ESTANDARIZACION DELSISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA PATOLOGIA DE INSUFICIENCIA RENAL
EN LA EMPRESA SOLSALUD EPS.

NATALIA ARCINIEGAS ENRIQUEZ

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD, ESCUELA DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE S ALUD
BUCARAMANGA
2010



ESTANDARIZACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA PATOLOGIA DE INSUFICIENCIA RENAL
EN LA EMPRESA SOLSALUD EPS.

NATALIA ARCINIEGAS ENRIQUEZ
Trabajo de Grado para optar al titulo de
Especialista En Administracion De Servicios De Salu  d

Director de Proyecto
JORGE ELIECER FIGUEROA VARGAS
Ingeniero Industrial
Especialista en Evaluacion y Gerencia de Proyectos
Especialista en Gerencia Estratégica de Marketing

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD, ESCUELA DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE S ALUD
2010



11
1.2
1.3
131
1.3.2
1.4

2.1

211
2.2

221
2.2.2
2.2.3
2.2.4

3.1
3.1.1
3.1.2

3.2

3.3
3.4
34.1
3.4.2

4.1
4.2

CONTENIDO

INTRODUCCION

GENERALIDADES DEL PROYECTO

FORMULACION DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA
OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo General

Objetivos Especificos

JUSTIFICACION DE LA SOLUCION

MARCO TEORICO

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
Modalidad de Solicitud de Servicios

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Razones para Implementar un Sistema de Gestién de la Calidad
Enfoque Basado en Procesos

Agentes de un Proceso

Representacién Grafica de los Procesos

LA ORGANIZACION

DESCRIPCION DE LA EMPRESA SOLSALUD EPS
Vision

Misidn
EL PROCESO ADMINISTRATIVO: PLANEACION, ORGANIZACION,

DIRECCION Y CONTROL
DESCRIPCION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA EN SOLSALUD EPS

COMPARACION DE PATOLOGIA DE ALTO COSTO
Régimen Contributivo

Régimen Subsidiado

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Pag.

16
17
17
17
18
18
18
19
20
20
20
21

24
25
26
29
29
29
29

29

32
37
37
38
39
39
39



5.1

52

521

522

5.3

5.4

METODOLOGIA DEL TRABAJO

DESARROLLO

Diagnastico del sistema de Referencia y Contrarreferencia de la
Patologia Insuficiencia Renal de la Empresa SOLSALUD EPS.
Caracterizacion y Flujograma del proceso de Referencia y
Contrarreferencia de la patologia de Insuficiencia Renal de la
Empresa SOLSALUD EPS

Caracterizacion del proceso de Referencia y Contrarreferencia de

la patologia de Insuficiencia Renal de la Empresa SOLSALUD EPS.

Flujograma de la Referencia y Contrarreferencia de la patologia de
Insuficiencia Renal de la Empresa SOLSALUD EPS

Indicadores para el seguimiento del proceso de referencia y
contrarreferencia de la patologia de la Insuficiencia Renal de la
Empresa SOLSALUD EPS.

Formatos propuestos para el desarrollo adecuado del
procedimiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia para
SOLSALUD EPS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

Pag.

39
40

40

41

42

45

46

49

52
54
55



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.

Figura 5.

LISTA DE FIGURAS

Los sistemas de gestién de una organizacion

Modelo de un sistema de gestion de calidad basado en procesos
Simbolos ANSI para elaborar diagramas de procesos
Organigrama de SOLSALUD EPS

Flujograma Remision y Contrarreferencia de la Patologia de
Insuficiencia Renal de la Institucion SOLSALUD EPS

Pag.

22
24
28
31

45



Cuadro 1.

LISTA DE CUADROS

Indicadores de Calidad.

47



LISTA DE ANEXOS

Pag.

ANEXO A. MANUAL OPERATIVO SOBRE EL REGIMEN DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

ANEXO B. LEGISLACION SOBRE RED DE SERVICIOS DE SALUD



GLOSARIO

Atencion en salud: Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el
marco de los procesos propios de aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales.

Auditoria . Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el
cumplimiento de las politicas, procedimientos o requisitos de referencia.

ARS: Asegurado de Régimen Subsidiado

Calidad : Grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumplen con

los requisitos.

