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1 Introduccion

1.1 Alcance

La finalidad de este manual es servir como guia para el uso del sistema SALUD.SIS en referenciay
contrarefrencia y demds funcionalidades.

La guia que ofrece este documento explica cdmo se usa el sistema SALUD.SIS para realizar una tarea
en particular siguiendo un procedimiento presentado en pasos numerados.

1.2 Audiencia objetivo

La publicacidon actual de este manual esta dirigida a:

Los usuarios de la aplicacién, encargados de llevar a cabo actividades para el buen funcionamiento
del proceso de referencia y contrarefrencia
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2 Informacion de uso del manual

2.1 Organizacion del manual

El presente documento sigue las recomendaciones descritas en el estandar internacional IEEE 1063-
2001 para documentacion del usuario de software.

El manual de usuario estd compuesto por tres capitulos:
1. Introduccidn

2. Informacién de uso del manual

3. Procedimientos

El capitulo 1 “Introduccidn”, presenta el alcance y audiencia objetivo del manual de usuario.

El capitulo 2 “Informacion de uso del manual”, brinda una sintesis de cada capitulo y define las
convenciones usadas en ésta publicacidn.

El capitulo 3, “Procedimientos”, constituye la parte central del manual de usuario. En general, los
contenidos explican cdmo se usa la aplicacién para realizar una tarea en particular.
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2.2 Convenciones

La Tabla 1 describe las convenciones usadas en el presente manual de usuario.

Tabla 1. Convenciones

Descripcion

Representa

Ejemplo

Fuente Calibri:

Inicial en mayuscula

Una vista de usuario
Un menu de seleccidn

La vista Usuarios...
Seleccione Tipos de afiliacion...

Todo en maydusculas

Acrdénimos
Abreviaturas

ESM, MDN, FOSYGA
etc. (Etcetera)

Cursiva con corchete
angular derecho

Ruta de un menu

Pacientes > Pacientes admitidos

Cursiva Conceptos de importancia Maddulo de Afiliacién seran...
Referencia a nombres de secciones del manual  Refiérase al capitulo 1, Introduccion
para...
Negrita Objetos de una vista de usuario Clic en el botdn Actualizar...

Titulos

3. Procedimientos

iconos de mensajes

®

Informacién sumamente importante acerca
de un tema particular

El sistema presenta un listado
con los pacientes admitidos
en distintos servicios




Fecha: 2015.12.16

@ m MANUAL DE USUARIO o

Pagina: 9 de 61

3 Procedimientos

3.1 Registrar solicitudes de servicio

Esta seccion describe los procedimientos para registrar las solicitudes de servicio al sistema y esta
compuesto por las siguientes funcionalidades: Registrar atencion inicial de urgencias, Registrar
contrareferencia, Registrar solicitud de autorizacion y Registrar referencia.

3.1.1 Registrar solicitud de referencia en los servicios de atencion

La funcionalidad registrar solicitud de referencia en los servicios de atencién le permite registrar
una solicitud de servicio en el sistema a un determinado paciente, estas solicitudes son registradas
directamente en el sitio de atencidn donde se encuentre admitido el paciente (Urgencias,
Hospitalizacidn, Sala de partos y Consulta externa).

® Dependiendo del tipo de red seleccionada (interna o externa), el sistema
cargara la informacion de algunos campos y estos no podran ser
diligenciados.

Para registrar una solicitud de referencia en los servicios de atencidn...

® La solicitudes de referencia son registradas dentro de las notas médicas de
evolucion.

1. Diligencie la siguiente informacion:
- Tipo de formulacion.
- Origen del evento.
En la vista Notas de Evolucion / Médicas.
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& Notas de Evolucion / Médicas -=

Usuario

NOMBRE
Edad: Sexo: Documento: Tipo de documento:
Grado: Fuerza: Departamento: Municipio:
Activo en el GAVD: Tipo de vinculacisn: Aseguradora: RH:
Etnia:
Vermas informacion &
Evolucion Examen fisico @ Diagnésticos: Ordenes médicas
Datos basicos de evelucion Signos vitales Medicamentos, insumes y procedimientos
Tipo de formulacién COMISION AL EXTERIOR
Origen del evento ATEP

Formulacion médica Agregar medicamento

Orden de procedimientos Agregar procedimiento

Orden de insumos Agregar insumo

Orden medica

Orden médica

Caracteres restantes. 2048

2. Hagaclic en el botdn Agregar procedimientos.
Se presenta el cuadro de dialogo Procedimientos (CUPS).

Procedimientos (CUPS)

|

Codigo CUPS Nombre del procedimiento Accion
89.0.6.02 CUIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Seleccion
89.0.6.02 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Felzss

2 registros encontrados

Escriba el nombre o cédigo del CUPS.

Haga clic en el botén Buscar.

Identifique el CUPS.

Haga clic en el botén Seleccionar.

Se actualiza la vista Notas de Evolucién / Médicas.

oukWw
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& Notas de Evolucién / Médicas

Usuario

Edad: Sexo:
Grado: Fuerza:
Activo en el GAVD: Tipo de vinculacion:
Etnia:

Evolucién Examen fisico @ Dingnéaticas Ordenes médicas

Datos bésicos de evoluciin Signes vitales Medicamentos, insumos y procedimientos

Tipo de formulacisn COMISION AL EXTERIOR
Origen del evento ATER

Formulacién médica

Orden de procedimientos

Documento:

Departamento:

Aseguradora:

Tipo de documento:

Municipio:

RH:

Ver mas informacién ©

Agregar medicamento

£9.0.6.02 - CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Prioridad

Rutinaria

Observaciones:

Caracteres restantes: 500

Orden de insumos

Agregar procedimienta

[ 2 omesain | eroe |

Agregar insumo

Orden médica

Orden médica

Caracteres restantes: 2048

Afras

@ El CUPS seleccionado es listado en el panel Orden de procedimientos, puede
eliminar el procedimiento haciendo clic en el botén Remover o modificar la
recomendacidn haciendo clic en el botdn Editar recomendacion.

7. Haga clic en el botdn Siguiente.
Se actualiza la vista Notas de Evolucién / Médicas.
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& Notas de Evolucion / Médicas

Usuario

Edad
Grade:

Activo en el GAVD:

Etnia

@ Evolucion @ Examen fisico @ Diagnésticos

Numero contrareferencia
2

Grado de severidad
Ordinario

Motivo de la remisién
Ausencia del profesional

Requiere traslado?
s No

¢Requiere profesional de salud?

®3i No

El paciente puede viajar en

Solo Vuelo Comercial

Observaciones

es restantes: 4000
Numero de horas de transporte
3

Especialidad que solicita

Clinica Medica

Sexo Documento:
Fuerza: Departamento:
Tipo de vinculacién: Aseguradora:

@ Ordenes medicas

Fecha y hora de referencia

@ Referencia

Tipo de documento:

Municipio:

RH:

Tipo de referencia

(m] nterconsulta

Origen de la referencia

Enfermedad General

Otro

Tipo traslado

Paciente

¢Cudl?

Médico

Otro

Origen Destino

Especialidad solicitada

Clinica Medica

Diligencie la siguiente informacién:

- Numero contrareferencia.
- Fechay hora de referencia.
- Tipo de referencia.

- Grado de severidad.

- Origen de la referencia.

- Tipo de servicio.

- Motivo de la remision.

- Otro.

- éRequiere traslado?

- Tipo traslado.

- Fecha de traslado.

- ¢éRequiere profesional de salud?

- ¢éCudl?
- Otro profesional.

Tipo de servicio

Ambulatorio

Fecha de traslado

Otro profesional

Atras
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El paciente puede viajar en.
Observaciones.

Numero de horas de transporte.
Origen.

Destino.

Especialidad que solicita

Clinica Médica.

Especialidad solicitada

Clinica Médica.

9. Haga clic en el botdn Siguiente.
@ Si el registro se realizé con éxito, se presenta el mensaje: “La referencia se

registré correctamente”.
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v

3.1.2 Registrar solicitud de referencia fuera de los servicios de atencién

La funcionalidad registrar solicitud de referencia fuera de los servicios de atencién le permite
registrar una solicitud de servicio en el sistema a un determinado paciente, estas solicitudes son
registradas directamente desde el mddulo de Referencia y contrareferencia.

@ Dependiendo del tipo de red seleccionada (interna o externa), el sistema
cargara la informacion de algunos campos y estos no podran ser
diligenciados.

Para registrar una solicitud de referencia fuera de los servicios de atencion...

