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INTRODUCCION

E! Sistema de Referencia y Contrarreferencia, es el conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas, administrativas que permiten prestar
adecuadamente los servicios de salud a ios usuarios, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, confinuidad e integralidad de los servicios, en

funcién de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad responsable del pago.
Este Manual constituye un instrumento administrativo que establece los lineamientos, procesos, procedimientos y actividades técnico administrativas, para
la prestacion de los servicios de salud a los usuarios del SSFM, buscando la calidad de los servicios de salud que se brinda tanto en la red propia, en la red

contratada, y Ja red de atencién de Urgencias a nivel nacicnal, en todos los niveles de atencion. Optimizando la capacidad instalada propia de cada
Establecimiento de Sanidad Militar en cuanto a infraestructura, equipos y personal, encaminadoes a brindar servicios con atributos de alta calidad.

Los registros, seguimiento y control se realizarén en la herramienta tecnolégica vigente para este fin dispuesta por la Direccion General de Sanidad Militar,
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1. FUNDAMENTO NORMATIVO

1.1 Normatividad SSFM

Ley 352 de Enero de 1997. Por la cual se reestructura el sistema de salud y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad social para las
Fuerzas Miiitares y la Policia Nacional.

Acuerdo 04 de Mayo de 1997 del CSSMP. “Por medio del cual se adoptan los regimenes de Referencia y Contrarreferencia en el Sistema de Salud de
la Fuerzas Militares y la Policia Nacional’, siendo de obligaterio cumplimiento con la finalidad de facilitar la atencién oportuna e integral del usuario, el
acceso universal de dichos afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) ai nivel de tecnologla que se requiera y propender por una

racional utilizacion de [os recursos institucionales.

Acuerdo 05 de Mayo de 2001 del CSSMP. “Por el cual se establece la politica general sobre la conformacién de la red prestadora de servicios de salud
en el SSMP”.

Acuerdo 07 de Mayo de 1997 del CSSMP, "Por ef cual se establecen politicas y pardmetros para ia prestacion directa de servicios o contratacién de
instituciones prestadoras de servicios de salud y profesionales habilitados, en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de la
Pclicia Nacional”.

Acuerdo 011 de Julio de 1997 del CSSMP. "por el cual se trazan las politicas, reglas, directrices y orientaciones para la administracion del SSMP en

forma descentralizada y desconcentrada en fas Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se definen y regula la integracién funcional de las entidades que
prestan los servicios de salud en los Subsistemas”

Acuerdo 02 de Abril de 2001 del CSSMP. "Por el cual se establece el Plan de Servicics de Sanidad Militar v Policial®, define en su artfculo 3 que para
acceder a los servicios contenidos en el Plan de Servicios establecidos en ef Acuerdo es indispensable y obligatorio el fransito a tfraves de la consulta de

Medicina General, Odontologia General, y primer nivel de otras areas de la salud.

Acuerdo 018 de Marzo 05 de 2002 del CSSMP. “Por el cual se establecen la Politicas, Estrategias y Planes en salud en apoyo a las operaciones
militares y se determina los lineamientos para el desarrollo del programa de salud operacional de las Fuerzas Militares”.

Acuerdo 023 de 2003 del CSSMP “Por el cual se formufan lineamientos generales para la prestacion de servicios de salud a los afiliados y beneficiarios

del SSMP.

. Directiva permanente 002 de 2015 “Por la cual se establecen las politicas de operacién del Sistema Integrado de Atencién, Evacuacion y Traslado
~ Pagina 4 de 37
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Medico SIATEM, asi como ias actividades necesarias de cooperacidn entre las fuerzas para optimizacion de ios recurso humanos, técnicos y
tecnoldgicos para la evacuacion y fraslado médico”.

1.2 Normatividad Externa y Documentos Relacionados

Ley Estatutaria de Salud 17 de febrero de 2017: consagra la salud como un derecho fundamental auténomo, garantiza su prestacion, lo reguia y
establece sus mecanismos de proteccion

Ley 1438 de Enero de 2011, "Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”. £n el
Articulo 121° “Sujetos de Inspeccidn, Vigilancia y contrel de ia Superintendencia Nacional de Salud”; asf pues hace referencia al SSFM siendo este un
régimen de excepcion el cual serd sujete de inspeccidn, vigilancia y coniro! integral de {a Superintendencia Nacional de salud.

Decreto 4747 de Diciembre 7 de 2007 del MPS (Ministerio de la Proteccién social), “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 poblacién a su cargo, y se dictan otras

disposiciones®.

El Artichlo 17, define el disefio, organizacién y documentacién del praceso de referencia y contrarreferencia y la operacion del sistema de referencia y
Contrarreferencia, como una obligacion de las entidades responsables del pago de servicios de saiud, 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 disponibitidad de la red de fransporte y comunicaciones.

Resolucién 3047 de Agosto de 2008 del MPS (Ministerio de la Proteccion Social}, “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de
envio, procedimientos y términos a ser implementados en la relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud definidos en el Decreto 4747 de 2007". Formatos que se adoptaran en el Subsistema de las Fuerzas Militares en el proceso de
Referencia y Contrarreferencia. Teniendo en cuenta que esta norma debe ser aplicada por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional, para los casos que se contraten o compren servicios de salud a las EPS e IPS de la red externa del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y Palicia Nacional y se hace exigible en cada caso segln los servicios que se contraten y de acuerdo a los convenios o contratos que se pacten.

Resolucion 4331 de 12 de Diciembre de 2012, “por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, modificada por la
Resolucion 416 de 2009.

Resolucion 2003 de 28 de Mayo de 2014 Por la cual se definen los proced:mlentos y condiciones de inscripcidn de ios Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacidn de servicios de salud

Resolucién 4678 de Diciembre de 2015 “Por la cual se adopta la CIaSIflcamOn Unica de Procedimientos en Salud — CUPS y se dictan otras
disposiciones’
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Resofucién 1132 de abrif 2017" Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Resolucion 1132 de 2017 deroga la Resolucion 5875 de 2018,
que establece los mecanismos para la actualizacion pericdica de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS y su implementacion en todo

el territorio nacionai®,

Resolucidn 780 de mayo de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”

2, CBJETHVO

2.1 Cbjetivo General

Definir los lineamientos, politicas y precedimientos del sistema de referencia y contrarreferencia, que permitan brindar una atencion oportuna e
integral en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, mediante la articulacion de la red propia de Establecimientos
de Sanidad Militar {ESM) disponible en cada regional acorde a los niveles de atencién y el principio de integracion funcional, de las entidades
prestadoras de servicios de salud  y la red externa contratada.

2.2 Objetivos Especificos

e Garantizar ef acceso de {os usuaries a los servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad.

«  Optimizar los recursos disponibles en la red interna de acuerdo a su capacidad instalada con el fin de contribuir a la mayor eficiencia del sistema.

« Registrar en el sistema de informacién toda la red prestadora de servicios actualizada y disponikle para los ESM y usuarios del SSFM, con el fin
de tener conocimiento de la informacién en tiempo real y oportuno.

3. JUSTIFICACION

La actualizacién del Manual de Referencia y contrarreferencia se realiza de acuerdo al uso 6ptimo que se debe realizar con recursos de SSFM, y la
puesta en marcha del principio de integracion funcional, para obtener una mejor prestacién de servicios en salud.

Este manual brinda lineamientos, pollticas y procedimientos del sistema de referencia y contrarreferencia, para el funcionamiento del proceso, con el fin
de realizar una atencion oportuna e integrat a los usuarios del SSFM ofreciéndoles una respuesta oportuna, pertinente y suficiente a sus necesidades.
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4, METODOLOGIA

El presente manual es la version 1 y se realizé teniendo en cuenta fa siguiente revisién documental relacionada a continuacion:

. Normatividad Vigente

. Portafolio de servicios actualizado

. Proceso autorizador

. Politica Modelo de Atencion Integral en Salud {MAIS)

. Mediante mesas de trabajo en ia que participarcn los lideres del proceso de la DGSM y de cada DISAN.

5. AMBITO DE APLICACION - ALCANCE

¢ Este manual va dirigido a todos los funcicnarios de fa DGSM, DISAN, ESM y Red Externa contratada que intervienen directamente en el sisterna

de referencia y contrarreferencia y en la utilizacién de la herramienta tecnolégica SALUD. SIS vigente dada por la Direccidn General de Sanidad
Militar para registro del proceso de referencia y Contrareferencia.

La trazabilidad del sistema de referencia y contrarreferencia inicia desde la solicitud de un servicio de salud en los ESM o Red Externa
contratada y finaliza con la prestacion y respuasta de la solicitud por parte del personal de salud, de acuerdo al estado de salud de los usuarios.