Cliente : Organizacion o persona que recibe un producto

Conformidad : Cumplimiento de un requisito.

Contrarreferencia : La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de

servicios de salud receptor de la referencia, da al prestador que remitio

CRU: Centro Regulador de Urgencias.

Documento : Informacién y medio de soporte (Registro, procedimiento, dibujo,

informe, norma. Documento).
Entidades Promotoras de Salud EPS : Institucion encargada de administrar

los servicios de salud y los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, delegados por el FOSYGA. Se encarga de afiliar, inscribir y
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carnetizar a la poblacion beneficiaria, ya sea del régimen contributivo o del
régimen subsidiado.

EPICRISIS: Documento en el cual se registra el resumen de la historia clinica
de ingreso, tratamiento aplicado, evolucién y condicion del paciente a la salida

del servicio.

ESE: Empresa Social del Estado.

Gestion de calidad : Actividades coordinadas para dirigir y controlar una

organizacion en lo referente a la calidad.

Glosa: Son las observaciones administrativas y técnicas, realizadas a las
cuentas de salud, mediante la cual se objetan determinados valores cobrados.

Instituciones Prestadoras de Salud IPS : Instituciones creadas para prestar
los servicios de salud a los afiliados y beneficiarios en el nivel de atencién

correspondiente. Tiene autonomia técnica, financiera y administrativa.

Interconsultas: Solicitud elevada por el profesional o la institucion de salud
responsable de la atencidn del usuario, a otros profesionales o instituciones de
salud, para que emitan juicios y orientaciones sobre la conducta a seguir con
determinados usuarios, sin que estos profesionales o instituciones asuman la

responsabilidad directa de su manejo.

ISO: Organizacién Internacional de Normalizacién

Mejora continua : Actividad constante para aumentar la capacidad para cumplir

los requisitos.

Organizacion : Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de

autoridad y responsabilidad.
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Prestadores de Servicios de Salud : Se consideran a las instituciones
prestadoras de salud, profesionales independientes de salud y los servicios de

transportes especiales para los pacientes.

POS (Plan Obligatorio de Salud) : Conjunto de servicios de salud que todas
las entidades promotoras de salud EPS y EPSS deben prestarle a sus afiliados.
Algunos de estos servicios son:

» Atencidn de urgencia de cualquier orden de todo el pais

» Consulta médica general y especializada

» Hospitalizacién y cirugia en todo caso que se requiera

Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un

proceso. Pueden estar documentados o no.

Proceso : Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que interactian

las cuales los cuales transforman los elementos de entradas en salidas.

Proveedor : Organizacién que persona que proporciona un producto.

Referencia : La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda
diagnostica por parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador
para atenciéon o complementacion diagndstica que, de acuerdo con el nivel de

resolucion, de respuesta a las necesidades de salud.

Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de las actividades
realizadas o de los resultados alcanzados.

RIPS (Registro Individual de Prestacion de Servicio s de Salud ): Conjunto
de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, requiere para los procesos de direcciéon, regulacion y control, y como

soporte de la venta de servicios.

12



Requisito : Necesidad o0 expectativa establecida, genialmente implicita u

obligatoria.

Satisfaccion al cliente : percepcion del cliente sobre el grado en que se han

cumplido sus beneficios.

SGC: Sistema de Gestion de Calidad.

Sistema : Conjunto de elementos relacionados entre si o que interactdan.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

TRIAGE: Clasificacién del grado de urgencias del usuario.

Verificacion : Confirmacion mediante la evidencia objetiva de que se han

cumplido los requisitos especificados.
Validacion: Confirmacién mediante el suministro de evidencia objetiva de que

se han cumplido los requisitos para una utilizaciébn o aplicacion especifica

prevista.
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RESUMEN

TITULO: ESTANDARIZACION DEL SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA
DE LA PATOLOGIA DE INSUFICIENCIA RENAL EN LA EMPRES A SOLSALUD EPS"

AUTOR: NATALIA ARCINIEGAS ENRIQUEZ ™

PALABRAS CLAVES: Estandarizacion, Referencia, Contrarreferencia, Patologia, Insuficiencia
Renal.