1. Seleccione el menu Solicitud de servicios > Consultar afiliado.
Se presenta la vista Consulta de afiliados.

Q, Consulta de afiliados

Consulta de afilados

Tipo de biisqueda

Buscar por nombre

Tipo de afiliado

Titular

Primer nombre Segundo nombre

sandy

Primer apellido Segundo apellido

Resultados de bisqueda

Documento Tipo de afiliacion Frimer nombre Segundo nombre Prmer apelido Segundo apelido Tipe documento Estado Accion

2. Diligencie la siguiente informacion:
a. Seleccione el tipo de busqueda.
@ Dependiendo de la seleccidn, se presentan distintos campos para diligenciar.

b. Diligencie la siguiente informacién:
- Tipo de afiliado.
- Nombres y apellidos completos.
- Tipo de documento.
- Numero de documento.
c. Haga clic en el botén Buscar.
Se actualiza la vista Consulta de afiliados.
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Q Consulta de afiliados

Consulta de afilados

Tipo de busqueda

Buscar por nombre

Tipo de afiliado
Titular v

Primer nombre Segundo nombre
sandy

Primer apellido Segundo apellido

Resultados de busqueda

Documento Tipo de afiiacion Primer nombre Segundo nombre Primer apelido Segundo apeliido Tipo documento Estado Accién

1022407482 Titular SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU Activo

@ El sistema presenta un listado de afiliados con las coincidencias encontradas.

Si no se encontraron coincidencias el sistema presenta el mensaje "No hay

coincidencias en la busqueda". Intente de nuevo seleccionando otro tipo de
afiliado.

(D El sistema presenta un listado de afiliados con las coincidencias encontradas.

3. Identifique el afiliado.
4. Haga clic en el botdn Seleccionar.

Se presenta la vista Informacion afiliado.
Informacion afiliado

Informacion afiliada

Usuaris

Edad: Sexo: Documento: Etnia:
Grado: Fuerza: Departamento:

Municipio Tipo de vinculacién:
Activo en el GAVD: RH:

Ver més informacién

Gestidn de solicitudes

Anexo lécnico No. 9 farmato estandarizado de referencia de pacientes Anexo técnico No. 3 formato salicitud de autorizacion

Anexo técnico No_ 2 informe de la atencion inicial de urgencias Anexo técnico No_ 10 formato estandarizado de contrareferencia de pacientes

Listado de solicitudes de servicio Solicitudes para autorizar

Consulta de autorizaciones Registrar control traslado

5. Hagaclic en el botén Anexo técnico No. 9 formato estandarizado de referencia de pacientes.
Se presenta la vista Registrar referencia.
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El sistema carga automaticamente los datos del paciente, estos campos son
de solo lectura.
6. Pararegistrar la informacién general:
a. Hagaclic en el botén Informacion general.

Informacién general e
Fechay hora de referencia (*) Tipo de referencia (*) Grado de severidad (*)
09/12/2015 9:20 ® Seleccione v Seleccione v

Origen de Ia referencia (*) Tipo de servicio (*) Motivo de la remision (*)

Seleccione v Seleccione v Seleccione v

Otro ¢ Se realizo contrareferencia?

No v

b. Diligencie la siguiente informacion:
- Fechay hora de referencia.
- Tipo de referencia.
- Grado de severidad.
- Origen de la referencia.
- Tipo de servicio.
- Motivo de la remision.
- ¢Se realizé contrarferencia?
7. Para registrar la informacién del profesional quien solicita la referencia y servicio al cual se
remite:
a. Haga clic en el botén Profesional que solicita la referencia y servicio al cual se remite.

Profesional que solicita la referencia y servicio al cual se remite a

Seleccionar profesional que reporta

JOSE CENEN VALENCIA BARRIENTOS - 10184600 v

Primer nombre (*) Segundo nombre Primer apellido (*) Segundo apellido

JOSE CENEN| VALENCIA BARRIENTOS

Tipo de documento (%) Numero de documento (%) Registro profesional Género ()

Cédula de ciudadania v 10184600 Masculino v

Servicio que solicita

Medicina General Y/O Familia v

b. Seleccionar profesional que reporta.

@ El sistema carga automaticamente la informacién del profesional de la salud;
si el profesional de la salud no esta registrado el sistema, este permite
registrarlo en la base de datos.

8. Para registrar la informacién del prestador (quién solicita la referencia):
a. Hagaclic en el botén Informacion del prestador (quién solicita la referencia).
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Informacién del prestador (quién solicita la referencia) o
Prestador
HOMIA | HOSPITAL MILITAR AEREO .
sigla Codigo UPGD / Habilitacién Correo electrénico
HOMIA 451245 homia@sanidadfuerzasmiltares com
Nivel de complejidad Direccién prestador Teléfono
NIVEL II Bogotd 56478
Departamento Municipio Fuerza
BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C Fuerza Aérea Colombiana
Regional
CENTRO

b. Seleccionar el prestador.

@ El sistema carga automaticamente la informacién del prestador, estos
campos son de solo lectura.

9. Pararegistrar los datos de la persona responsable del paciente:
a. Hagaclic en el botén Datos de la persona responsable del paciente.

Primer Nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo de documento Numero de documento Genero

Seleccione v Seleccione v
Parentesco Departamento Municipio

Seleccione v Seleccione v Seleccione v
Direccion Teléfono Correo electrénico

b. Diligencie la siguiente informacion:
- Primer nombre.
- Segundo nombre.
- Primer apellido.
- Segundo apellido.
- Tipo de documento.
- Nudmero de documento.
- Genero.
- Parentesco.
- Departamento.
- Municipio.
- Direccién.
- Teléfono.
- Correo electroénico.
10. Pararegistrar la informacion clinica relevante:
a. Haga clic en el botén Informacioén clinica relevante.
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Anamnesis (")

Anamne

Principales hallazgos (*)

Resultados de las pruebas diagnésticas (')

Examenes fisico (")

Examenes fisicc

Tratamientos efectuados (*)

Diagnésticos definitivos (*)

Diagnésticos (*)

A482 | Enfermedad de los legionarios no neumonica [fiebre de pontiac]

Impresién diagnéstica Cédigo
Principal A482 A482 |
<

Descripcién

de los no

[fiebre de pontiac]

b. Diligencie la siguiente informacion:

- Anamnesis.

- Principales hallazgos.

- Resultados de las pruebas diagndsticas.

- Examenes fisicos.

- Tratamientos efectuados.
- Diagndsticos definitivos.
c. Seleccione el diagnostica y haga clic en el boton Agregar.

®

eliminar un diagndstico haga clic en el botén Eliminar.
11. Pararegistrar la informacion de evacuacion o traslado:

®

Accién

El diagnostico seleccionado es cargado en el panel Diagndsticos, puede
agregar los diagndsticos necesarios siguiendo los pasos anteriores. Para

Si selecciona SI el sistema permite dos tipos de traslado, dependiendo del
traslado seleccionado el sistema presenta diferentes campos.
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e Traslado de paciente.

Requiere traslado? Tipo Traslade Fecha de traslado

si - Paciente . 09/12/2015 920 mo
Requiere profesional de salud Cual Otro profesional

No - Seleccione .
El paciente puede viajar en otre

Seleccione v

Observaciones

No. horas de transporte Origen Destino

Diligencia la siguiente informacion:
- Fecha de traslado.
- Requiere profesional de salud.
- Cual.
- El paciente puede viajar en.
- Observaciones.
- No. horas de transporte.
- Origen.
- Destino.
e Envi6 de muestra.

Evacuacion o traslado L]

¢Requiere traslado? Tipo Traslado Fecha de traslado
Si v Envio de muestra - 08/12/2015 8:20 ae
Tipo de muestra Clasificacién muestra Cumple con el embalaje
Seleccione - Seleccione -
Mimero de piezas Profesional que toma la muesira Fecha toma de muestra
08/12/2015 8:20 Be

Diagnéstico del paciente

Tipo de conservacién Tiempo recomendado de transporte

Observaciones

No. horas de transporte Origen Destino

Diligencia la siguiente informacidn:
- Fecha de traslado.
- Tipo de muestra.
- Clasificacion muestra.
- Cumple con el embalaje.
- Ndmero de piezas.
- Profesional que toma la muestra.
- Fecha toma de muestra.
- Diagndstico del paciente.
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12.

13.

14,

- Tipo de conservacion.
- Tiempo recomendado de transporte.
- Observaciones.
- No. horas de transporte.
- Origen.
- Destino.
El sistema carga automdticamente la informacién de la entidad responsable
del pago, estos campos son de solo lectura.
Para registrar la informacién de los CUPS solicitados:
a. Hagaclic en el botén CUPS solicitado.

Cups Solictadas a
Cups (")
Servicio para el cual se solicita la referencia (") Cantidad
Observaciones
Especiabdades Cadigo Descripcion Cantidad
Medicina Intema 222102 2:;2(;31;7‘\;: MAXILAR INTRANASAL VIA MEATO MEDIO N m
" - . 1 ! [
b. Diligencia la siguiente informacién:
- CUPS.
- Servicio para el cual se solicita la referencia.
- Cantidad.

- Observaciones.

c. Hagaclic en el botdon Agregar.