6. POBLACION OBJETO

La poblacién objetc del presente manual son los funcionarios de ia DGSM, DISAN, ESM, Red Externa Contratada y los Usuarios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

Crayging f us o
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7. EJECUCION

7.1 Mision General

Establecer los parametros del sistema de referencia y contrarreferencia para asegurar ef acceso y continuidad de la atencién en salud de los
usuarios a lo largo de la red prestadora de servicios del SSFM, a través de la cual se pueda:

. Evitar las barferas de acceso gque pongan en riesge la vida de los usuarios

. Garantizar e} funcionamiento articulado de !a red prestadora del SSFM

. Reducir los desplazamiento ihnecesarios de los pacientes y sus familias

. Prestar atencion centrada en el paciente con la ocportunidad requerida

. Cumplir con los proceso establecidos para la documentacién del traslado de los pacientes

, Producir la informacion necesaria para realizar andlisis de las referencias y contrarreferencia en los diferentes niveles para la toma de

accicnes de mejora

. Agilizar y facilitar las acciones del personal involucrado en la prestacion de servicios de salud operacional y asistencial.

El disefo, organizacién y documentacién del sistema de referencia y contrarreferencia es responsabilidad de la DGSM y su respectiva
operativizacién es obligacién de las Direcciones de Sanidad Militar, quienes deberan disponer de una red de prestadores de servicios de
salud, transporte y comunicaciones que garantice la dispenibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad.

7.2 Misiones Particulares

- 7.2.1 Direccién General De Sanidad Militar -

Direcciona el sistema de Referericia y Contrarreferencia en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de acuerdo a su nivel estratégico,
funciones y competencias asignadas por la Ley 352 de 1997 y Decreto 4782 de 2008
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El Grupo Red de la Direccién General de Sanidad Militar realiza las siguientes actividades dejando constancia de las mismas mediante acta
de reunion: '

. Seguimiento y evaluacion del desempefio de! sistema de Referencia y Contrarreferencia de acuerdo con la normatividad vigente en
referencia al acuerdo 004/81 y decreto 4747 de 2007.

. Comité de Referencia y Contrarreferencia semestrai, con el fin de analizar ef comportamiento del sistema, emitiende los respectivos
planes de mejora,

. Consolida la informacién de los indicadores proveniente de las Direcciones de Sanidad para el respectivo andlisis que permita la
toma de decisiones con el fin del mejoramiento continuo.

Direcciones de Sanidad de las Fuerzas

K Designar un coordinador para liderar el sistema de Referencia y Contrarreferencia en todos fos Establecimientos de Sanidad Militar

(ESM) guien serd el responsable de operativizar los lineamientos y politicas de! presente manual. '

. Garantizar la socializacién de los lineamientos politicas y directrices relacionadas con el sistema de Referencia y Contrarreferencia en
todos los Establecimientos de Sanidad Militar para su debida aplicacion.

. Actualizacién continua del portafolio de servicios red interna y contratada a fravés de la herramienta tecnolégica vigente.

. Realizar trimestralmente el consolidade v anallSIS de! compertamiento del sistema de referencia y contrarreferencia basandose en la
informacion entregada por cada ESM, v en los reportes arrojados por la herramienta tecnoidgica vigente.

. Hacer seguimiento al cumpiimiento en la realizacién de los comités trimestrales de referencia y contrarreferencia que debe realizar
cada ESM.

. Control y seguimiente a los pianes de mejora derivados de los comités trimestrales de referencia y contrarefencia realizados por los
ESM

. Participar del Comité semestral de Referencia y contrarreferencia liderado por la DGSM.

Establecimientos de Sanidad Militar

. Dar cumplimiento a los lineamientos, politicas y directrices descritas, en el presente manual de Referencia y Confrarreferencia,
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Reportar en forma trimestral la informacion del seguimiento y comportamiento del sistema de Referencia y Contrarreferencia a la
DISAN deonde se informe las novedades y avances de! proceso.

. Brindar la prestacion de todos los servicios de saiud del SSFM a todos los usuarios, segtin su nivel de atencion.

Difundir entre los usuarios, la red de servicios disponible para su atencién. Pueden usarse medios como la pagina web, capacitacion
en los ESM v cualquier medio de comunicacion que garantice la correcta difusion de esta informacion.

Validar que todo usuario antes de ser remitido a una institucion de salud de mayor nivel de complejidad cuente con la confirmacion,
aceptacion de la recepcidn y atencidn en esa institucion.

Verificar que todo usuario referido y contrarreferido, vaya acompafiado de fa informacion necesaria para brindarie una adecuada
atencion y manejo en la institucion a la que se refiere. _

Verificar la atencién y traslado del usuario o del elemento de remision, hasta que ingrese al Establecimiento de Sanidad Militar o fa
Institucién receptora, de conformidad con la gravedad del caso y la capacidad de resolucion de la institucion,

8. ANEXO DE DEFINICIONES

8.1 Definiciones

Sistema de Referencia y Contrarreferencia: es un procedimiente administrativo y asistencial, que vincula a todos los niveles de atencion. A traves
de este sistema, un ESM que no dispone de una capacidad resolutiva puede “referir” a un paciente, a otro ESM o IPS que tiene una mayor
capacidad resolutiva, para realizar un procedimiento diagnéstico, tratamiento medico quirdrgico ¢ una interconsulta. Tras ser atendido, este
servicio realiza una contrarreferencia, que implica hacer una derivacion del paciente en sentido contrario, con ia finalidad de garantizar el

seguimiento del paciente. Referencia.

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 contrarremisién del paciente con las debidas indicaciones a seguir o 5|mpiemente la informacion sobre la atencién prestada al paciente en

la institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda dlagnéstlca

! Manual de Referencia y Contrarreferencia versién CGFM-PROSAMIL-D-33,7 del 07/10/2013 pag. 15
_* Articulo 3, Decreto 4747 de 2007 Ministerio de la Proteccién Social e
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Remisién: Prccedimiento por el cual un profesional de la saIud transfiere la atencmn en salud de un usuano del SSMP, a otro prefesional, ESM o
Institucién Contratada, con la consiguiente fransferencia de responsabllldad sobre el cuidado del mismo.”

Interconsuita: Es la solicitud elevada por el profesional, ESM o institucién de Salud contratada responsable de la atencién del usuario a otros
profesionales, ESM o instituciones de salud contratadas, para gue emitan juicios y orientacicnes sobre la conducta a seguir con un paciente, sin
que estos profesionales o instituciones asuman la responsabilidad directa de su manegjo . .

Orden de Servicio: Es la solicitud de realizacién de actividades de apoyo diagnéstico yfo tratamiento entre una institucién y ofra. Para io anterior
pueden referirse: personas, elementos o muestras bicldgicas y productos del ambiente.”

Triage: Es un término francés que se emplea en el &mbito de fa medicina para clasificar a los pacientes de acuerdo a la urgencia de ia atencion.
También denominado friage, se trata de un métedo gue permite organizar la atencién de las persenas segin los recursos existentes y las

necesidades de los individuos.

Atencion inicial de urgencias: prestacién oportuna de servicios de salud, con el fin de preservar la vida y prevenir consecuencias criticas
permanentes o futuras mediante tecnologias en salud, para la atencion de usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) que
presenten alteracron de fa integridad fisica, funcional y/oc mental, por cuaiquier causa, y con cualquier grado de severidad que comprometan su

vida o funcionalidad.’

Red de prestacion de servicios: Es el conjunto articuiado de prestadores de servicios de salud, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de
manera organizada y coordinada en un procese de integracion funcional orientado por los principios de complementariedad, subsidiariedad y los
lineamientos del proceso de referencia y contrarreferencia establecidos por ia entidad responsable de! page, 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 usec de los recursos.’ :
Verificacion de derechos: Es el procedimiento por medio def cual se identifica la entidad responsable del pagoe de los servicios de salud que

demanda el usuario y el derecho del mismo a ser cubierto por dicha entidad.
Cada Establecimiento de Sanidad Militar debe tener habilitado por lo menos un usuaric en la herramianta. tecnolégica vigente para validar

derechos el cual es autorizado por el centro de afiliacion y Validador de derechos donde se puede verificar si el usuario se encuentra activo y
puede acceder a la prestacién de servicios de salud o si tiene alglin inconveniente en la afiliacion. :

Sistema Integrado de Atencién, Evacuacion y Traslado en Salud Operacional: Secuencia detallada del proceso que debe llevarse a cabo en
cada nivel de complejidad para ia atencién del persenal herido, lesicnade o enfermo (propias tropas, personal civil y adversario), también incluye ia

* Manua! de Referencia y Contrarreferencia version CGFM-PROSAMIL-D-33,7 del 07/10/2013 pég. 16
* Articulos 9-10 Resolucién 5261 de 1994 Ministerio de la Proteccién Social

* Articulo 3, Decreto 4747 de 2007 Ministerio de la Proteccién Social
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atencion en salud por el personal militar entrenado, la evacuacion militar realizada por medio terrestre, acuético y aéreo, el fraslado medico
desarrollado por via terrestre, acuético y aéreo.