La alta exigencia cientifica y administrativa que requieren las instituciones del sector salud,
debe acompafiarse de politicas de Gestion de Calidad que les permita competir con seguridad
a nivel nacional en cada uno de los servicios que presta; convirtiendo la basqueda de la calidad
en una obligacién permanente que no se puede evitar, debido al alto grado de importancia y
compromiso que tienen las actividades en este sector, el cual tiene a su cargo el cuidado y la
preservacion de la vida humana.

El manejo actual que se da en las Instituciones prestadoras de servicios del sector salud,
esta indicado por leyes que se encargan de dar orden al conjunto de actividades necesarias
para desarrollar los procedimientos adecuados en el seguimiento cientifico y administrativo que
se debe realizar a un paciente ante cualquier patologia.

El desarrollo actual de los diferentes sectores empresariales permite observar la constante
competencia que existe entre las diferentes empresas pertenecientes a cualquier sector. Esto
no es ajeno a las empresas correspondientes al régimen contributivo del sector salud quienes
buscan de manera permanente posicionarse en los primeros lugares a nivel nacional, con el fin
de encontrar la mayor demanda de contribuyentes.

La empresa SOLSALUD EPS es considerada una de las mas importantes del pais, soportada
en un excelente cuerpo de profesionales y una solida estructura administrativa y tecnolégica
gue certifica la constante blsqueda de calidad en sus servicios y en el cumplimiento de sus
objetivos.

Por medio de la estandarizacion del proceso de referencia y contrarreferencia de la patologia
de Insuficiencia Renal, y el disefio de los Indicadores de calidad la empresa SOLSALUD EPS,
tendrd una mejora continua ya que sera mas facil para la organizacién detectar las fallas o
problemas en el mismo.

PTrabajo de Grado
TUniversidad Industrial de Santander. Departamento de Salud Publica Especializacién en Administracion
de servicios de salud. Director. FIGUEROA VARGAS, Jorge Eliécer.
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SUMMARY

TITLE: STANDARDIZATION REFERRAL AND SYSTEM OF THE P ATHOLOGY OF RENAL
FAILURE IN BUSINESS SOLSALUD EPS

AUTHOR: NATALIA ARCINIEGAS RAMIREZ ™

KEY WORDS: Standardization, Reference, counterreferral, Pathology, Kidney Disease.

The high scientific and administrative requirements that require health sector institutions, must
be accompanied by quality management policies to enable them to compete with national
security in each of the services provided, making the quest for quality in an ongoing obligation
that can not be avoided due to the high degree of importance and commitment that the activities
in this sector, which is responsible for the care and preservation of human life.

Current management is given in the institutions providing services in the health sector is
indicated by laws that are in charge of bringing order to all the activities necessary to develop
appropriate procedures in the scientific and administrative monitoring to be performed on a
patient before any pathology.

The current development of different business sectors allows us to observe the constant
competition between different companies in all sectors. This is not unrelated to the companies
for the health sector contributory regime who seek a permanent position at the top nationally in
order to find the increased demand for taxpayers.

EPS SOLSALUD The company is considered one of the largest in the country, supported by
excellent staff of professionals and a solid administrative and technological structure that attests
to the constant search for quality in its services and in meeting its objectives.

Through the standardization of the process of referral and the pathology of renal failure, and the
design of quality indicators EPS SOLSALUD company will have a continual improvement as it
will be easier for the organization to detect faults or problems in the same.

Mndustrial University of Santander. Department of Public Health Specialization in Health Services
Administration. Manager. FIGUEROA VARGAS, Jorge Eliécer.
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INTRODUCCION

La alta exigencia cientifica y administrativa que requieren las instituciones del
sector salud, debe acompafnarse de politicas de Gestién de Calidad que les
permita competir con seguridad a nivel nacional en cada uno de los servicios
que presta; convirtiendo la busqueda de la calidad en una obligacion
permanente que no se puede evitar, debido al alto grado de importancia y
compromiso que tienen las actividades en este sector, el cual tiene a su cargo

el cuidado y la preservacion de la vida humana.