@ El CUPS seleccionado es cargado en el panel Especialidades, puede agregar
los CUPS necesarios siguiendo los pasos anteriores, para eliminar un CUPS
haga clic en el botén Eliminar.

Para adjuntar archivos:
a. Hagaclic en el botén Archivos adjuntos.

Archivos Adjuntos. L]
Adjuntar archive Observacion
Seleccione ]

= ®

b. Haga clic en el botén Seleccionar (se presenta un cuadro de didlogo para buscar el
archivo).

c. Seleccione el archivo.

d. Haga clic en el botdn Abrir.

e. Haga clic en el botdén Subir archivo.

Haga clic en botén Guardar.

@ Si el registro se realizd con éxito, se presenta el mensaje: “El registro se
realizo satisfactoriamente”.
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15. Haga clic el botén Aceptar.
Se presenta la vista Solicitud de servicio.

28 Solicitud de servicio

Datos del paciente o

Nombre Numero de identificacion Fecha de nacimiento Edad

SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU 1022407482 01/09/1984 31 afio(s) /2 mes(es) 12 dias)
Situacién de afiliacién Direccién residencia habitual Correo electrénico

Activo Cra 62#109-147 conexionyopai@gmail com
Fuerza adscrita ‘Grado militar Regional

Fuerza Aérea Colombiana ASESOR DEL SECTOR DEFENSA_08 NORTE

Informacion general

Fecha y hora de referencia Tipo de servicio solicitade Prioridad del servicio
131172015 4:3400a m Servicios Electivos Urgente

Origen de la atencién Prioridad del servicio Ubicacién del paciente al momento de solicitar la auterizacion
Enfermedad General Urgente Hospitalizacion General

Servicio Justificacion clinica
Cardiologia gkgkghk

Informacién del prestador (quién solicita la referencia)

Nombre ESM Sigla Codigo UPGD
BATALLON DE ALTA MONTARA No_06 "MAYOR ROBINSON DA BAMRU 1002

Nivel de complejidad Direccién prestador Teléfono
NIVEL |

Departamento Municipio Correo electrénico
MAGDALENA FUNDACION

Profesional que solicita la referencia y servicio al cual se remite

Nombre Numero de identificacion Registro médico
NIDIA CECILIA LLANO GONZALEZ PA 52323488 6874485

Especialidad Teléfono
Cardiologia

Servicio para el cual se solicita la referencia
Clinica Medica

Informacion clinica relevante

Impresion diagnéstica
Tipo Cédigo CIE10 Descripcion
Principal A488 o
Relacionado Adg Infeccion bacteriana de sitio no especificado
Relacionado A490 Infeccion estafilococica, sin oira especificacion

CUPS solcitados:

Especiaidad Cédigo Descripcién Cantidad

Clinica Medica 89.0601 Cudado (Manejo) Intrahospitalanio Por Medicina General 1

Archivos cargados

Nombre Fecha Observacion Accion

oo n .o No hay registros. &
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@ El sistema presenta el resumen de la solicitud, esta informacion es de solo
lectura.

16. Haga clic en el botdn Imprimir.
Se presenta el cuadro de dialogo Referencia.

Referencia

ANEXO_TECNICO_9_REFERENCIA Datos actualizados 13/11/2015 a las 08:26:17 PM | £3

- + 100% |+ Ll-lapr | B, <« =

ANEXO_TECNICO_9_REFERENCIA

El informe estd vacio.

Cerrar

@ El sistema presenta un visor del documento con la solicitud de autorizacion,
seleccione el formato del documento a exportar.
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3.1.3 Registrar solicitud de autorizacion

La funcionalidad registrar solicitud de autorizacidn le permite registrar en el sistema una solicitud
de autorizacion a un determinado paciente, para luego ser aprobada por el personal encargado.

Para autorizar una solicitud de servicio por afiliado...

1. Seleccione el menu Solicitudes de servicio > Consultar afiliado.
Se presenta la vista Consultar afiliados.

Q Consulta de afiliados

Consulta de afikados

Tipo de busqueda

Buscar por nombre

Tipo de afiliado

Titular

Primer nembre Segundo nombre

sandy

Primer apellido Segundo apellido

Resultados de basqueda

Documento Tipo de afiliacion Primer nombre Segundo nombre Primer apelido Segundo apeliido Tipo documento Estado Accign

2. Diligencie la siguiente informacion:
a. Seleccione el tipo de busqueda.
@ Dependido de la seleccidn, se presentan distintos campos para diligenciar.

b. Diligencie la siguiente informacién:
- Tipo de afiliado.
- Nombres y apellidos completos.
- Tipo de documento.
- Numero de documento.
¢. Hagaclic en el botdon Buscar.
Se actualiza la vista Consulta de afiliados.
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Q Consulta de afiliados

Consulta de afilados

Tipo de busqueda

Buscar por nombre

Tipo de afiliado
Titular v

Primer nombre Segundo nombre
sandy

Primer apellido Segundo apellido

Resultados de bisqueda

Documento Tipo de afiiacion Primer nombre Segundo nombre Primer apelido Segundo apeliido Tipo documento Estado Accién

1022407482 Titular SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU Activo

@ El sistema presenta un listado de afiliados con las coincidencias encontradas.
Si no se encontraron coincidencias el sistema presenta el mensaje "No hay
coincidencias en la busqueda". Intente de nuevo seleccionando otro tipo de

afiliado.
3. Hagaclic en el botdon Buscar.
Se actualiza la vista Consulta de afiliados.

Q, Consulta de afiliados

Consutta de afilados

Tipo de busqueda

Buscar por nombre v
Tipo de afiliado
Thular v

Primer nombre Segundo nombre
sandy

Primer apellido Segundo apellido

Resultados de biisqueda

Documento Tipo de afiiacion Primer nombre Segundo nombre Primer apelido Segundo apelido Tipo documento Estado Accion

1022407482 Titular SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU Activo

@ El sistema presenta un listado de afiliados con las coincidencias encontradas.

4. Identifique el paciente.
5. Haga clic en el botdn Seleccionar.
Se presenta la vista Informacion afiliado.
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Informacion afiliado

Informacion afiliado

Usuario

Edag: Sexo: Documento: Emia:
Grado: Fuerza: Departamento:

Municipio: Tipo de vinculacién:
Activo en el GAVD: RH:

Ver mas informacior

Gestién de solicitudes

Anexo técnico No. 8 formalo estandarizado de referencia de pacientes Anexo técnico No. 3 formato solicitud de autorizacion

Anexo técnica No. 2 informe de la atencion inicial de urgencias Anexa técnico No_ 10 formato estandanzado de confrareferencia de pacientes

Listado de salicitudes de senvicio Solictudes para autorizar

Consulta de autorizaciones Registrar control traslado

6. Haga clic en el botén Anexo técnico No. 3 formato de solicitud de autorizacion.
Se presenta la vista Registrar solicitud de autorizacion.
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Registrar solicitud autorizacion

Datos del paciente "

Hombre Nimers de identificacin Fecha de nacimienta Edad
SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU 1022407482 0170811984 31 aflofs) 2 mesies)
Situacién de afiliacién Génera Corres electrénica
Actvo Femenino conexionyopal@igmai.com
Grado milltar Regional
Fuerza Aérea Colombiana ASESOR DEL SECTOR DEFENSA_08 NORTE

Cobertura en salud

farmacon general a

Fecha y hora de referencia Tipo de servicio solicitade

Pricridad del servicio

BO | selccione . Seleccions .
Origen Ubicacin I servicio
Seleccione v Seleccione - Sakeccione -

cama

Apica para hospitalizacién Aplica para hospialzacin

al cual se remite.

Profesional que solicita la referencia y se

Manejo integral segan guia de:

Seleccionar profesional que reporta

Nombre Numaro de identificacién Registro médico
o
Espacialidadesid
Seleceione .
Servicio para el cual se solicita la referencia
Seleccione .

Infarmacion del prestador (quién solcita ka referencia)

Prestador
GMRON | GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADA No_ 02 "CORONEL JUAN JOSE RONDON"

Sigha
GMRON

Hivel de complejidad
UBAM

Dapartamento
LA GUAJIRA

Codigo UPGD Correo slectrenico

1008

Direccién prestador Telifona

Municipio
DISTRACCION

Informacion de 1a stencion y servicios solicitados

Justificacién clinica

Deseripcion CIETD
Seleccione el 0 los diagnosticas

Imgresion Disgnastea Cadgo

-]

Servicio para el cual 38 selicita a referencia Cups

Seleceione - Sele

Observaciones

Especialidades Descripcisn

Infarmacidn entidad respansable del pay

Cadigo

Nombre
GRUPO AERED DEL CARIBE

Descrpcién

Accion

Na hay reg:

Cantidad

Cédigo UPGD

1053

Departamento

ARCHIFIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA ¥

Direceion prestador
NA 0

Municipio
SAN ANDRES

Archivos Adjuntos a

Adjuntar archive

Selecciane

Observacién
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El sistema carga automaticamente los datos del paciente, estos campos son
@ de solo lectura.
7. Pararegistrar la informacién general:
a. Haga clic en el botdn Informacién general.