Ambulancia: Unidad mévil autorizada para transitar a velocidades mayores que las normales y acondicicnada de manera especial para el fransporte
de pacientes criticos o limitados, con la disponibilidad de recursos humanos y técnicos en funcidn del beneficio de aquellos.

Red de Traslado: Adecuado servicio de transporte de pacientes que contempla fa disponibilidad de ambulancias en cantidad y calidad, asi como la
integracién de la red de comunicaciones, los esquemas de Referencia y Contra referencia y la red de atencién hospitalaria, permitiendo garantizar
la atencién oportuna y eficaz de los pacientes, minimizando las secuelas y disminuyendo la tasa de morbi-mortalidad por estas causas.

Transporte Primario: Es ¢l traslado de pacientes del lugar de ocurrencia del eplsodlo patoldgico al hospital; y/o el transporte de pacientes limitados
gque no puedan mavilizarse por sus propios medios. - _

Transporte Secundario: Es el traslado interhospitalario de pacientes o hacia el domicilic del paciente‘

Transporte Asistencial Basico TAB: Es el traslado de un paciente en un medio de transporte terrestre, mantlmo yfo fluvial que debe contar con una
dotacion basica para dar atencién oportuna y adecuada al paciente durante el desplazamlento

Transporte Asistencial Medicalizada TAM: Es el traslado de un paciente en un medio de transporte terrestre, maritimo y/e fluvial o aéreo, que se
encuentra criticamente enfermo y que debe contar con una dotacién de alto nivel tecnoldgico para dar atencion oportuna y adecuada a pacientes

cuya patologia amerite el desplazamiento en este tipo de unidades.

Enfermeria: Es el nivel de atencnf)n mas basico y esta tripulado por enfermeros auxiliares o enfermeros de combate; apoya a las unidades movilas y
batallones de contraguerrilla.® _

Unidad Basica de Atenciéon Militar: UBAM (Unidad Basica de atencién Militar) presta servicios de salud basicos y principales a los usuarios del
SSFM. Soluciona la demanda de servicios ambulatorios de acuerdo a su portafolio de servicios; ejecuta actividades basicas de promocion y
prevencién, vigilancia epidemiologica. No se dispone de gran tecnologia y de apoyo terapéutico para la atencion de Ios usuarios.’

Establecimiento de Sanidad Militar: ESM (Establecpmlento de Sanidad Militar) es el encargado de la prestacién de servicios de salud a todos los
usuarios del SSFM de acuerdc a su portafolio de servicios, solucionando. la demanda de servicios ambulatorios remitidos de otro ESM o de la red
externa, ejecuta actividades de vigilancia epidemiclégica, promocion y prevencion, chservacién y/o aislamiento de pacientes, encaminadas a
satisfacer Ia demanda propia de cada especialidad, sera punto de recepcién, evaluacuﬁn y estabilizacién en atencién de urgencias o consulta

prlorltaria

6 Directiva transitoria Radicado No.1033/MDN-CGFM-DGSM-55-GRED-86.13
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9. OPERACION

9.1 Lineamientos para el Profesional de la Salud y ias Inst:tuc:ones Prestadoras de Servicios de Salud que intervienen en el Sistema de
Referenciay Contrarreferencia

Las érdenes de referencia solo las debe emitir el profesional de salud en el mbito de atencién de los usuarics, mas no otros actores del SSFFMM.

Para la remisién de servicios de salud en primera instancia se debe agotar ia red de servicios propia del 88FM por la regional establecida en la
que se encuentra el usuario, posteriormente se debe acudir a las instituciones de la red externa contratada para garantizar la integralidad de 'a
atencion en salud de los usuarios.

El ider def proceso de referencia y contrareferencia de los distintos ESM deben tener acceso directo al portafolio de servicios del ESM, la regionai
de apovyo y la red externa contratada para el direccionamiento adecuado dando cumplimiente a las directrices contempladas en este manual.

. Cada ESM debera dar a conocer a las IPS publicas y privadas contratadas y no contratadas de su regional, los mecanismos de comunicacion
disponibles con el ESM y la DISAN,; teléfono, fax, correo electronico.

El presente manual se entrega a la red externa contratada para conocimientc de como funciona el proceso de referencia y contareferencia en el
Subsistemna de Salud de las Fuerzas Militares..

La validacion de derechos del usuaric es responsabilidad del ESM referente, para lo cual cada ESM debe utilizar el validader de derechos de ia
herramienta vigente dada por la Direccién General de Sanidad Militar para este fin.

Para todo tipo de referencia generada el profesional que remite debera diligenciar obligatoriamente et formato de Referencia y Contrarreferencia
Anexo Técnico No 8 "formato estandarizado de referencia de pacientes, que se encuentra en el anexo 1 del presente manual y el formato Anexo
Técnico No. 10 “formato estandarizade de contrarreferencia de pacientes” (anexo 2); segun resolucion 4331 de 2012 gue permita conocer de
manera clara a la institucién receptora la informacién del paciente.

Si no se tiene disponibilidad a este documento se puede tomar contacte con la lider del proceso de referenma y Contrareferencia al correo
martha.fino@sanidadfuerzasmilitares. mil.ce y teléfono 3238558 EXT 1041

Si en el momento que se va a generar la referencia no se cuenta con acceso a la historia clinica anexo 9 (anexo 1 en este documento) “formato
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estandarizado de referencia de pacientes” resoiucién 3047 de 2008, se debe realizar la referencia atreves del (anexc 3) del sistema de
informacién Salud.sis, a carge del lider de referencia y contrareferencia, o la transcripcién de la referencia por parte del digitador, y proceso
autorizador de cada Establecimiento de Sanidad Militar o el médico tratante con justificacion previa. .

Todo prestador de servicios de salud debera informar obligatoriamente a la entidad responsable del pagoe es decir los ESM 0 DISAN, ef ingreso de
los pacientes al servicio de urgencias dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la atencién inicial de urgencias mediante el
diligenciamiento y envio del formato vigente anexo técnico No. 2 “Informe de la atencién inicial de urgencias” que se encuentra en el anexo 3 del

presente manual sequn decrete 4747 de 2007.

Para la prestacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, el prestador de servicios de salud debera informar a al ESM o DISAN
dentro de las seis (8) horas siguientes, la necesidad de prestar el servicio cuya autorizacion se requiere, mediante el formato Anexo Técnico No. 3

“Selicitud de autorizacién de servicios de salud” (anexo 4) segun decreto 4747 de 2007.

Los ESM o DISAN deben dar respuesta a las solicitudes de autorizacion de servicios siguiendo los procedimientos, mecanismas y en el Anexo
Té&cnico No. 4 "autorizacién de servicios de salud se encuentra en el anexo 5 del presente manual segtn resolucion 4331 de 2012. '

Los procesos anteriores no podrén ser trasladados al paciente o su acudiente y es responsabilidad exclusiva de los ESM y DISAN,

La respuesta a la solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencion de urgéncias, debera darse por parte de los ESM y DISAN dentro
de los siguientes términos, segun resolucion 3047 de 2008:

Para la atencién subsiguiente a la atencidn inicial de urgencias: dentro de las dos {2) horas siguientes al recibo de la solicitud.

Para la atencion de servicios adicionales: dentro de las seis (6) horas siguientes al recibo de 1a solicitud.
Atendiendo el procedimiento sefialado por el Ministerio de la Proteccidén Social, de no obtenerse respuesta por parte de los £5M o DISAN dentro
de los términos aqui establecidos, se entendera como autorizado el servicio y no sera causal de glosa, devolucion y/o no pago de la factura.

Si el prestador de servicios de salud que brindé la atencion inicial de urgencias hace parte de la red de prestadores de servicios de salud de los
ESM o DISAN, la atencion posterior debera continuarse prestando en la institucion que realizé la atencion inicial de urgencias, si el servicio
requeride esta contratado por la entidad responsable del pago, sin que la institucion prestadora de servicios de salud pueda negarse a prestar el
servicio, salvo en los casos en que por requerimientos del servicio se justifique que deba prestarse en mejores condiciones por parte de otro

prestador de servicios de salud, no exista disponibilidad para la prestacién de servicio.