Las empresas correspondientes al régimen contributivo del sector salud,
conocen la importancia del desarrollo de Sistemas de Gestion de Calidad en
los servicios que presta, enfocandose principalmente en los Sistemas de
Referencia y Contrarreferencia, es por esto que SOLSALUD EPS desea
implementar una politica de calidad en los Sistemas de Referencia aplicado a
la patologia Insuficiencia Renal de tal forma que pueda garantizar a sus

pacientes el mejor servicio, con la mejor calidad en el menor tiempo posible.

Este trabajo tiene por objetivo desarrollar algunas herramientas administrativas
basandose en la norma NTC-ISO 9001:2008, en lo respectivo a la patologia
nombrada anteriormente con el fin de continuar la expansién de su proceso de

gestion.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

El manejo actual que se da en las Instituciones prestadoras de servicios del
sector salud, esta indicado por leyes que se encargan de dar orden al
conjunto de actividades necesarias para desarrollar los procedimientos
adecuados en el seguimiento cientifico y administrativo que se debe realizar a

un paciente ante cualquier patologia.

Los procedimientos a seguir en un Sistema de Referencia y Contrarreferencia
aplicado al sector Salud, son algo complejos y necesitan de herramientas de
Gestidon de Calidad que permitan optimizar de manera oportuna la planeacion,
programacion y ejecucion de cada una de las actividades que se debe seguir
para brindar el mejor servicio en cada una de las etapas a las que se somete
un paciente en el proceso de recuperacion. Es por esto que es importante
identificar la necesidad de generar herramientas administrativas que permitan
mejorar la calidad en la prestacidbn de servicios correspondientes al régimen
contributivo del sector salud y que logren garantizar disponibilidad y
confiabilidad de los recursos en cada una de las instalaciones y personal

necesario para el tratamiento de sus patologias.

1.2 JUSTIFICACION PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA

La alta exigencia administrativa, técnica y cientifica, para el desarrollo de
actividades en el sector salud enfocada al tratamiento de enfermedades,
requiere del acompafnamiento de herramientas de Gestion de Calidad que
soporten de manera adecuada los procedimientos necesarios para el manejo

de las diferentes patologias.
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El desarrollo actual de los diferentes sectores empresariales permite observar
la constante competencia que existe entre las diferentes empresas
pertenecientes a cualquier sector. Esto no es ajeno a las empresas
correspondientes al régimen contributivo del sector salud quienes buscan de
manera permanente posicionarse en los primeros lugares a nivel nacional, con

el fin de encontrar la mayor demanda de contribuyentes.

Es comprensible que para lograr las metas propuestas se realza la necesidad
de crear politicas de gestion de calidad que permitan acreditar los diferentes
servicios gue prestan, en especial aquellos que generen altos costos como lo
son el andlisis de especialistas bajo instalaciones adecuadas; es por esto que
este estudio desea optimizar los sistemas de referencia y contrarreferencia

usados para el tratamiento de patologias en la empresa SOLSALUD EPS.

1.3 OBJETIVOS DEL TRABAJO

13.1 Objetivo General. Estandarizar el Sistema de referencia y
Contrarreferencia de la patologia Insuficiencia Renal en la empresa
SOLSALUD EPS.

1.3.2 Objetivos Especificos

* Identificar o diagnosticar la situacion actual del sistema de referencia y
contrarreferencia en SOLSALUD EPS.

e Caracterizar los procedimientos y flujogramas adecuados para el 6ptimo
desarrollo de una Gestion de Calidad en el Sistema de Referencia y

Contrarreferencia de la patologia Insuficiencia Renal.

» Establecer vy definir los indicadores requeridos para proporcionar el

adecuado control y seguimiento a los procesos desarrollados.
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» Elaborar los formatos estandar requeridos para el completo desarrollo de la

Gestion de la Calidad en la patologia tratada.

1.4 JUSTIFICACION DE LA SOLUCION

La empresa SOLSALUD EPS es considerada una de las mas importantes del
pais, soportada en un excelente cuerpo de profesionales y una sdlida
estructura administrativa y tecnoldgica que certifica la constante basqueda de
calidad en sus servicios y en el cumplimiento de sus objetivos. Es en busca de
este proposito que las empresas prestadoras del sector salud justifican la
importancia que tiene la politica de Gestion de Calidad en los Sistemas de

Referencia y Contrarreferencia que manejan.
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2. MARCO TEORICO

2.1 SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

El régimen de Referencia y Contrarreferencia es el conjunto de normas
técnicas y administrativas que permiten prestarle al usuario de manera
adecuada, el servicio de salud, segun el nivel de atenciébn y grado de
complejidad con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia. Asi mismo, este
régimen facilita el flujo de usuarios y elementos de ayuda diagndstica entre los

diferentes niveles de atencion.