Fecha y hora de referencia Tipo de servicio solicitado (* Prioridad del servicio ("

09/12/2015 11:22 BO Posterior a La Atencion Inicial De Urgencias . rgente -

Qrigen de la atencién (") Ubicacisn del paciente al momento de solicitar la autorizacién (* Servieio (")

Enfermedad Profesiana v Ambulatorio

Cama Manejo integral segun guia de:

b. Diligencie la siguiente informacion:
- Fechay hora de referencia.
- Tipo de servicio solicitado.
- Prioridad del servicio.
- Origen de la atencion.
- Ubicacidn del paciente al momento de solicitar la autorizacién.
- Servicio.
- Cama.
- Manejo integral segln guia de.
8. Pararegistrar la informacién del profesional quien solicita la referencia:
a. Haga clic en el botén Profesional que solicita la referencia y servicio al cual se remite.

Seleccionar profesional que reporta

Primer nombre (* Segundo nombre Primer apellido (* Segundo apeliido

ADRIANA TORRES

Tipo de documento (*) Numero de documento (°) Registro profesional Género ()

Cédula de ciudadania . 53787262 12356 Femenino

Servicio que solicita

Medicina General Y/O Familia

b. Seleccione el profesional que reporta.
(D El sistema carga automdaticamente la informacidn del profesional de la salud;
si el profesional de la salud no esta registrado el sistema, este permite
registrarlo en la base de datos.

(D El sistema carga automaticamente la informacion del prestador, estos
campos son de solo lectura.
9. Para registrar la informacién del prestador (quién solicita la referencia):
a. Haga clic en el botdn Informacidn del prestador (quién solicita la referencia).
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I

Prestador

HOMIA | HOSPITAL MILITAR AEREO -
Sigla Codigo UPGD / Habilitacién Correo electrénico

HOMIA 451245 homia@sanidadfuerzasmiltares.com
Nivel de complejidad Direccién prestador Teléfono

NIVEL I Bogota 56478
Departamento Municipio Fuerza

BOGOTA,D.C BOGOTA, D.C Fuerza Aérea Colombiana

Regional

CENTRO

b. Seleccionar el prestador.
@ El sistema carga automaticamente la informaciéon del prestador, estos
campos son de solo lectura.
10. Para registrar la informacion de atencidn y servicios solicitados:
a. Haga clic en el botdn informacidn de atencidn y servicios solicitados.

Justificacién clinica

Descripcion

Seleccione ela los diagnésticos
Impresion Diagnastica Codigo Descripcion Accion

« <3 - ¢
Especialidad Cups Cantidad

Seleccione . .
Observaciones

Especialidades Cédigo Descripcian Cantidad

" o n . ¢

b. Diligencie la siguiente informacion:
- Justificacion clinica.
- Diagndsticos.
- CUPS.
- Cups.
- Cantidad.
- Servicio para el cual se solicita la referencia.
- Observaciones.
c. Hagaclic en el botdon Agregar.
@ La especialidad seleccionada es cargada en el panel Especialidades, puede
agregar las especialidades necesarias siguiendo los pasos anteriores, para
eliminar un CUPS haga clic en el botdn Eliminar.

@ El sistema carga automdticamente la informacién de la entidad responsable
del pago, estos campos son de solo lectura.
11. Para adjuntar archivos:
a. Hagaclic en el botén Archivos adjuntos.
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Adjuntar archive Observacion

b. Haga clic en el boton Seleccionar (se presenta un cuadro de didlogo para buscar el
archivo).

c. Seleccione el archivo.

d. Haga clic en el botdn Abrir.

e. Haga clic en el botén Subir archivo.
12. Haga clic en botdn Guardar.

® Si el registro se realizd con éxito, se presenta el mensaje: “El registro se
realizé satisfactoriamente”.

13. hagaclic en el boton Aceptar.

Se presenta la vista solicitud de servicio.
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22 Solicitud de servicio

Datos del paciente o

Nombre Nimero de identificacion Fecha de nacimiento Edad
SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU 1022407482 01/09/1984 31 afio(s) /2 mes(es) 112 dia(s)
Shuacién de afillacién Direceién residencia habitual Correo electrénico
Activo Cra 62 #109 -147 conexionyopal@gmail com
Fuerza adscrita Grado militar Regional
Fuerza Aérea Colombiana ASESOR DEL SECTOR DEFENSA_08 NORTE
Informacion general
Fecha y hora de referencia Tipo de servicio solicitado Prioridad del servicio
13/11/2015 43400 a. m Servicios Electivos Urgente
Origen de la atencién Prioridad del servicio Ubicacion del paciente al momento de solicitar la autorizacion
Enfermedad General Urgente Hospitalizacién General
Servicio Justificacion clinica
Cardiologia gkgkghk

Informaci6n del prestador (quién solicita la referencia)

Nombre ESM Sigla Codigo UPGD
BATALLON DE ALTA MONTANA No. 06 "MAYOR ROBINSON DA BAMRU 1002

Nivel de complejidad Direccién prestador Teléfono
NIVEL |

Departamento Municipio Correo electrénico
MAGDALENA FUNDACION

Profesional que solicita la referencia y servicio al cual se remite

Nombre Numero de identificacion Registro médico
NIDIA CECILIA LLANO GONZALEZ PA 52323488 6874485

Especialidad Teléfono
Cardiologia

Servicio para el cual se solicita la referencia
Clinica Medica

Informacién clinica relevanie

Impresion diagnéstica
Tipo Cédigo CIE10 Descripcién
Principal Ad88 Otr: e
Relacionado A49 Infeccién bacteriana de sitio no especificado
Relacionado A480 Infeccion estafilococica, sin otra especificacion

CUPS solicitados

Especiaidad Descripcién Cantidad

Clinica Medica Cuidado (Manejo) Intrahospitalario Por Medicina General

Archivos cargadas

Nombre Fecha Observacion Accion
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El sistema presenta el resumen
lectura.
14. Haga clic en el boton Imprimir.
Se presenta el cuadro de dialogo Solicitud

de la solicitud, esta informacion es de solo

se autorizacion.

Solicitud de autorizacion

ANEXO_TECNICO_3_SOLICITUD_AUTORIZACION_SERVICIOS

100%

I

MINISTERIO

NACIONAL
F A

@

NUMERQ DE SOLICITUD:

Datos actualizados 13/11/2015 a las 04:48:22 PM | £
N
- Pl-4r»  E,
|Solicitud da Autorizacion de serviclos de salud
odigo:
Process:
janis a partir de. I Fagna 1de 1

V-2015-11-33 FECHA SOLKCITUD 1311150434 AM

DATOSDEL PACIENTE |

NOMBRE DEL PACIENTE: SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ
TIPO DEDOCUMENTO:  HU

DIRECCION: Cra &2 #109-147

DEPARTAMENTO: ANTIOOULA

CORREQ ELECTRONICO: conesiarmyapal @grmasl com
ENTIDAD ADSCRITA: GRUPO RIBE
REGIONAL: NORTE
GRADO: AD8
COBERTURA EN SALUD:

Rexgimen Sctmiciac - parcial

FECHA DE NACIMIENTO 10982 1200 AM
NUMERC DE DOCUMENTO: 1022507402
AL

FUERZAFAC

HOMBRE: &
DIRECCION:
DEPARTAMENTO: MAGDALENA

ALLON DE ALTA MONTARIA Na. 08 "MAYOR ROBIN

I TRFORME DEL PRESTETOR

CODKE0: 1002
NUMERO DE TELEFONO:
MUNICIPIO: FUNDACION

SON DANIEL

[ INFORMACICH DE LE ATENGIOH DE SERVICIOS SOLICTADOS

ORIGEN DE LA ATENCION: Erfermecsd Gonersd
TIPOS DE SERVICIOS SOLICITADOS: 5 s Blectvas.

PRIORIDAD DE LA ATENCION: U
UBICACION DEL PACIENTE: Horspita
cama;:

MANEJO INTEGRAL SEGUN GUIA DE ig¢
Codigo CUF Cantidad Dy

mripcian

EEEIATERS R I B

cidadn [ Manea) Firah

esptalaria Por Medicna General

JUSTIFICACION |

[
B
iE
H

[ TNFORMACION DE LA PER SONA GUE SOLICTA |

NOMBRE DEL QUE SOLICITA: ORLANDO ON ROUAS

TELEFONO O CELULAR:

CARGOO ACTMIDAD:

Cerrar

El sistema presenta un visor del

®

documento con la solicitud de autorizacion,

seleccione el formato del documento a exportar.
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3.1.4 Registrar atencion inicial en urgencias

La funcionalidad registrar atencion inicial de urgencias le permite registrar la informacién del anexo
técnico No. 2 a un determinado paciente, estas solicitudes son registradas exclusivamente en la
atencion de urgencias.