El ESM referente debera comunicar previamerite la Referencia a la institucién a la cual se va a enviar el usuario, utilizando para ello ia red de
comunicaciones {teléfono, fax, celutar y/o carreo electrénico). Lo anterior encontrandose absolutamente claro y reglamentado en el decreto 4747
de 2007 ; en caso de que no sea posible la comunicacion , la entidad de origen debe garantizar la atencion del usuario de conformidad con la

gravedad del caso y la capacidad de resolucion de la institucion. '
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Cada ESM o empresa contratada para realizar el traslado debera diligenciar ia bitacora “remisién de urgencias” para el seguimiento de fa
referencia que se encuentra en ei anexo 6 de este manual en la que se consigne la trazabilidad del procesc desde que este inicia hasta la
confirmacién del recibido del paciente en la institucion receptora, y esta debe reposar en la historia clinica del usuario.

La responsabilidad dei cuidado del usuario durante el traslado es responsabilidad del personal medico y paramédico encargado de realizar el
trasladc hasta la IPS receptora.

De ser ambulancias con ias que cuentan los ESM se debe dar cumpiimiento a la normatividad vigente que aplica para las ambulancias.

En el caso en que la institucion receptora no esté en capacidad de recibir un usuario que ha sido direccicnado a dicha institucién después de a ver
si do aceptado y posterior mente identifique que no .cuenta con la capacidad resolutiva para la atencion, ésta deberd diligenciar el Formato unico
de referencia y contrarreferencia, explicando las causas de ia no atencién y debera solicitar af ESM nueva remisién, para que el usuario pueda ser
direccionado a otra institucion que le presté el nivel de atencién requerido por el usuario. Se deberé diligenciar en este caso el Formato de la
Superintendencia Nacional de Salud el cual es establecrdo para la negacion de servicios o medicamentos; siendo de obligatorio diligenciamiento

indicando las razones de la no atencion.

La ambulancia con su tripulacion estaran en disposicion de esperar en la entidad receptora hasta que ef paciente sea ingresado, en ningun caso
podra dejar el paciente sin que se haya cumplido el protocoio de ingreso del usuario a dicha institucion.

Aspectos administrativos al momento de ejecutar un traslado terresire de pacientes en ambulancia basica y medicalizada:

En el momento que se requiera realzar un trastado del ESM se debera agotar como primera estancia la red propia de ambulancias, si se cuenta

con ellas
En caso de nc tener la disponibilidad, se debe realizar las respectivas coordinaciones con la red contratada de ambulancias para facilitar y

efectuar la prestacion de este servicio.

Una vez agotadas las opciones anteriores se podra realizar el respectivo tramite administrativo al que haya lugar con la institucién prestadora de
servicios de salud solicitante donde se encuentra el usuario.

El profesional que solicita la remisién sera el responsable de definir qué tipo de traslado requiere el paciente Transporte de Ambulancia basico
(TAB)o trasporte de ambulancia médica (TAM) y el personal que debe acompariar al paciente (médlco enfermera, u otro personal) de acuerdo

a la patologia, estado ¢ severidad.

Toda Contrarreferencia debera ser entregada directamente ai usuario para gue éntregue al profesional de salud que lo referencio.
Dentro del proceso se debe incluir el Sistema Integrado de Atencidn, Evacuacién y Traslado en Salud Operacional, con el fin de establecer el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia desde el momento que se presente un herido ¢ enfermo dentro del area de operaciones. Se tendran en

cuenta Ios !meamtentos estlpulados por el area de Salud Operaclonal de la DGSM.
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Se requiere registrar el alcance desde el teatro de operaciones mediante la clasificacién triage, y luego realizar al paciente estabilizacion y si
requiere atencion en un nivel de mayor complejidad realizar la correspond:ente remision. Se tendran en cuenta los fineamientos estipulados por el

area de Salud Operacional de la DGSM.

La puerta de entrada para acceder a los servicios del Plan de Sanidad Militar, s la consuita de medicina general, odontologia general y primer
nivel incluyendo enfermerias y satéiites de otras areas de salud; excepto los casos de urgencia y/o atencion prioritaria.

A los usuarios militares comprometidos en operaciones militares, que su referencia sea por causa de acciones producidas dentro del teatro de
operaciones, se debe garantizar un servicio eficaz eI cual reduzca el tlempo de atencién, con el propémto de minimizar los rtesgos y

complicaciones.

Todo usuario remitido para el servicio de hospitalizacion y/o urgencias debe ir siempre acompafiado por un funcionario de salud y en lo posible por
un integrante de! nticleo familiar. En ef caso de los menores de 14 afios, deberan ir acompafiados por un adulto (padres o tutor). Lo anterior aplica

para los ESM y para las IPS que se contraten.

La remisién y transporte de elementos bicldgicos y muestras del ambiente para diagnostico médico, se hara de conformidad con las normas
técnicas especificas para su manejo y transporte. De igual forma se debe tener en cuenta la resolucién 2323 de 2006 y normas complementarias,

para la remisitn de muestras de laboratorios.

Cuando se requiera el traslado del paciente para la continuidad de la prestacion de servicios en émblto hospitalaric a ofra ciudad se debe
garantizar su traslado con un acompafiante.

En caso de usuarios en el ambito ambulatorio el costo del traslado el SSFM lo asumira para los siguientes casos:

. Pacientes con ehfermedades_ catastroficas donde el deteriore de su patelogia no le permita movilizarse por sus propios medios
. Pacientes que por su capacidad econdmica .Ies es imposible asumir los costos de su traslado; concepto gue deberd ser emitido por el
area de trabajo sccial ¢ psicologia.
. Por tutela con fallo a favor de accionanfe.
SALUD OPERACIONAL

En el procedimiento de Salud Operacional, e personal militar que se encuentra en zonas geograficas de dificil acceso, donde se ve comprometido
su estado de salud, el proceso de evacuacién o extraccion se realizard de acuerdo a lo establecido en la Directiva Permanente 002 del 9 de
febrero/2015 (politlca de operacién del sistema integrado de atencién, evacuacién y trasiado médico ~ SIATEM), la directiva se encuentra
publicada en la pagina de la Direccidn General de Sanidad Militar o vla telefénica al numero 3238555 Ext 1050-1081-1052.
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Este procedimiento no debe ser modificado ni altérado por ninguna autoridad, vista el incumplimiento de este procedimiento podré en riesgo el
estado de salud, la vida del paciente y el debido proceso de referancia a una insfitucién prestadora de servicios de salud con el nivel de
complejidad idéneo para la atenciéon de salud gue se requiera. Asl mismo este proceso debera estar aterrizado a los protocolos, formatos y en
especial al manual de referencia y Contrareferencia establecidos por la Direccién General de Sanidad Militar.

8.2 Procedimiento Sistema de Referencia y Contrareferencia

Este procedimiento se puede presentar en los siguientes escenarios:

8.2.1 Tipos de Escenarios en el Ambito ambulatorio:

. Cuando el paciente se encuentra en un ESM v requiere un servicio en otro ESM

. Cuando ef paciente se encuentra en un ESM y requiere un servicic que no se oferta en la red interna y se remite a la red externa
contratada

. Cuando el paciente se encuentra en un ESM y requiere un servicio gue no se coferta en la red interna y se remite a la red externa no
contratada

. Cuando el paciente se encuentra en un ESM y requiere un servicig en otrg ESM diferente a la fuerza de adscripcion

. Cuando el paciente se encuentra en un ESM y requiere atencion en el servicio de urgencias en la red propia, contratada y no
contratada

. Cuando se solicite un servicio gue se deriva de la atencion inicial de urgencias, egreso hospitalario o consulta especializada

Es de suma importancia tener en cuenta gue cuando se frate de la atencion inicial de urgencias, estas no requieren de ningun tipo de tramite
administrativo para el ingreso de la atencion de los servicios de salud, asi mismo se debe realizar los anexos correspondientes para la
notificacién de la atencion de urgencias con el fin de tener control y seguimiento de estas.

Este procedimiento deber estar alineado a lo establecido en el decreto 4747 del-2007, resolucién 3047 del 2008 vy sus medificaciones
establecidas actualizacién 416 y los lineamientos dados por la direccion general de Sanidad Militar (Manuales y Procedimientos.
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1.

Flujograma ambito ambulatorio

Proceso §
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9.2.2 Actividades ambito ambulatorio

1.  Paciente asiste a consulta programada

2. Se genera orden de referencia desde la red inferna o red externa (Se ha establecide una frecuencia de uso de tres citas para consuita externa, es
decir una cita de contrel para la misma especialidad cada 120 dias por lo cual, si el médico tratante considera que el paciente requiere atenciones
en tiempos menores a este, deberd establecer claramente en el formato de referencia la causalidad de un control antes del tiempo establecido).

Las ordenes de referencia generadas por los ESM, red contratada y red no contratada tienen una vigencia de 1 afic.