Se entiende por Referencia el envio de usuarios o elementos de ayuda
diagndstica por parte de las unidades prestadoras de servicios de salud, a otras
instituciones de salud para atencion o complementacion diagndéstica, que de
acuerdo con el grado de complejidad den respuesta a las necesidades de

salud.

Se entiende por Contrarreferencia la respuesta que las unidades prestadoras
de servicios de salud receptoras de la Referencia dan a la unidad primaria; la
respuesta puede ser la contrarremision del usuario con las indicaciones a
seguir, la informacién sobre la atencion recibida por el usuario en la institucion

receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.

2.1.1 Modalidad de Solicitud de Servicios. Dentro del Régimen de
Referencia y Contrarreferencia se dan las siguientes modalidades de solicitud

de recursos:

Remision: Procedimiento por el cual un profesional de la salud transfiere la
atencion en salud de un usuario del SSMP, a otro profesional, ESM o
Institucién Contratada, con la siguiente transferencia de responsabilidad sobre

el cuidado del mismo.
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Interconsulta : Es la solicitud elevada por el profesional, Establecimiento de
Sanidad o institucion de salud contratada, responsable de la atencién del
usuario a otros profesionales, Establecimientos de Sanidad o instituciones de
salud contratadas, para que emitan juicios y orientaciones sobre la conducta a
seguir con determinados usuarios, sin que estos profesionales o instituciones

asuman la responsabilidad directa de su manejo.

Orden de Servicio: Es la solicitud de realizacion de actividades de apoyo
diagndstico y/o tratamiento entre una institucion y otra. Para lo anterior pueden

referirse: personas, elementos o muestras bioldgicas y productos del ambiente.

Apoyo Tecnoldgico: Es el requerimiento temporal de recursos humanos, de
dotacién o insumos, de un Establecimiento a otro, para contribuir a la eficiencia
y eficacia en la prestacion de servicios, de conformidad con el principio de

solidaridad, evitando asi el desplazamiento de usuarios.

Contraremision o contrarreferencia : Respuesta del médico tratante con las
indicaciones a seguir, la informacién sobre la atencion recibida por el usuario
en la institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda

diagnéstica.

2.2 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

Un sistema es un conjunto de procesos que tienen por finalidad la consecucion
de un objetivo. Un sistema de gestion segun la norma ISO 9001:2008 |
“es el conjunto de normas interrelacionadas de una empresa u organizacion por
los cuales se administra de forma ordenada la calidad de la misma, en la
busqueda de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de sus
clientes.”. Las organizaciones cuentan con diferentes sistemas de gestion
gue estan interrelacionados entre ellos y cada uno de los sistemas de
gestion esta constituido por procesos, actividades, procedimientos,

recursos, personas e infraestructuras, que le permiten lograr sus objetivos.
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En la siguiente figura se muestra un ejemplo de la interrelacion de los

diferentes sistemas que puede presentarse en una empresa.

Figura 1. Los sistemas de gestion de una organizac  ion.

_ ACCIONISTAS
(Opumizar valor de los
FECUrsos econGmicos)

Sistermna de
_Bestion
Tfinanciera

CLIENTES
(Productos que
satisfacen sus
necesidades)

Sisterna de
geshon
ambiental

Sisterma de gestion
de seguridad
y salud
ooupacional

EMPLEADOS
(Bienestar laboral)

Fuente: Lopez Carrizosa FJ. Guia para la planificacion de la calidad con
orientacién en la gestion por procesos. Bogota: ICONTEC; 2004

Calidad es satisfacer las necesidades y expectativas razonables de los
clientes a un precio igual o inferior al que ellos asignan al producto o servicio en
funcién del “valor” que han recibido y percibido, obteniéndose por esta via
el beneficio necesario para garantizar la estabilidad y el crecimiento de la
empresa; teniendo en cuenta que el valor son las cualidades, caracteristicas,
atractivos o propiedades del producto o servicio que son apreciadas por el

cliente y que provocan el deseo de poseerlo.