Para registrar atenciodn inicial en urgencias...

1. Seleccione el menu Solicitud de servicios > Consultar afiliado.
Se presenta la vista Consulta de afiliados.

Q, Consulta de afiliados

Consulta de afiiados

Tipo de biisqueda

Buscar por nombre

Tipo de afiliado

Titular

Primer nembre Segundo nombre

sandy

Primer apellido Segundo apellido
Resultados de bisqueda

Documento Tipo de afiliacion Primer nombre Segundo nombre Primer apelido Segundo apelido Tipo documento Estado Accion

2. Diligencie la siguiente informacion:
a. Seleccione el tipo de busqueda.
@ Dependiendo de la seleccidn, se presentan distintos campos para diligenciar.

b. Diligencie la siguiente informacién:
- Tipo de afiliado.
- Nombres y apellidos completos.
- Tipo de documento.
- Numero de documento.
¢. Hagaclic en el botdon Buscar.
Se actualiza la vista consulta de afiliados.
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Q, Consulta de afiliados

Consulta de afilados

Tipo de busqueda

Buscar por nombre

Tipo de afiliado
Thular v

Primer nombre Segundo nombre
sandy

Primer apellido Segundo apellido

Resuttados de busqueda

Primer apeliido Segundo apelido Tipo documento Estado Accién

ez

Documento Tipo de afilacion Primer nombre Segundo nombre

1022407482 Titular SANDY VIVIANA COBA

@ El sistema presenta un listado de afiliados con las coincidencias encontradas.
Si no se encontraron coincidencias el sistema presenta el mensaje "No hay
coincidencias en la busqueda". Intente de nuevo seleccionando otro tipo de

afiliado.

3. Hagaclic en el botdon Buscar.
Se actualiza la vista Consulta de afiliados.

Q Consulta de afiliados

Consulta de afilados

Tipo de busqueda

Buscar por nombre

Tipo de afiliado
Tiular

Primer nombre Segundo nombre

sandy

Primer apellido Segundo apellido

Buscar

Resultados de busqueda

Segundo nombre Primer apelido Segundo apelido Tipo documento Estado Accion

VIVIANA COBA ALVAREZ NU Activo

Documento Tipa de afifacion Primer nombre

1022407482 Titular SANDY

@ El sistema presenta un listado de afiliados con las coincidencias encontradas.

4. Identifique el afiliado.
5. Haga clic en el botdn Seleccionar.
Se presenta la vista Informacion afiliado.
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Informacién afiliado

Informacian afiliado

Usuario

Edaa: Sexo: Documento: Etnia:
Grado: Fuerza: Departamento:

Municipio: Tipo de vinculacién:
Activo en el GAVD: RH:

Ver mas informacion

Gestién de solicitudes

Anexo técnico No. 3 formato solicitud de autorizacian

Anexo técnica Na. 9 farmata estandarizada de referencia de pacientes

Anexo i&cnico No. 2 informe de la atencion inicial de urgencias Anexo técnico No. 10 formato estandarizado de confrareferencia de pacientes

Listado de solictudes de servicio Solicitudes para autarizar
Consulta de autorizaciones Regpstrar control traslado

6. Haga clic en el botén Anexo técnico No. 2 informe de la atencion inicial de urgencias.
Se presenta la vista Registro inicial de urgencias.
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El sistema carga automaticamente los datos del paciente, estos campos son
de solo lectura.
7. Pararegistrar la informacién de la atencion:
a. Hagaclic en el botén Informacion de la atencion.

Informacién de la atencion a
Origen de la atencion () Clasificacion Triage ()

Seleccione. - Seleccione. -
Fecha Paciente remitido

1411172015 857 me Si v

Motivo de consulta

Destino paciente

Domicilio .

b. Diligencie la siguiente informacion:
- Origen de la atencion.
- Clasificacion triage.
- Fecha.
- Paciente remitido.
- Motivo de la consulta.
- Destino paciente.

8. Para registrar impresion diagnostica:
a. Hagaclic en el botén Impresidn diagnostica.

Impresion Diagnastica s
CIE
Seleccione el o los diagnésticas
Impresion Diagnostica Codigo Descripeion Accion
Principal 481 A481 | Enfermedad de los legionarios
" - .l menlos mosra &

b. Diligencie la siguiente informacién:
e CIE.
c. Hagaclic en el botdon Agregar.
@ El CIE seleccionado es cargado en el panel Impresion diagnostica, puede
agregar los CIE necesarios siguiendo los pasos anteriores. Para eliminar un
CIE haga clic en el botdn Eliminar.

9. Pararegistrar la informacién de la persona que informa:
a. Hagaclic en el botén Informacidn de la persona que informa.

Informacién de |a persona que informa ]

Nombre Teléfono

carge Celular

Selectione

b. Diligencie la siguiente informacion:
- Nombre.
- Teléfono.
- Cargo.
- Celular.
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10. Para registrar la informacion del prestador:
a. Hagaclic en el botén Informacion del prestador.

'

Prestador

HOMIA | HOSPITAL MILITAR AEREO

Sigla Codigo UPGD / Habilitacién Correo electrénico

HOMIA 451245 homia@sanidadfuerzasmilitares com
Nivel de complejidad Direccién prestador Teléfono

NIVEL Il Bogota 56478
Departamento Municipio Fuerza

BOGOTA, D.C. BOGOTA,D.C. Fuerza Aérea Colombiana

Regional
CENTRO

b. Diligencie la siguiente informacion:
e Entidad prestadora de salud.
@ El sistema carga automdticamente la informacién del prestador seleccionado,
estos campos son de solo lectura.

@ El sistema carga automaticamente la informacién de la entidad a la que se le
informa (Pagador), estos campos son de solo lectura.
11. Para registrar CUPS solicitados:
a. Hagaclic en el botén CUPS solicitados.

Cups Soliciadas.

cups cantidad
Consulta De Urgencias, Por Medicina General 1

Observaciones
Cédigo Descripcidn Cantidad
890701 Consulta De Urgencias, Por Medicina General 2
W - - emen : 1 &

b. Diligencie la siguiente informacion:
- CUPS.
- Cantidad.

- Observaciones.
c. Hagaclic en el botdon Agregar.

@ El CUPS seleccionado es cargado en el panel CUPS, puede agregar los CUPS
necesarios siguiendo los pasos anteriores, para eliminar un CUPS haga clic en

el botdn Eliminar.
12. Para adjuntar archivos:
a. Hagaclic en el botén Archivos adjuntos.

Archivos Adjuntos

Adjuntar archivo Observacién
Seleccione

CODALTEC jpg 100%

b. Haga clic en el botén Seleccionar (se presenta un cuadro de didlogo para buscar el
archivo).

c. Seleccione el archivo.

d. Haga clic en el botdn Abrir.
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e. Haga clic en el botdn Subir archivo.

@ Opcionalmente puede escribir un a observacion del archivo adjunto en el
campo Observacion.
13. Haga clic en el botdn Guardar.
@ Si el registro se realizd con éxito, se presenta el mensaje: “El registro se
realizo satisfactoriamente”.
14. haga clic en el botén Aceptar.
Se presenta la vista Solicitud de servicio.
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22 Solicitud de servicio

Datos del paciente o

Nombre Nimero de identificacion Fecha de nacimiento Edad
SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU 1022407482 01/09/1984 31 afio(s) /2 mes(es) 112 dia(s)
Shuacién de afillacién Direceién residencia habitual Correo electrénico
Activo Cra 62 #109 -147 conexionyopal@gmail com
Fuerza adscrita Grado militar Regional
Fuerza Aérea Colombiana ASESOR DEL SECTOR DEFENSA_08 NORTE
Informacion general
Fecha y hora de referencia Tipo de servicio solicitado Prioridad del servicio
13/11/2015 43400 a. m Servicios Electivos Urgente
Origen de la atencién Prioridad del servicio Ubicacion del paciente al momento de solicitar la autorizacion
Enfermedad General Urgente Hospitalizacién General
Servicio Justificacion clinica
Cardiologia gkgkghk

Informaci6n del prestador (quién solicita la referencia)

Nombre ESM Sigla Codigo UPGD
BATALLON DE ALTA MONTANA No. 06 "MAYOR ROBINSON DA BAMRU 1002

Nivel de complejidad Direccién prestador Teléfono
NIVEL |

Departamento Municipio Correo electrénico
MAGDALENA FUNDACION

Profesional que solicita la referencia y servicio al cual se remite

Nombre Numero de identificacion Registro médico
NIDIA CECILIA LLANO GONZALEZ PA 52323488 6874485

Especialidad Teléfono
Cardiologia

Servicio para el cual se solicita la referencia
Clinica Medica

Informacién clinica relevanie

Impresion diagnéstica
Tipo Cédigo CIE10 Descripcién
Principal Ad88 Otr: e
Relacionado A49 Infeccién bacteriana de sitio no especificado
Relacionado A480 Infeccion estafilococica, sin otra especificacion

CUPS solicitados

Especiaidad Descripcién Cantidad

Clinica Medica Cuidado (Manejo) Intrahospitalario Por Medicina General

Archivos cargadas

Nombre Fecha Observacion Accion
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15.