Cuandec la orden de autorizacién para coentrol por especialidades, laboratorios especializados, imagenclegia de mediana y alta complejidad
pierden su vigencia por falta de oportunidad en ia prestacién del servicio en la IPS de referencia, el proceso de autorizaciones de la DGSM
realizara una prérroga de 30 dias, sin perjuicio para el usuario.
Si no cuenta con el servicio
Se remite a red externa contratada (después de agostar red interna}.
9.2.3 Escenario en los Ambitos consulta prioritaria, urgencia_s y hospitalizacién

-

Cuando el paciente se encuentra en cbservacién de consulta priofitaria, urgencia's u hospitalizacién y requiere ser remitide a otro
ESM red propia para la continuidad de tratamiento y la realizacion de un apoyo diagnostico

Cuando el paciente se encuentra_en observacidn de consulia prigritaria, urgencias u hospitalizacién y requiere ser remitido a otro
ESM red contratada para la continuidad de tratamiento y la realizacidn de un apoyo diagnostico

Cuando el paciente se encuentra en observacion de consulta prioritaria, urgencias u hospitalizacién y requiere ser remitide a otro
ESM red no contratada para la continuidad de tratamiento y la realizacion de un apoyo diagnostico

» Cuando el usuario llegue al servicio de urgencias o consulta prioritaria del ESM y red externa contratada

. Culando el usuario llegue al servicio de urgenciaé de la red no contratada

. Cuando el usuario llegue al servicio de urgehcias' red externa contratada y no contratada vy es clasificado en triage en IV -V

. Cuando el paciente se encuentra en una institﬁcién de Ié red exté'rné contfatada y requiere continuidad del servicio en la misma

{Paciente no trasladable).
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. Cuando el paciente se encuentra en una mst;tucujn de la red externa no contratada y requiere contmuldad del servicio en la misma

{paciente no trasladable)

2. Flujograma ambito hospitalizacién o ayuda diagnostica
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3. Flujograma ambito urgencias
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Procaso A
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4., Flujograma ambito consulta externa y hospitafizacion
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9.3 Actividades ambito hospitaiario, urgencias y consulta prioritaria
1. Paciente requiere hospitalizacion o ayuda diagnostica
2. Donde estd ubicado el paciente

9.3.1 Red propia

. Si e! ESM cuenta con disponibilidad paraia hospitalizacién o el servicio solicitado, se hospitaliza al paciente o se autoriza el servicio
. Si el ESM no cuenta con el servicio se busca el servicio eﬁ la Regional con otra Fuerza

. Si el servicio de la regional bertenece a ia fuerza adscrita se comenta el paciente y se solicita niimerc de aceptacion

. Si el servicio se presta en la regional en un ESM diferente al adscrito, se solicita autorizacién, codigo de aceptacion y se remite

9.3.2 Red Externa

. Si el paciente esta ubicado en el servicio de urgencias de la red externa se debe verificar si se cuenta o no con contrato

. Si la IPS tiene contrato, esta debe prestar la atencidn iniciallde urge_ncias y facturara de acuerdo a contrato vigente

. Si la IPS no tiene contrato se debe verificar la clasificacién del Triage del paciente

. Si el paciente tiene triage LII, o Il la [PS notifica la atencion inicial de urgencias a la central de R y C regional dentro de las

veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la atencién mediante comunicacion telefdnica o envié de correo para reportar la
prestacion del servicio

. Si el paciente tiene triage IV o VI ia IPS en coordinacién con la central de R y C regicnal redireccionaran al paciente al ESM mas
cercano que preste el servicio de consulta prioritaria |

e Siel paciente esta ubicado en el servicio de consulta externa u hospitalizacion se debe verificar si se tiene contrate con dicha [PS

. Si ia IPS tiene contrato la IPS solicita autorizacién al ESM y PROA autorizara el servicio
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9.4 Ambito ambulatorio

Si la IPS no tiene contrato, esta debera notificar el servicio solicitado mediante el Anexo 3 a la central de R y C de la Regional donde
estd siendo atendido el paciente para re direccionar y se inicia. la busqueda de un ESM ¢ IPS que cuente con el servicio para su

traslade
. Si la central de RyC ubicé al paciente, debe verifiéarlsf cuenta con dispaonibilidad de ambulanci.a
. Si hay ambulancia disponible se coordiné el tré.sllado dél pacienfe |
. Si no hay ambulancia disponible se '.;lutoriza el tfa_sladq_ alalPSde orIgen
. Si la central de Ry C no ubico a! paciente se aut'oriia-la prestacién del servicio en la IPS solicitante

Para informar a la IPS sobre el paciente a referir, se puede realizar a través de fax, correo electrénico, via telefdnica, enviando datos personaies,.
copia del documento de identidad, remisién del paciente, Resumen completo de la Hlstor[a clinica, paraclinicos y demas informacién de la que se

disponga.
En caso de que la remision sea de una materna para atencion def parto es necesario que se envie el CLAP junto con el carnet de atencién prenatal
y ayudas diagnésticas. _

La presentacién del paciente al médico encargado en la IPS fede'p't'O'ré a realizara et médico o auxiliar de enfermerla encargado del trastado.

Se debe registrar en la Historia Clinica la 'cohfir'rinac.ib'ﬁ de' 'I'é"acéptacfbh det pébiente por parte de la IPS con informacién que debe incluir

identificacion de quien acepta al paciente.

Para la coordinacién de! traslado del "paciente se debe establecer "c':omuh:icac"ién con:' la entidad IPS o ESM que preste el servicio que requiere el
paciente, informar la situacién y necesidad de referir al paciente, solicitar el cédlgo de aceptacion y posterior a esto iniciar el traslado del paciente para

ei servicio que fue aceptadec y que requiere.

La persona encargada de hacer entrega del paciente a la.IPS receptora debera realizar el Gltimo registro en la bltécora de remisién informando las
condiciones en que entrega al paciente y a qmen y sollmtara flrma de qwen recibe el paciente.

Confirmacién del recibido del paciente, se salicitara la firma de quien r_ecibe 'el -p’aciente en el formato Bitacora de remisién de pacientes.
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Se debe continuar con la comunicacién con la IPS receptora para verificar el proceso de atencion y el estado de salud del paciente en los casos
donde se remite por atencién de urgencias, atencion del parto y cuidado infantil, dejando registro en la historia clinica.

El proceso de auditoria concurrente se inicia desde el momento en que se esté realizando la entrega del paciente a la entidad receptora.

En el caso de atencion de urgencias por accidente de transito del personal afiliade al Subsistema que se atendio en ia red externa, se debe tener la
factura inicial de la atencion donde se verifigue que ya las atenciones superaron el valor del tope por cobertura de traslado primario y gastos medico

quirirgicos a cargo de la aseguradera del SOAT.

Es responsabilidad de los Establecimientos de Sanidad Militar dar a conocer a [as IPS de su red los mecanismos de comunicacion disponibles para el
sistema de Referencia y Contrarreferencia {teléfono, fax, correc electrénico, entre otros).

En caso de que luego de tres (3) intentos de envio debidamente soportados, dentre del términc establecide, el prestador de servicios de
salud no logre comunicacién con la central de R y C de la regional , el prestador de servicios, debera remitir el informe de la atencion iniciat de
urgencias por corree electronico como imagen adjunta o via fax a la DISAN de la fuerza a la que el paciente este adscrito dentro de fas 24 horas

siguientes a la prestacion del servicio.

La constancia de este envio debe anexarse a la factura, quedando asi prohibido devolver la factura o generar glosa con el argumento de que la
atencion inicial de urgencias no le fue informada oportunamente.

Para este procedimiento se adopta el formato definido en el {Anexo N. 3} que corresponde al Anexo Técnico No. 2 dé la Resolucion 3047 de 2008.

La solicitud de auterizacién para continuar la atencion, una vez superada la atencién iniciai de urgencias, se realizaré dentro de las cuatro (4) hora
siguientes a la terminacion de dicha atencién, En caso que se requieran servicios adicionales a la primera auforizacion en el servicio de urgencias
internacion, la solicitud de autorizacion se debera enviar antes del vencimiento de la autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de las doce (12

horas siguientes a su terminacién.

En caso de que luego de tres (3} intentos de envio debidamente soportados, en un pericdo no menor de cuatro {4) horas, con intervalos entre cada
intento no menor a media hora, el prestador de servicios de salud que realice la solicitud no logre comunicacion, debera remitir la solicitud de
autorizacién por correo electrénico como imagen adjunta o via fax a Ja DISAN de la fuerza a {a que el paciente este adscrito. Cada DISAN se

encargara de asignar.

un coordinador de referencia y Contrarreferencia, y realizar los recursos la solicitud de los recursos requeridos para garantizar el cumplimiento de
este proceso dentro del plan de compras anual.

