
· Mantener una adecuada comunicación y respeto durante el traslado de un paciente.

· Brindar apoyo emocional al paciente y su familia durante el traslado del mismo.

· El equipo de traslado de paciente deben tener conocimiento de los sitios de referencia en todo el territorio nacional.

· La institución junto con el equipo de traslado deben ser responsable de la atención del usuario objeto de la remisión hasta que ingrese al a institución receptora.

· Confirmación vía telefónica  o radio teléfono de la disponibilidad del recurso para la atención.

· Informar de donde se refiere el usuario, condiciones en que se remite y especialidad.

· Remitir el paciente canalizado, aseado, sin ropa ajustada, signos vitales estables, acompañamiento por personal calificado y la compañía de un familiar.

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

	PASO
	RESPONSABLE
	ACTIVIDAD 
	DESCRIPCION
	REGISTROS

	1
	· Medico especialista

	Definir causa de remisión del paciente
	Cuando los hallazgos clínicos, la complejidad y estado del paciente no tienen solución dentro de la institución se remite a otro nivel donde se estudia y/o se soluciona la patología del mismo. 
	· Formato de remisión.

· Exámenes de laboratorio e imaginología.

· Historia clínica del paciente. 
· Epicrisis del paciente.

	2
	· Coordinador de CRUE.
· Auxiliar de CRUE de turno.

· Coordinador de admisión.
· Auxiliar de admisión

· Trabajadora social.
· Administradora ddel plan de beneficio
	Confirmar la disponibilidad del recurso 
	Se solicita a través de la epicrisis y la historia clínica del paciente la disponibilidad del recurso por medio del CRUE o la administradora de plan de beneficios que es el encargado de explicar el diagnostico y las manifestaciones clínica a la institución receptora 
	· Formulario de referencia y contrarreferencia.
· Epicrisis

· Bitácora de ambulancia

· Diario de comunicación
· Libro de consolidado mensual de referencia y contrarreferencia.

· Formato del CRUE
· Formato de solicitud de servicios

· Formato de solicitud de ínterconsulta
· Formato de trabajo social

	3
	· Medico especialista
	Definir las condiciones y la especialidad a la que se remite el paciente.
	El medico especialista en la hoja de evolución medica debe describir con claridad y exactitud el servicio requerido, el diagnostico y tratamiento instaurado dentro de la institución, será diligenciado la epicrisis tendiendo en cuenta el resumen de historia clínica y la solicitud de remisión.
	· Epicirisis
· Hoja de evolución medica

· Formato de solicitud del servicio.
· Documentos del paciente.

	4
	· Medico general formado en cuidados críticos.
· Enfermera o auxiliar de enfermería.

· Conductor de ambulancia.
	Remisión del paciente
	Cuando es admitido el usuario en el sitio de referencia y es confirmado vía telefónica o radio teléfono la disponibilidad del recurso, se debe preparar el usuario para su traslado al nivel requerido de la siguiente manera:
Se debe canalizar si es necesario, asearlo y colocarle ropa adecuada, tomar los signos vitales y enviar con la historia clínica (preparación del usuario de acuerdo a la patología remitida).
	· Resumen Historia clínica
· Autorización de traslado del paciente.


7. DOCUMENTACION INTERNA:
· Historia clínica.
· Formato de remisión.
· Formato de solicitud del servicio.
8. RIESGOS:

· El personal que trasporta al usuario no este debidamente capacitado en urgencias criticas.
· Accidente automovilístico.

· Carencia de algunos medicamentos durante el transporte el usuario.

· El tráfico impida la atención oportuna del usuario en el sitio de referencia.

· Después de haberse transportado en paciente al sitio de referencia no haya disponibilidad.

9. PUNTOS DE CONROL:
· El tiempo requerido desde la salida de paciente hasta su llegada al sitio de referencia.
· Confirmar la disponibilidad del recurso.

· Definir las condiciones y la especialidad a la que se remite el paciente.
10. MARCO LEGAL:

· Ley 100 1993

· Decreto 1011 2006

· Resolución 1043 2006

11. ANEXOS:
· Flujograma.
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REMISIÓN DEL PACIENTE





CONFIRMAR LA DISPONIBILIDAD DEL RECURSO





DEFINIR LAS CONDICIONES Y LA ESPECIALIDAD A LA QUE SE REMITE EL PACIENTE





DEFINIR CAUSA DE REMISIÓN DEL PACIENTE
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