Se encuentran numerosas herramientas y técnicas administrativas para
permitir que las organizaciones puedan afrontar los continuos cambios a
los que se enfrentan, algunas son especificas a cierto tipo de sectores y
otras son universales. Una de estas son los estandares de gestion de la

calidad que se encuentran normalizados por diferentes organismos como
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son ISO (Organizacion Internacional de Normalizacién), DIN (Instituto
Aleman de Normalizacion), CEN (Comité Europeo de Normalizacién), ANSI
(Instituto Nacional Estadounidense de Estandares), etc. y una de las mas
utiizadas a nivel mundial es la Norma Internacional ISO 9001:2008,
disefiada para incrementar la satisfaccion del cliente y el mejoramiento

continuo de los procesos.

Las series de normas ISO 9000 consta de:

e La norma ISO 9000 - 2005 que establece los conceptos, principios
fundamentos y vocabulario de sistemas de gestion de calidad.

* La norma ISO 9001 — 2008 que establece los requisitos por cumplir.

e La norma ISO 9004 - 2000 que proporciona una guia para mejorar el

desempefio del sistema de gestién de calidad.

Un sistema de gestion de calidad, segun la norma 1SO 9001:2008, se define
como “Sistema de gestion para dirigir y controlar una organizacion con
respecto a su calidad”. En términos generales, consta de la estructura
organizacional junto con la documentacion, procesos y recursos que se
emplea para alcanzar los objetivos de calidad y cumplir con los requisitos de

los clientes.

2.2.1 Razones para Implementar un Sistema de Gestion de la
Calidad. Estas son algunas de las ventajas de implementar un sistema
de gestion de la calidad: Mejora del desempefio, coordinacion vy
productividad, mayor orientacion hacia sus objetivos empresariales y hacia las
expectativas de sus clientes, logro y mantenimiento de la calidad de su
producto y/o servicio a fin de satisfacer las necesidades explicitas e
implicitas de sus clientes, logro de la satisfaccion del cliente, confianza
por parte de la direccion en el logro y mantenimiento de la calidad
deseada, evidencia de las capacidades de su organizacion frente a
clientes fijos y potenciales, apertura a nuevas oportunidades de mercado

o mantenimiento de la participacion en el mercado, certificacion/registro,
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oportunidad de competir sobre la misma base de las organizaciones mas

grandes.

2.2.2 Enfoque Basado en Procesos. Un proceso es una secuencia de
actividades cuyo producto crea un valor intrinseco para su usuario o0
cliente y una actividad es el conjunto de tareas necesarias para la

obtencion de un resultado.

La Norma Internacional I1ISO 9001:2008 recomienda la adopcion de un
enfoque basado en procesos cuando se implementa un sistema de gestién de
la calidad, y se basa en el modelo expuesto en la siguiente figura, donde se
muestra que los clientes juegan el principal papel para el logro de la calidad en

la organizacion.

Figura 2. Modelo de un sistema de gestion de calid ad basado en
procesos.

Mejora continua del sistema
JE gestion de la calidad
Cli Clientes
t-‘l lgt? tais (y otras
L€ sponsabilidad partes
it R v 5 interesadas)

interesadas) de la direccion

Medicion,
analisis
y mejora

Gestién de

— = 43l Satisfaccién
los recursos 5

Realizacidn

22
del producto

Requisitos -
i Entradas Salidas

s Actividades que aportan valor

_ — = = Flujo de informacion

Fuente: Lépez Carrizosa. Guia para la planificacion de la calidad con
orientacion en la gestion por procesos. Bogota: ICONTEC; 2004

La Norma ISO 9001:2008 expresa ademas que puede aplicarse a todos

los procesos la metodologia conocida como PHVA y la describe como:
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Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para
conseguir resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las

Politicas de la organizacion.

* Hacer: Implementar los procesos.

* Verificar: Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los
productos respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el

producto, e informar sobre los resultados.

e Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de

los procesos.