La constancia de este envic se anexard a la factura, sin objetar el pago de los servicios con el argumento de que no ie fue solicitada

Fayille £0 Ug oF



Manual de! Sistema de Referencia y Contrareferencia del Subsistema de Salud de las Fuerzas

MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL Militares DGSM

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cédigo: MON-CGFM-PROARED-DGSM-MA.33-5
Direcciéné}eneral de Sanidad Mititar - —
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ' ' . - ; -
SUBDIREGCION DE SERVIGIOS DE SALUD Proceso: Administracién de Red de Servicios

la autorizacién oportunamente, basadoc en la normatividad vigente.

El prestador de servicios de salud insistirad en la comunicacién con la entidad responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con |
autorizacion correspondiente, :

En caso de que el paciente requiera para su atenciébn remisién a otro prestador, e! prestador de servicios de salud debera emplear el formato dg
anexo técnico de la Resoiucion 3047 de 2008. :

Para este procedimiento se adopta el formato definido en eI (Anexo N. 4) que corresponde al Anexo Tecmco No. 8 de la Resolucién 3047 de 2008.

Los pacientes que requieran remision para valoracion y!o hospltallzacmn o reahzamén de procedlmlentos dlagnOStlco unldad de cuidado intensivo y/o
tratamiento por alguna subespecialidad médica o quirlirgica en un nivel de mayor complejidad, deberan se referidos por concepto de médico

especialista y comentados con la red para que sea regulada la gestion,

No se podran exigir soportes adicionales o dilatar mediante otros requenm:entos Ia decnsm‘:n sobre la autorizacion de servicios solicitada, lo anterior,
sin perjuicio de que las entidades responsables del pago de los Servicios de salud, puedan en casos compigjos a criterio del auditor médico, solicitar
datos clinicos adicionales a los consignados en el Anexo Tecnico No. 3 para anallzar la solicitud formulada. La solicitud de informacion adicional por
parte del ESM debera realizarse dentro de las dos (2) horas siguientes a la recepcién de |a solicitud del prestador, a su vez el prestador de servicios
" de salud deber4 dar respuesta dentro de las .dos (2) horas siguientes a la recepcién de la solicitud de informacién adicional. Una vez recibida la

informacion adicional 'a entidad responsabie del pago deberé dar respuesta dentro de la siguiente hora.

Si en el contrato se pactd la avtorizacion de servicios, para el manejo de pac:|entes con patologias que cuenten con guias de atencidn concertadas
entre el prestador de servicios de salud y la entidad responsable del page (ESM), la autorizacion sera integral y cubrira los servicios detallados en la
guia correspondiente. La autorizacién se emitird-en los térmlnos del plan de- manejo enviado en la so||0|tud de autorizacién y sélo se requerira nueva

autorizacién en casos de cambios del plan de manejo.

Si en los contratos se pactd la autorizacion de servicios, para Atencién por casg, conjunto Integral de atenciones, paguete o grupo relaclonado por
diagnostico, la autorizacion cubrira todos los servicios contenidos en el caso, conjunto, paguete o grupo relacionado por diagnéstico de acuerdo con lo
definido en el contrato. La autorizacién se emitira en los términos del plan de manep enviado en la solicitud de autcrizacion y séic se requerira nueva

autorizacién en casos de cambios de plan de manejo.

Para este procedimiento se adopta el formato definido en el (Anexo N 5) que corresponde al Anexo Técnico No. 4 de la Resolucn‘)n 4331 de 2012.

Si en el contrato, o convenio se tlene establemdo como requisito. la autorizacidn para la realizacion de servicios, sean éstos ambulatorios u
_ __hospltalarlos el prestador de servicios debera solicitarlo a través del formatg ;ieflnldo en eI Anexo Tecmco No 3 de la Resolumén 3047 de 2008, el
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cual podra ser enviado por el usuario por correo electronico como imagen adjunta o fax, o presentarlo directamente en el ESM.

En el caso de que a juicio del profesional tratante, el servicio requerido sea de caracter prioritario, la soficitud debera ser remitida por la mstltucmn
prestadora de servicios directamente a la entidad responsable del page para que defina &l sitio de autorizacién.

En ningln caso, ias entidades responsables del pago podran exigir que el usuario o su acudiente se desplacen fisicamente hasta sus instalaciones
para entregar la solicitud de autorizacion, se debera realizar telefénicamente y por fax envi¢ y recepcion de la autorizacion o directamente con el
paciente en fisico luego de obtener un cédige de aceptacién y autorizacion. Este procedimiento se realizara, mediante el aplicativo WEB que sea
habilitado para el proceso de referencia de usuarios hacia los ESM pues solo se encuenfra habilitado dicho proceso para Hospital Militar Central.
Mientras es implementado el software, este proceso se continuara con el mismo procedimiento donde se garantice un medio de cemunicacion, donde
el ESM pueda dar respuesta por requisito de la norma gue se-viene ejecutando.

Las Direcciones de Sanidad y los ESM deberan disponer de mecanismos que garanticen ia recepcién de solicitudes de autorizacion de servicios que
se envlen a través de los mecanismos para envié de la informacion descritos anteriormente. Siendo un requisito contractuat con la red externa un

medio de comunicacién.

Asl mismo, deberan disponer de mecanismos que permitan la atencién al publico como minimo todos los dias habiles por seis {B) horas diarias
(horario de Cficina-diurnao).

Para la respuesta de autorizacién de servicios electivos se utiiizara_el formato definido en el Anexo Técnico No. 4 de la Resolucion 4331 de 2012.
Las entidades responsables del pago (ESM) deben dar respuesta a la solicitud de autorizacion de servicios, dentro de los siguientes términos:

La respuesta positiva o negativa a la solicitud de autorizacion de servicios deberd ser comunicada al usuario y enviada al prestador por la
entidad,responsable del pago (ESM), dentro de los cinco (5) dias habiles 5|gu|entes al rembo de ia solicitud en el formato dnico de autorizacién

{Anexo 4} como se estipula en el manual de autorizaciones.

Si el servicio requerido es 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 ESM o DISAN, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

En caso de ser positiva la respuesta, la entidad responsable del pago contactara telefénicamente al usuaric ¢ informara la fecha, hora y ESM de la
cita, o le informara el niimero telefénico del prestador seleccionado para que el usuario directamente concerté la fecha y hora en la que quedara

programada la atencién del servicio requerido y autorizado.
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+  las entidades responsables del pago no podran trasladar al usuario la responsabilidad de ampliacion de informacion clinica o documentoes adicionales
para el tramite de la autorizacién de servicios electivos. Para el cumplimiento de este item debera realizarse capacitacion a los profesionales de salud

tratantes sobre el adecuado diligenciamiento de ias ordenes de referencia y Contrarreferencia y ordenes de solicitud de servicios, mediante la
creacion de canales de comunicacién efectivos y eficientes entre las DISAN, los ESM y {a Red externa contratada haciendo inclusién al HOMIC.

+  Excepcionalmente, en el caso de necesidad de informacién adicicnal, la entidad responsable del pago se comunicara con el prestador de servicios de
salud solicitante de la auterizacion, dentre del dia habil siguiente al recibo de ia solicitud para los servicios prioritarios y dentro de los dos dias habiles

siguientes en el caso de servicios no prioritarios.

+ El prestador deberé dar respuesta a dicha solicitud, dentro del dia siguiente al recibo de la solicitud de informacion adiciona! para los servicios
prioritarios y dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al recibo de la solicitud de informacion adicional para los servicios no prioritarios. Estos
términos sin perjuicio de los establecidos en la primera vifieta del numeral 8.6. de este manual.

9.5 PROCESO DE CONTRARREFERENCIA

Una vez el paciente ha sido atendido en la institucién a la que fue remitido y se haya resuelto el motivo de la Referencia es obligacion de esta institucion
Contrarreferir al usuario a la institucién de origen utilizando el formato de Contrareferencia Anexo Técnico No. 10 “formato estandarizado de
centrarreferencia de pacientes” -resolucidn 4331 de 2012, esta debe ser clara y contener la infermacion de 'as recomendaciones entregadas al paciente
asi como la conducta a seguir por el profesional tratante en su nivel de atencin basica (referente} y si hay iugar a ello la periodicidad def préximo

control,

El ESM debera hacer seguimiento a este proceso evaluando calidad cportunidad y pertinencia.los cuales deben ser reportado por medio de :

1 Los mecanismos para envi6 de ia informacién adoptados son los definidos por el Ministerio de Proteccidn Social en la Resolucion 3047 de 2008.

2 El envio y recepcion de la informacion, entre entidades responsables del pago o ESM que tienen a su cargo contratacién e IPS contratadas de
servicios de salud, se podra realizar a través de uno o mas de los siguientes medios:
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1.