@ lectura.

Haga clic en el botén Imprimir.

El sistema presenta el resumen de la solicitud, esta informacién es de solo

Se presenta el cuadro de dialogo Atencidn inicial de urgencias.

Atencion inicial de urgencias

ANEXO_TECNICO_2_ INFORME_ATENCION_URGENCIAS

Datos actualizados 8/12/2015 a las 11:18:26 AM | £4

- 4 100% =

ANEXO TECNICO No.2 INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

Pl- 4> H.E. =

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GEMERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Direccion General de Sanidad Miltar

Informe de atencion inicial de urgencias

)

NUMERODE SOLICITUD: URG-201512-56

Codigo:

Proceso:

Wigente 2 partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 00/ 1272015 11:18:28

FECHA DE SOLICITUD: 12151118 AM

NOMBRE. COMANDO AER
DIRECCION: KM 12 V1A PTO
DEPARTAMENTO: META

COMBATENO. 2

THF DELCPRESTEADOR |

CODIGOESMOUPRGD: 2031
NUMERO DE TELEF: 058) 6616412 Ext. 2115
MUNICIPIO. VLAY

DATOS DEL PACIENTE

NOMBREDEL PACIENTE: SANDY MANUE!
NUMERQ DE DOCUMENTO: 531

DIRECCION: C
DEPARTAMENTO:
CORREQELECTRONICO:
COBERTURA EN SALUD:

PERTUZ PALMERA

AANZANA D CASA S, TAMACA

TIPO DEDOCUMENTO: CC

FECHA DE NACIMIENTO: 10978 1200 AM
TELEFONO: 3118873800

MUNICIPIO: SANTA MARTA

CELULAR:

INFORMACION DE LA ATENCION

ORIGEN DE LA ATENCION Erfermedad Generad

TRIAGE: Il

INGRESO & URGENCIA §

FECHA: 31215 1118 AM

DEPARTAMENTO:

PACIENTE VIENE REMITIDO: Mo
DESTING PACIENTE: Donicilia

MUNICIPIO:
NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE 52LUD GUE REMITE:
WOTVODECONSULTE
2
[ PRESION DIAGHOETICE ]
]
[Frinced e s Bk s especboaks |

INFORMACION DE L& PER SONA GUE INFORMA

NOMBRE DE QUIEN INFORMA: 12
CARGO O ACTMIDAD:  Meédoo

TELEFONO: {038} 8318412 Ext 2115

Cerrar

®

El sistema presenta un visor del documento con la solicitud de autorizacion,
seleccione el formato del documento a exportar.
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3.1.5 Registrar contrareferencia

La funcionalidad registrar contrareferencia le permite registrar una respuesta a una referencia
registrada a un determinado paciente, estas solicitudes son registradas directamente desde el
maodulo de Referencia y contrareferencia.

@ Dependiendo del tipo de red seleccionada (interna o externa), el sistema
cargara la informacion de algunos campos y estos no podran ser
diligenciados.

Para registrar una contrareferencia...

1. Seleccione el menu Solicitud de servicios > Consultar afiliado.
Se presenta la vista Consulta de afiliados.

Q, Consulta de afiliados

Consulta de afiiados

Tipo de bisqueda

Buscar por nombre

Tipo de afiliade

Titular

Primer nombre Segundo nombre

sandy

Primer apellido Segundo apeliido

Resultados de bisqueda

Documento Tipo de afiiacion Primer nombre Segundo nombre Primer apelido Segundo apelido Tipo documento Estado Accién

2. Diligencie la siguiente informacion:
a. Seleccione el tipo de busqueda.
@ Dependido de la seleccidn, se presentan distintos campos para diligenciar.

b. Diligencie la siguiente informacién:
- Tipo de afiliado.
- Nombres y apellidos completos.
- Tipo de documento.
- Numero de documento.
¢. Hagaclic en el botéon Buscar.
Se actualiza la vista Consulta de afiliados.
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Q, Consulta de afiliados

Consulta de afilados

Tipo de busqueda

Buscar por nombre

Tipo de afiliado
Titular

Primer nombre Segundo nombre
sandy

Primer apellido Segundo apellido

Buscar

Resultados de bisqueda

Segundo nombre Primer apelido Segundo apelido Tipo documento Estado Accion

- w

Documento Tipo de afiiacion Primer nombre

1022407482 Titular SANDY VIVIANA COBA

@ El sistema presenta un listado de afiliados con las coincidencias encontradas.
Si no se encontraron coincidencias el sistema presenta el mensaje "No hay
coincidencias en la busqueda". Intente de nuevo seleccionando otro tipo de

afiliado.

3. Hagaclic en el botdon Buscar.
Se actualiza la vista Consulta de afiliados.

Q, Consulta de afiliados

Consulta de afilados

Tipo de busqueda

Buscar por nombre

Tipo de afiliado

Titular

Primer nombre Segundo nombre

sandy

Primer apeliido Segundo apellido

Buscar

Resultados de biisqueda

Segundo nombre Primer apelido Segundo apelido Tipo documento Estado Accibn

avasez o

Documento Tipo de afiacion Primer nombre

1022407482 Titular SANDY VIVIANA COBA

@ El sistema presenta un listado de afiliados con las coincidencias encontradas.

4. Identifique el afiliado.
5. Haga clic en el botdn Seleccionar.
Se presenta la vista Informacion afiliado.
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Informacién afiliado

Informacian afiliado

Usuario

Edad: Sexo: Documento: Etnia:
Grade: Fuerza: Departamento:

Municipio Tipo de vinculacién
Activo en el GAVD: RH:

Ver mas informacion

Gestién de solicitudes

Anexo técnico No. 9 formalo estandarizado de referencia de pacientes Anexo técnico No. 3 formalto solicitud de autorizacion

Anexo técnico No. 2 informe de la atencion inicial de urgencias Anexo técnico No. 10 formato estandarizado de contrareferencia de pacientes

Listado de solictudes de servicio Solcitudes para avlorzar

Consulta de autorizaciones Regstrar control traslado

6. Haga clic en el botdn Anexo técnico No. 10 formato estandarizado de contrareferencia de
pacientes.
Se presenta la vista Registrar contrareferencia.
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@ El sistema carga automaticamente la informacion general, estos campos son

de solo lectura.

Para registrar la informacién del prestador (quién solicita la referencia):
a. Haga clic en el botdn Informacién del prestador (quién solicita la referencia).
Prastador
sigt Codigo UPGD. Habiltacién Cormeo sectrénico
NVEL Bogots 56478
b. Seleccionar el prestador.
@ El sistema carga automaticamente la informacién del prestador, estos
campos son de solo lectura.
(D El sistema carga automdticamente los datos del paciente, estos campos son
de solo lectura.
Para registrar los datos de la persona responsable del paciente:
a. Hagaclic en el botén Datos de la persona responsable del paciente.
Primar Nombre Sequndo nombre Primar apalida Segundo apelido
Tipo de decumanto Nimaro do documents Genar
oireceisn Toaton Cormea slsctrinico
b. Diligencie la siguiente informacion:
- Primer nombre.
- Segundo nombre.
- Primer apellido.
- Segundo apellido.
- Tipo de documento.
- Numero de documento.
- Genero.
- Parentesco.
- Departamento.
- Municipio.
- Direccion.
- Teléfono.
- Correo electrdnico.
Para registrar la informacién del profesional que contrarefiere:

a.

Haga clic en el botén Profesional que contrarefiere.



Fecha: 2015.12.16

E m MANUAL DE USUARIO o

Pagina: 47 de 61

Profesional que contrarefiere L]

que
Juan Jose Avarez Parrado - 1121852863 .
Primer nombre () Segundo nombre Primer apellido (*) Segundo apellido
Juan Jose Alvarez Panado
Tipo de documenta (*) Numero de documento (*) Registro profesional Género (')
Cédula de ciudadania . 1121852863 1234567 Masculino .
Servicio que solicita
Medicina Interna v

b. Seleccionar profesional que contrarefiere.
@ El sistema carga automaticamente la informacion del profesional de la salud;
si el profesional de la salud no esta registrado el sistema, este permite
registrarlo en la base de datos.