La Norma Internacional ISO 9001:2008 define: La aplicacion de un
sistema de procesos dentro de la organizacion, junto con la identificaciéon e
interacciones de estos procesos, asi como su gestidon, puede denominarse

como “enfoque basado en procesos”

La gestion por procesos busca que las organizaciones tengan estructuras
con mayor capacidad de adaptacion al entorno cambiante, mayor
flexibilidad, mas capacidad de aprender, de crear valor y con mayor

orientacion al logro de los objetivos.

2.2.3 Agentes de un Proceso. Los agentes de un proceso son los

siguientes:

1. Entrad as o ‘“inputs”: compuestas por los recursos humanos, los de
indole econémica y financiera, los activos fijos (terrenos, locales, edificios,
infraestructuras e instalaciones, equipos y materiales), la tecnologia, la

informacion y el conocimiento, precisos para llevar a cabo el proceso.

2. Salidas u “outputs”: los productos o servicios generados por el proceso y que
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se ofrece al cliente de acuerdo a unos requerimientos que eéste demanda
cliente con respecto a dicho output, y cuya calidad viene definida a

través de unos atributos que le aportan valor.

3. Cliente: destinatarios del output. Podran ser tanto clientes internos
como externos. ElI proceso deberd estar orientado a satisfacer los

requerimientos de dichos clientes con respecto al output que se le entrega;

4. Proveedor: las funciones de la organizacion o personas que alimentan

0 abastecen al proceso con sus inputs;

5. Propietario del proceso: responsable del proceso, de su funcionamiento,

resultados (en términos de eficacia y eficiencia) y de su mejora continua;

6. Otros agentes implicados: todos aquellos agentes, a excepcion de los
clientes, proveedores y los propietarios del proceso, que tienen un
interés econdmico o de otra indole en las actividades y en el rendimiento del

proceso.

2.2.4 Representacion Grafica de los Procesos. Los procesos se pueden
representar graficamente mediante flujogramas o diagramas de procesos. El
flujograma representa el flujo de diferentes actividades, conectadas de
forma secuencial, que van adicionando valor al proceso. Se compone de
un desencadenante o inicio y un final bien definidos. Dicho final puede

bien ser el inicio de otro nuevo procedimiento o el resultado final.

En el caso de existir posibles bifurcaciones, se acudird al simbolo de decision
que marcara las posibilidades que haran seguir en una direccion u otra. Cada
actividad viene ligada a la siguiente a través de una flecha que marcara

la direccion del flujo.

El Instituto Nacional Estadounidense de Estandares, ANSI, crea una serie
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de simbolos normalizados que se utilizan para la representacion de los
diagramas de procesos o flujogramas y de esta manera interpretarlos de una
Gnica forma, tal como lo muestra la siguiente figura 3.

Existen diferentes tipos de diagramas, entre los que se encuentran:

* De bloques: Cada subproceso o actividad se recoge dentro de un
rectangulo. Proporciona una vision clara, sencilla y rapida de un proceso

complejo, identificando quien es el responsable de las operaciones clave.

* De flujo simple: Muestra la secuencia de las actividades detalladas de

un proceso de alcance limitado a una sola persona o area departamental.

* De flujo funcional: Muestra la cadencia de las actividades de un proceso a

través de las diferentes areas empresariales o departamentos implicados.

* De flujo geogréfico: Se aplica a informacidén, materiales o personas.
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Figura 3. Simbolos ANSI para elaborar diagramas de  procesos.

FLUEMTE DE INFORMACION ADICIONAL

3 ACTIVIDAD (NUMERO 3) LIMITES DEL PROCESO

B L FLL
DIRECTCION DEL FLUJO ot Fp—r

@ CONECTA CON EL PROCESO A"

DESTRUIR

TES 2 INSPECCCION - FlIAMA
“——  TOoMA DE DECISION

ARCHIVAR - ESPERA

)] ESPERA - ALMACENAJE INTERMEDIO

u LA PRODUGCION AEQUIERE SOPORTE PAPEL

s TRANSMISION INMEDIATA DE LA INFORMACION

fﬂ TRANSPORTE DE LA PRODUCCION: PIEZA, CARTA, ETC.