MEDIO

CARACTERISTICAS

intercambio Electréonico de
Datos (EDI)

Las entidades responsabies del pago ¢ ESM e IPS de servicios de
salud podran desarrollar, disponer & implementar servicios de
intercambio electrénico de datos. E! Ministerio de la Proteccion Social
en su pagina WEB dispondra de los formatos Excel que deben ser
utilizados para su desarrollo.

Correo Electronico

Se deben adjuntar al correo eiectrénico las imagenes en formato
tipo.PDF, .TIF o .GIF

Las entidades responsables del pago o ESM e IPS de servicios de
sajud deberan garantizar ia disponibifidad de uno o varios buzenes de
correo electronico con la capacidad suficiente veinticuatre (24) horas al
dia, siete (7} dias de la semana, Los nombres de los buzones deberan
ser publicados. '

La respuesta para los fines de semana y dias festivos se realizara el
dia habil siguiente a ia solicitud.

Telefax

Las entidades responsablas del pago c ESM e IPS de servicios de

| salud deberan garantizar la disponibilidad de un telefax veinticuatro

(24) horas al dia, siete (7) dfas de la semana para la recepcién y envio
de los formatos. :

Actividades ambitos consulta prioritaria, urgencias y hospitalizacién

Paciente requiere hospitalizacién o ayuda diagnostica |

2. Donde esté ubicado el paciente

“2.1. Red propia

Si el ESM cuenta con disponibilidad para la hospitalizacion o el servicio solicitado, se hospitaliza al paciente o se autoriza el servicio

Si el ESM no cuenta con el servicio se busca el servicio en la Regional con otra Fuerza o la misma fuerza
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Manual del Sistema de Referencia y Contrareferencia del Subsisterna de Salud de {as Fuerzas

Si el servicio de la regional pertenace a la fuerza adscrita se comenta el paciente y se solicita nmero de aceptacion

Si el servicio se presta en la regional en un ESM diferente al adscrito, se solicita autorizacién, cédigo de aceptacidn y se remite

2.2 Red externa

Si el paciente esta ubicado en el servicic de urgencias de fa red externa se debe verificar si se cuenta o no con confrato.
Si la 1P'S tiene contrato, esta debe prestar ia atencion inicial de urgencias y facturara de acuerdo a contrato vigente.

Si la IPS no tiene contrato se debe verificar la clasificacién de! Triage de! paciente.

Si el paciente tiene triage |, Il o Il la IPS notifica la atencién inicial de urgencias a la central de Referencia y Contrarreferencia
Regional deniro de las veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la atencién mediante comunicacion felefonica o envi6 de correc

para reportar la prestacion del servicio anexo ).

Si el paciente tiene triage IV o V la IPS en coordinacion con la central de Referencia y Contrareferencia, la regional redireccionaran
al paciente al ESM mas cercano que preste el servicio de consulta prioritaria.

Si el paciente esta ubicado en el servicio de consulta externa u hospitalizacion se debe verificar si se tiene contrato con dicha IPS.

Si la IPS tiene contrato la IPS solicita autorizacién al ESM y se autorizard el servicio.

Si la IPS no tiene contrato, esta debera notificar el servicio so,lic}tédo mediante el Anexo Técnice No. 3 "Solicitud de Autorizacion de
Servicios de Salud’- resolucion 3047 de 2008 (Anexo 4) a la central de Referencia y Contrarreferencia de la Regional dende esta

siendo atendido el paciente para redireccionar y se inicia la bisqueda de un ESM o IPS que cuente con ¢l servicio para su traslado.
Si la central de Referencia y Contrarreferencia ubicé al paciente, debe verificar si cuenta con disponibilidad de ambulancia.
Si hay ambulancia disponible se coordina-el traslado del paciente.

Si no hay ambulancia disponible se autoriza el trastado-a la IPS de origen.

Si la central de Referencia y Contrarreférencia ne ubico al paciente se autoriza la prestacion del servicio en la IPS solicitante
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Proceso de Contrarreferencia '

Una vez el paciente ha sido atendido en la institucion a la que fue remitido y se haya resuelto el motivo de la Referencia es obligacién de esta
institucién Contrarreferir al. usuario a la institucion de origen utilizando el formato de Contrarreferencia, esta debe ser clara y contener la
informaci6n de las recomendaciones entregadas al paciente asl como la conducta a seguir por el profesional tratante en su nivel de atencion
basica (referente) y si hay lugar a ello la periodicidad del proximo control,

Todo usuario debe solicitar la cotrarreferencia a la institucidén donde fue remitido para llevar a su ESM de origen y sea adjuntada a su hlstor:a
clinica. :

9.6 Notas:

Para informar a la 1PS sobre el paciente a referir, se puede realizar a través de fax, correo electrénico, via telefénica, enviando datos personales,
copia del documento de identidad, remisién del paciente, Resumen completo de la Historia clinica, paraclinrcos y demés informacion de la que se

disponga.

En caso de que la remision sea de una materna para atencion del parto es necesario que se envle las consideraciones de ta atencion del parto, junto
con &l carnet de atencion prenatal y ayudas diagnésticas.

La presentacion del paciente al médico encargado en la IPS receptora la realizara el medico o auxiliar de enfermerfa éncargado del traslado.

Se debe registrar en la Historia Clinica la conflrmacw)n de la aceptacién del paciente por parte de la IPS con informacion que debe incluir identificacion
de quien acepta al paciente.

Para la coordinacion del traslado del paciente se debe establecer comunicacion con la entidad IPS o ESM que preste el servicio que requiere el
paciente, informar la situacion y necesidad de referir al paciente, solicitar el cédigo de aceptacion y posterlor a esto iniciar el traslado del paciente para

el servicio que fue aceptado y que requiere. _ ,

La persona encargada de hacer entrega del paciente a la IPS receptora debera realizar el Gltimo registro en la bitacora de remision informando las

condiciones en que entrega al paciente y a quien, y solicitara firma de quien recibe el paciente.

Confirmacién del recibido del pacients, se solicitara la firma de quien recibe el paciente en el formato Bitacera de remision de pacientes.

Se debe adjuntar a la historia clinica de Salud.sis el registro del séguimiento del traslado del paciente (bitacora).
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Se debe continuar con la comunicacién con la IPS receptora para verificar el proceso de atencién y el estado de salud del paciente en los casos
donde se remite por atencion de urgencias, atencidn del pario y cuidado infantil, registrar un reporte escrito para a adjuntar a la historia clinica de la

herramienta tecnolégica salud.sis.

El proceso de auditoria concurrente se inicia desde el momento en que se esté realizando la entrega del paciente a la entidad receptora.

En el caso de atencidn de urgencias por accidente de trénsito del personat afiliado al Subsistema que se atendié en la red externa, se debe tener Ia
factura inicial de la atencién donde se verifique que ya las atenciones superaron el valtor del tope por cobertura de traslada primario y gastos medico

quirdrgicos a cargo de la aseguradora del SOAT.

Es responsabilidad de los Establecimientos de Sanidad Militar dar a conocer a las IPS de su red los mecanismos de comunicacién disponibles y
actualizados para el sistema de Referencia y Contrarreferencia (teléfono, fax, correo electrénico, entre otros).

En caso de que luego de tres (3) intentos de envio debidamente soportados, dentro del términe establecido, el prestador de servicios de
salud ‘no logre comunicacidn cen la central de Referencia y Contrareferencia de las DISAN fuerza a )a que pertenece el usuario, ¢l prestador de
servicios, debera remitir e! informe de la atencién inicial de urgencias por correo electronico como imagen adjunta o via fax a la DISAN de la fuerza

alaque el pamente este adscrito dentro de las 24 horas siguientes a la prestacion del servicio.

La constanma de este envio debe anexarse a la factura, quedando asi prohlbldo devolver la factura o generar glosa con el argumento de que la
atencién inicial de urgenc:as no le fue informada oportunamente.

Para este procedimiento se adopta el formato Anexo Técnico No. 2 *Informe de la atencidn inicial de urgenmas - resolucién 3047 dé 2008

La solicitud de autorizacién para contlnuar la atencién, una vez superada la atencién inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4} hora
siguientes a la terminacion de dicha atencion. En caso gue se requieran servicios adicionales a la primera autorizacién en el servicio de urgencias
internacion, la solicitud de autorizacién se debera enviar antes del vencimiento de la autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de las doce (12

horas siguientes a su terminacion.