10. Para registrar la informacion clinica relevante:
a. Haga clic en el botén Informacidn clinica relevante.

Informacion clinica relevante L]

Anamnesis (‘)

Principales hallazgos (*)

Examenes fisicos (*)

Tratamientos efectuados (')

Diagnésticos definitivos ()

Incapacidad

Recomendacién para el manejo posterior del paciente

Diagnésticos (*)
A482 | Enfermedad de los legionarios no neumonica [fiebre de pontiac]
Impresién diagnéstica Cédigo Descripcion Accion
Principal AdB2 A482 | Enfermedad de los legionarios no neumonica [fiebre de pontiac] m

n.-... pados1-1del &

b. Diligencie la siguiente informacion:
Anamnesis

Principales hallazgos.

Resultados de las pruebas diagndsticas.
Examenes fisicos.




MANUAL DE USUARIO

Fecha: 2015.12.16

Cod: NA

Version: 1.0

Pagina: 48 de 61

Tratamientos efectuados.
Diagndsticos definitivos.
Incapacidad.

Recomendacion para el manejo posterior del paciente.

c. Seleccione la descripcion CIE 10 y haga clic en el botén Agregar.

@ La descripcion seleccionada es cargada en el panel Descripcion CIE 10, puede
agregar las descripciones necesarias siguiendo los pasos anteriores. Para

eliminar un CIE 10 haga clic en el botén Eliminar.
11. Pararegistrar la informacién de evacuacion o traslado:

@ Si selecciona SI el sistema permite dos tipos de traslado, dependiendo del
traslado seleccionado el sistema presenta diferentes campos.

e Traslado de paciente.

:Requiere traslado? Tipo Traslado

Requiere profesional de salud Cual

No - Seleccione

El paciente puede viajar en otro

Seleccione

Observaciones.

No. horas de transporte Crigen

Diligencia la siguiente informacidn:

- Fecha de traslado.

- Requiere profesional de salud.

- Cual.
- El paciente puede viajar en.
- Observaciones.
- No. horas de transporte.
- Origen.
- Destino.
e Envioé de muestra.

Fecha de traslado

09/12/2015 620

Otro profesional

Destino
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Evacuacion o raslado L]

¢Requiere traslado? Tipo Traslado Fecha de traslado
Si . Envio de muestra . 09/1212015 9:20 - Ic]
Tipo de muestra Clasificacién muestra Cumple con el embalaje
Seleccione v Seleccione .
Numero de piezas Profesional que toma la musstra Fecha toma de musstra
08/12/2015 8:20 BO

Diagnéstico del paciente

Tipo de conservacion Tiempo recomendado de transporte

Observaciones

No. horas de transporte Origen Destino

Diligencia la siguiente informacion:
- Fecha de traslado.
- Tipo de muestra.
- Clasificacion muestra.
- Cumple con el embalaje.
- Numero de piezas.
- Profesional que toma la muestra.
- Fecha toma de muestra.
- Diagndstico del paciente.
- Tipo de conservacion.
- Tiempo recomendado de transporte.
- Observaciones.
- No. horas de transporte.
- Origen.
- Destino.

El sistema carga automdticamente la informacién de la entidad responsable
del pago, estos campos son de solo lectura.

12. Pararegistrar la informacion de los CUPS que se referencia:
a. Hagaclic en el botén CUPS que se referencia.

CUPS que se referencia o

Referencia (")
REF-2015-12-218 v
Cups
22.2.1.02ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL ViA MEATO MEDIO ENDOSCOPICA .
Especialidad Consecutvo Codigo Descripeion Cantdad
R o » [
LEl paciente estuvo hospitalizada? ¢Necesita remitirse nuevamente 7 Lugar hospitalizacin
si v No v
Servicio Fecha inicial Fecha final
Seleccione - 09122015 [ ] 091272015 ]

b. Seleccione la referencia.
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c. Hagaclic en el botdon Agregar.
@ El sistema carga los CUPS registrados en la referencia, estos campos son de
solo lectura.

Si el paciente estuvo hospitalizado diligencie la siguiente informacién:
- ¢Necesita remitirse nuevamente?
- Lugar hospitalizacion.
- Servicio.
- Fechainicial.
- Fecha final.

@ El sistema carga automdaticamente los archivos cargados en la solicitud, estos
campos son de solo lectura.

Para adjuntar archivos:
a. Haga clic en el botén Archivos adjuntos.

Adjuntar archivo Observacién

Seleccione.

b. Haga clic en el botén Seleccionar (se presenta un cuadro de didlogo para buscar el
archivo).

c. Seleccione el archivo.

d. Hagaclic en el botdn Abrir.

e. Haga clic en el botén Subir archivo.

(D Opcionalmente puede escribir un a observacion del archivo adjunto en el
campo Observacion.

@ Si el registro se realizd con éxito, se presenta el mensaje: “El registro se
realizo satisfactoriamente”.

Haga clic en botén Guardar.
Se presenta la vista Detalle contrareferencia.
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22 Detalle contrareferencia

Datos del paciente o

Nombre Numero de identificacion Fecha de nacimiento Edad

SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ NU 1022407482 0110911984 31 afiols) 12 meses)
Situacién de afiliacion Genero Correo electronico

Activo Femenino ‘conexionyopal@gmail com
Fuerza adscrita Grado militar Regional

Fuerza Aérea Colombiana ASESOR DEL SECTOR DEFENSA_08 NORTE

Informacién general

Fecha y hora Origen de la referencia Tipo de servicio
15-11-2015 06:23 Accidente De Trabajo Hospitalizacion General
Clasificacion Motivo de la remision Otro
POS Servicio no ofertada por nivel de complejidad NIA
Estado No.
Pendiente REF-2015-11-325
Informacion del prestador (quién solicita la referencia) L]

Profesional que contrarefiere y servicio al cual se remite

Nombre Numero de identificacion Registro médico
NIDIA CECILIA LLANO GONZALEZ PA | 52323488 6874495

Especialidad Teléfono
Medicina General Y/O Famika 0

Servicio para el cual se solicita la referencia

Clinica Medica

Informacion clinica relevante

Impresién diagnéstica

Tipo Codigo CIE10 Descripcion
Principal A483 Sindrome de choque toxico
Relacionado A49 Infeccién bacteriana de sitio no especificado

CUPS sohcitados

Especialidad Cadigo Descripeion Cantidad

Clinica Medica 890601 Cuidado (Manejo) Intrahospitalario Por Medicina General 1

Archivas cargados

Nombre Fecha Observacibn Accién

" OC e ——

El sistema presenta el resumen de la contrareferencia, esta informacién es
de solo lectura.
15. Haga clic en el botdn Imprimir.
Se presenta el cuadro de didlogo Contrareferencia.
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Anexo técnico No. 10 formato estandarizado de contrareferencia de pacientes

ANEXO_TECNICO_10_CONTRAREFERENCIA Datos actualizados %/12/2015 a las 12:00:10 PM | £4

= + [100% |+ Pl-l4a» | H. B

Contrareferencia

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ———
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codige:
Direccion General de Sanidad Miltar Froceso:

[Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacion: 00/1272015 12:00:11

CONTRAREFERENCIA

NUMERO DE SOLICITUD:  CONTRA-2015-11-9 REFERENCIA: REF-201511-77 FECHA SOLICITUD: 24'11/15 0856 PM

DATOS DEL PACIENTE |
WOMBRE DEL PACIENTE: WAL, VALEN TIHA RAMIFES ZAMGHAND FECHA DE NAGCIMIENTO: 200501 1200 AN
TIPO DE DOCUMENTO: TI 36033
DIRECCION: CL&ISNST 3193678603
CORREQ ELECTRONICO: A
MUNICIPID:  GIR. o1

DEPARTAMENTO: CU
CODIGO ESM OUPGD:
ESTADO: Aciva

FUERZA: £C

HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TOLEMAIDA

[ DEATOS DE LE PER SONE RESPONSABLE DEL PACIENTE

NOMBRE DEL RESPON SABLE: TELEFONO O CELULAR:
NUMERO DE DOCUMENTO: TIPO DE DOCUMENTO:
DIRECCION: CORREQ ELECTRONICO:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:

[ INFORMACIOH CLINICE RELEVANTE |
EHEMNESIS

febre day s

HALLAZGO |
EXAMENESFISICOS |

ddor de gergarita y ks
[

dor e g g S g S

PRUEBL 5 DIAGNOSTICAS |

ringes
HFGRMACION DOE LA PERSONA GUE SOLICITA LA CONTRAREFERENCIE |

NOMBRE DEL QUE SOLICITA: Juan Jose Alvarer Parrada CARGO O ACTMIDAD: Meédco

SERVICIO QUE SOLICITA: TELEFONO:

El sistema presenta un visor del documento con la solicitud de autorizacion,
seleccione el formato del documento a exportar.
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3.2 Reportes

Esta seccidn describe los procedimientos para generar los diferentes reportes permitidos en el
maddulo y esta compuesto por las siguientes funcionalidades: Reporte de autorizaciones, Reporte de
referencia y contrareferencia, y Reporte de solicitud de servicios.

3.2.1 Generar reportes

La funcionalidad generar reporte le permite crear los archivos de reporte, la aplicacidon permite los
siguientes reportes: Reporte de ambulancias, Reporte autorizaciones fuerza HOMIC, Reporte
autorizacién fuerzas, Reporte consolidado de autorizaciones, Reporte consolidado de solicitudes,
Reporte consolidado de autorizaciones de CUPS, Reporte de diagndsticos, Reporte de
especialidades, Reporte de establecimientos, Reporte de frecuencia, Reporte de indicadores,
Reporte de profesionales y Reporte de oportunidades.

Para generar reporte...

1. Seleccione el menu Reportes > Reportes.
Se presenta la vista Reportes.

28 Reportes

Reporte

2. Seleccione el reporte a generar.
3. Hagaclic en el botdén Generar.
Se presenta el cuadro de dialogo Controles de entrada.
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Controles de entrada

FUERZA

1 »

REGION

ESPECIALIDAD_A_LA QUE_REMITE

ESM_REMITE

ESM_ADSCRITO

-

Restablecer Cancelar

4. Diligencie la siguiente informacion:

- Fuerza.

- Regidn.

- Especialidad.
- CUPS.

- CIE10.

- RED.

- ESM adscrito.
- Fechainicial.
- Fecha final.

®

5. Haga clic en el botén Aceptar.

®

utilizando las opciones del visor de reportes.

Los parametros para la consulta pueden variar dependiendo del tipo de
reporte seleccionado en el paso No. 2.

El sistema presenta el reporte seleccionado en el panel Reporte generado,
opcionalmente usted puede descargar el reporte en diferentes formatos
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3.3 RIPS

Esta seccion describe los procedimientos para administrar los RIPS y estd compuesto por las
siguientes funcionalidades: Cargar RIPSy Generar RIPS.

3.3.1 Cargar RIPS

La funcionalidad cargar RIPS le permite agregar RIPS al sistema y adicionalmente le permite
eliminarlos, adicionalmente permite buscar los RIPS cargados utilizando los diferentes filtros
disponibles.

Para cargar RIPS...

1. Seleccione el menu RIPS > Cargar RIPS.
Se presenta la vista Reportes.

=8 Reportes

Cargue de RIPS red externa

=3

a Descripcion Fecha Estado Accion

v ® @ =10 ®
» B2 ASASA 2015-46-15 Finalizado
»o8 Test documentacion 2015-38-15 Inactivo Eliminar
» B Enero Eliminar
roan hola Inactivo Eliminar
o2 Cargue Rips pruebas 2015-40-10 Finalizada
» 6 Prueba Cargue RIPS 2015-42-09 Finalizado
Cargue RIPS Diclembre 2015-26-09 Finalzada

» o3 Prueba de marzo 2015-00-09 Finalizado

B . o

@ El sistema presenta un listado con los RIPS registrados en el sistema, solo
podran ser eliminados los que tengan activo el botén Eliminar.
2. Hagaclic en el botén Agregar.
Se presenta el cuadro de dialogo Agregar.




Fecha: 2015.12.16

@ m MANUAL DE USUARIO o

Pagina: 56 de 61

Agregar

Descripcion

Fecha inicio

01/01/0001 12:00 a. m. ®

Fecha fin

01/01/0001 12:00 a. m. ®©

Cancelar Guardar

3. Diligencie la siguiente informacion:
- Descripcién.
- Fechainicio.
- Fecha fin.

4. Haga clic en el botdn el Guardar.

@ Si el registro se realizé con éxito, se presenta el mensaje: “Registro realizado
satisfactoriamente”.

5. Identifique el registro creado.
6. Haga clicen el botén ¥ .
Se presenta el panel Archivos.

+ B3 Prueba 1 2015-10-15 Inactivo m
Ia Nombre Tipo Archivo Cantioad fias Estacos Sigia Estados Nombre Accidn
@ @ @ - @ @ @
P n . w 3

7. Para cargar el archivo de control.
a. Hagaclic en el botdn Agregar.
Se presenta el cuadro de dialogo Agregar archivo.
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Agregar Archivo

Tarchivosld

Archivo de Control v

Adjuntar archivo

Seleccione. ..

Cancelar Guardar

@ El primer archivo en cargar al sistema es el archivo de control.

Seleccione la opcidén: Archivo de control.

Haga clic en el botdn Seleccione (se presenta un cuadro de didlogo para buscar el archivo).
Seleccione el archivo.

Haga clic en el botén Abrir.

Se actualiza el cuadro de dialogo Agregar archivo.

LA N

Agregar Archivo

Tarchiveosld

Archivo de Control v
Adjuntar archivo

Seleccione. . ®

Cancelar Guardar

@ El sistema presenta cuando el proceso de carga ha finalizado.

f. Haga clic en el botén Guardar

@ Si la carga se realiz6 con éxito, se presenta el mensaje: “Registro realizado
satisfactoriamente”.

8. Para cargar los archivos del reporte.
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a. Hagaclic en el botén Agregar.
Se presenta el cuadro de dialogo Agregar archivo.

Agregar Archivo

Tarchivosld

Archivo de Control v

Adjuntar archivo

Seleccione...

Cancelar elIETE
Seleccione el tipo de archivo que desee cargar.

Haga clic en el botdn Seleccione (se presenta un cuadro de didlogo para buscar el archivo).
Seleccione el archivo.

Haga clic en el botén Abrir.

Se actualiza el cuadro de dialogo Agregar archivo.

LA N

Agregar Archivo

Tarchivoslid

Medicamentos v
Adjuntar archivo

Seleccione... O]

Cancelar Guardar

@ El sistema presenta cuando el proceso de carga ha finalizado.

@ Si la carga se realiz6 con éxito, se presenta el mensaje: “Registro realizado
satisfactoriamente”.

f. Haga clic en el boton Guardar
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@ Repita los pasos del 6 al 8 para continuar cargando archivos al reporte.

9. Identifique el registro con los archivos cargados.
10. Haga clic en el botdn Iniciar.

@ El sistema presenta el mensaje: “El proceso de ejecucidon se ha encolado
satisfactoriamente, en los préximos minutos sera notificado”.

Para eliminar RIPS...

1. Seleccione el menu RIPS > Cargar RIPS.
Se presenta la vista Reportes.

82 Reportes

Cargue de RIPS red exlema

==

a Descrpcion Fecna estaco Accion

. @ ® B ® @

» 82 ASASA 2015-46-15 Finalizado
v o8t Test documentacion 2015-38-15 Inactivo
e Enero 20153215
»oa hola 2015-02-11 Inactivo
o2 Cargue Rips pruebas 2015-40-10 Finalizado
v 6B Prueba Cargue RIPS 2015-42-09 Finalizado
v 8 Cargue RIPS Diciemore 2015.26-09 Finalizado
» o3 Prueba de marzo 2015-00-09 Finalizado -

« . w 3

@ El sistema presenta un listado con los RIPS registrados en el sistema, solo
podran ser eliminados los que tengan el botdn Eliminar.

2. Identifique el RIPS a eliminar.
3. Hagaclic en el botdn Eliminar.
Se presenta el cuadro de dialogo Eliminar RIPS.

iEsta seguro que desea eliminar el registro
seleccionado?

4. Haga clic en el botdn Aceptar.

@ Si la eliminacion se realizé con éxito, se presenta el mensaje: “Eliminacion
realizada satisfactoriamente”.
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3.3.2 Generar RIPS

La funcionalidad generar RIPS le permite consultar el reporte con los diferentes RIPS registrados en

el sistema, adicionalmente le permite descargarlos.
Para generar RIPS...

1. Seleccione el menu RIPS > Generar RIPS.
Se presenta la vista Reportes.

28 Reportes

Reportes RIPS
Seleccione - Generar

2. Seleccione el reporte a generar.
3. Hagaclic en el botén Generar.
Se presenta el cuadro de dialogo Filtros del reporte.
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Filtro(s) del reporte

* FECHA INICIAL

01-02-2015
Este campo es obligatorio, por le que debe introducir datos.,

* FECHA FINAL

09-12-2015
Este campo es obligatorio, por le que debe introducir datos.,

Aceptar Restablecer Cancelar Guardar

4. Diligencie la siguiente informacion:
e Fechainicial.
e Fechafinal.

@ Los parametros para la consulta pueden variar dependiendo del tipo de

reporte seleccionado en el paso No. 2.
5. Hagaclic en el botdon Aceptar.

@ El sistema presenta el reporte seleccionado en el panel Reporte generado,
opcionalmente usted puede descargar el reporte en diferentes formatos

utilizando las opciones del visor de reportes.
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