En casc de gue luego de tres (3) intentos de envio debidamente. soportados, en un periodo no menor de cuatro (4) horas, con intervalos entre cada
intentc ne menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre comunicacion, debera remitir la sclicitud de autorizacion por correo
electrénice como imagen adjunta o via fax a la DISAN de la fuerza a la que el paciente este adscrito. Cada DISAN se encargara de asignar un
coordinador de referencia y Contrarreferencia, y realizar los recursos la solicitud de los recursos requeridos para garantizar el cumplimiento de este

proceso dentro del ptan de compras anual.
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La constancia de este envio se anexara a la factura, sin objetar el pago de los servicios con el argumento de que ne le fue solicitada

la autorizacién cportunamente.

El prestador de servicios de salud insistira en la comunicacion con la entidad responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con |
autorizacién correspondiente.

En caso de que el paciente requiera para su atencion remision a otro prestador, el prestador de servicios de salud que solicita deberé emplear el
formato del anexo técnico de la Resolucidn 3047 deé 2008. Para este procedimiento se adopta el formaic Anexo Técnico No. 3 “Solicitud de
Auterizacién de Servicios de Salud”- reselucién 3047 de 2008.

Los pacientes que requieran rémisién para valoracion y/o hospitalizacidn, o realizacion de procedimientos diagnostice, unidad de cuidado intensivo ylo
tratamiento por alguna subespecialidad médica o quirtrgica en un nivel de mayor campiejldad deberan se referidos por concepto de médico

especialista y comentados con la red para que sea regulada la gestion.

~ No se pedran exigir soportes adicionales o dilatar mediante otros requerimientos la decision sobre la autorizacién de servicios solicitada, lo anterior,
sin perjuicio de que las entidades responsables del. pago de los Servicios de salud, puedan en casos complejos a criterio del auditor médico, solicitar
datos clinicos adicionales a los consignados en el Anexo Técnico No. 3 para analizar la solicitud formulada. La solicitud de informacion adicional por
_parte del ESM deber4 realizarse dentro de las dos (2) horas siguientes a la recepcion de la solicitud del prestador, a su vez el prestador de servicios

de salud debera dar respuesta dentro de las dos (2) horas siguientes a la recepcién de la solicitud de informacién adicional. Una vez recibida la
informacion adicional la entidad responsable del pago debera dar respuesta dentro de la siguiente hora.

Si en el contrato se pacté la autorizacién de servicios, para el manejo de pacientes con patologias que cuenten con gulas de atencion concertadas
entre el prestador de servicios de.salud y la entidad responsable del pago (ESM), la autorizacion sera integral y cubrira los servicios detallados en la
gufa correspondiente. La autorizacion se emitira en los términos del plan de manejo enviado en la solicitud de autorizacion y sélo se requerira nueva

autorizacién en casos de cambios del plan de manejo.

Para el procedimiento de generar autorizacion se adopta el formato Anexo Técnico No. 4 “autorizacion de servicios de salud” -resolucién 4331 de

- 2012.{(anexo 5) se encuentra en la herramienta tecnolégica Salud.sis.

Si en el contrato, o convenio se tiene establecido como requisito la autorizacidn para la realizacién de servicios, sean éstos ambulatorios u
hospitalarios, el prestador de servicios debera solicitarle a fravés del formato definido en ef Anexo Técnico No. 3 de la Resolucion 3047 de 2008, el

cual podra ser enviado por &l usuario por correo electrnico como imagen adjunta o fax, o presentarlo directamente en el ESM.

Fagild 99 ue 37




Manual del Sistema de Referencia y Contrareferencia del Subsistema de Salud de Ias Fuemas

MINISTER!O DE DEFENSA NACIONAL " ) Militares DGSM

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - - _ _ ’

Direcciéngenarar de Sanidad Militar Cédlgo. MDN-CGFM-PROARED-DGSM-MA.33-5 . -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR . . - L ..
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Proceso: Administracion de Red de Servicios

En el caso de que a juicio del profesional tratante, el servicio requerido sea de caracter prioritario, la solicitud debera ser remitida por la institucion
prestadora de servicios directamente a la entidad responsable del pago para que defina el sitio de autorizacion. _

Las Direcciones de Sanidad y los ESM deberan disponer de mecanismos que garanticen !a recepcién de solicitudes de autorizacién de servicios que
se envien a través de los mecanismos para envid de la informacién descritos anteriormente. Siendo un requisito contractual con la red externa un

medio de comunicacion

Asi mismo, deberan disponer de mecanismos que permitan la atencién al publico como minimo todos los dias habiles por seis (6) horas diarias
(horario de Oficina-diurnc)

Para la respuesta de autorizacion de servicios electivos se utilizara el formato definido ent el Anexo Técnico No. 4 de la Resolucion 4331 de 2012,
Las entidades responsables del pago (ESM) deben dar respuesta a la solicitud de autorizacidn de servicios, dentro de los siguientes términos:

La respuesta positiva o negativa a la solicitud de autorizacion de servicios deberé ser comunicada al usuario y enviada al prestador per la entidad
responsabie del pago (ESM), dentro de los cince (5) dias habiles siguientes al. reclbo de la solicitud en el Anexo Técnico No, 4 "autorizacién de

semcros de salud” -resolucion 4331 de 2012.(anexo 5)

Si el servicio requerido es de caracter prioritario, la respuesta.a la solicitud debera ser comunicada al usuario y enviada at prestador por parte de la
entidad responsable de! pago ESM o DISAN, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

Las entidades responsables del pago ne podran trasladar al usuario la responsabilidad de ampliacion de informacién clinica o documentos adicionales
para &} tramite de la autorizacion de servicios electivos, Para el cumplimiento de este item debera realizarse capacitacion a log profesionales de salud
tratantes sobre el adecuado diligenciamiento de las ordenes de referencia y Contrarreferencia y ordenes de solicitud de servicios, mediante la
creacién de canales de comunicacion efectivos y eficientes entre las DISAN, los ESM y ia Red externa contratada haciendo inclusién al HOMIC.

Excepcionalmente, en el caso de necesidad de infdrmacién adicional, 1z entidad responsable del pago se comunicara con el prestador de servicios de
salud solicitante de la autorizacién, dentro del dia habil siguiente al recibo de la sohmtud para ios servicios prioritarios y dentro de los dos dias habiles

siguientes en el caso de SBI’WCIOS no prioritarios.

El prestador debera dar respuesta a dicha solicitud, dentre del dia siguiente al recibo de la solicitud de informacién adicional para los servicios
prioritarios y dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al recibo de la solicitud de informacion adicional para los servicios no prioritarios. Estos

términos sin perjuicio de los establecidos en fa primera vifieta del numeral 8.6. de-este manual.
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9.7 Reportes

Los indicadores que se meadiran seran los reportados en la herramienta tecnolégica vigente que utilice la Direccion General de Sanidad Militar para tal fin

El reporte de indicadores se debe realizar de manera trimestral los 10 d[as siguientes al vencrmlento del periodo, la lnformaclén debe ser enviada al lider
del proceso de referencia y Contrareferencia de la Direccién General de Sanidad Militar quien consolidara y reportara; :

La informacion se debe enviar via correo e!ectrémco a martha. fmo@samdadfuerzasmlhtares mil.co, cualquier duda o inquietud se pueden comunrc:ar al
tel&éfono 3238655 ext 1041. . : _

Los informes se deben presentar de manera frimestral y se deben reportar para Ios Establecimientos de Sanidad Militar que no se encuentren utilizando
la herramlenta tecnoléglca de Saluds:s :

La Dlreccufm General de Sanidad Militar realizara el informe trimestral del proceso de referencia y contrareferencia con la informacién arrcjada per la
herramienta de Salud.sis, de los Establecimientos que ya cuentan con este sistema, posteriormente sera enviado a las DISAN para que se realice fa |

retroalimentacién necesaria.
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11, ANEXOS

11.1 Flujogramas:

No. 1 flujograma ambito ambulatorio _ pagina: 17
No. 2 flujograma ambito hospitalizacion o ayuda diagnostica pagina: 19
No. 3 flujograma ambite urgencias pagina: 20 !

No. 4 flujograma &mbito consulta externa y hospitalizacién  pagina: 21

11.2 Formatos:
Anexo 1' Anexo Técnhico No. 9 “formato estandarizado de referencia de pacientes”- resofucion 4331 de 2012
Anexo 2: Anexo Téchice No. 10 "formato estandarizadc de contrarreferencia de pacientes” -resolucion 4331 de 2012 .
Anexo 3: Anexo Téchico No. 2 “Informe de la atencion inicial de urgencias” - resolucion 3047 de 2008
Anexo 4: Anexo Téchico No. 3 "Solicitud de Autorizacion de Servicios de Salud”- resolucién 3047 de 2008.
Anexa 5: Anexo Técnico No. 4 "autorizacion de servicios de salud" -resolucién 4331 de 2012. - .

Nota: todos los anexos se encontraran en la herramienta Salud sis modulo de referencia y contrareferencla
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