Fuente: Pérez Ferndndez de Velasco J. Gestion de calidad orientada a
los procesos. Madrid: Editorial Esic; 1999.
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3. LA ORGANIZACION

3.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA SOLSALUD EPS

Es una entidad promotora de Salud creada por organizaciones sociales,
instituciones de salud y educacion, fondos de empleados, cooperativas y
entidades sin animo de lucro. Aprobada por Resolucion No. 0478 del 23 de
abril de 1996 para el Régimen Contributivo y mediante Resolucién No. 1030 del
2001 para la Administracion del Régimen Subsidiado, y vigilada por la
Superintendencia Nacional de Salud, SUPERSALUD

3.1.1  Vision. SOLSALUD en el afio 2010 sera una empresa de
aseguramiento en salud con presencia nacional, reconocida por su calidad y
excelencia en el servicio y por el impacto social en las regiones donde hace

presencia.

3.1.2 Mision. Garantizar la Seguridad Social integral en Salud a los afiliados y
sus familias, con un excelente equipo humano en alianzas con instituciones de

alto nivel cientifico, tecnoldgico y de calidad.

3.2 EL PROCESO ADMINISTRATIVO: PLANEACION, ORGANIZ ACION,
DIRECCION Y CONTROL.

La planeacion de SOLSALUD EPS descansa en las manos de la Junta
Directiva, quien es la que toma las directrices de la institucion a nivel nacional,
desde la Presidencia Ejecutiva se deriva la Direccion de Planeacion y
Desarrollo Organizacional, que como su nombre lo indica, tiene Ila
responsabilidad no solo planear, sino de aplicar y mejorar las directrices o
acciones que por las que se maneja la compafiia, y nos llevan a ser

competitivos y productivos.
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Las falencias que se detectan en este organigrama, en cuanto al proceso de
planeacién, es que desde las gerencias regionales, en este caso en la que
laboro actualmente Regional Oriente, el proceso de toma de decisiones en
cuanto al manejo autbnomo de cada regional, es un poco dispendioso, puesto
gue se depende mucho de la Gerencia Nacional de Servicios de Salud, para
definir una politica o estrategia que se necesite en el momento en la Regional,
ya que ellos tienen que aprobar la aplicabilidad o no de esta y facilmente puede

quedar rezagada o no aprobada.

La Organizacion en SOLSALUD EPS se ve en el organigrama de la Institucion
presentado a continuacion, donde se describe la cadena de mando, como una
organizacion vertical, donde la falla es que para acceder los mandos
superiores, hay que pasar por una larga y agotante burocracia, lo mismo que
para ellos, que deben pasar por varios escalones, para comunicar una directriz
a toda la compaiiia, tal vez esto se debe a que esta instituciéon es demasiado
grande y no se alcanza en un solo dia, a darse la informacion, a pesar de toda

la tecnologia con la que se cuenta actualmente.

La direccién en SOLSALUD EPS, se maneja desde cada uno de los puestos
de mando, con el liderazgo y la integracion del personal, para que se concentre
lo mejor de si en cada uno de los puestos asignados en la institucion, y en este
caso la compaifiia falla en que la contratacién del personal, no se hace tanto
por la idoneidad para ejercer, puesto que cuando ingresa, no se hace una

adecuada seleccion y mucho menos una induccion para desempenfarse.
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Figura 4. Organigrama de SOLSALUD EPS

Estructura Nacional Y Descentralizada

Asamblea General

Revisoria Fiscal H

Junta Directiva

Presidencia Ejecutiva

Gerencia General

Direccion de Plaqeanjény Secretaria General y Juridica
Desarrollo Organizaciond
Direccion de Calidad

Direccion del SIAU M—@

Direccion de Desarrollo Direccién de Informética
Tecnologico

T 1T 11

Gerencial Nacional
Comercial

Gerencial Nacional Gerencial Macional de
Operativa Servicios de Salud

Gerencial Nacional
Administrativa

Gerencial Nacional
Financiera

Gerencias Regionales y/o Departamentales

Coordinaciones Municipales

Fuente: SOLSALUD EPS
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3.3 DESCRIPCION

RECEPCION
SOLICITUD

SISTEMA DE
REFERENCIA'Y
CONTRARREFER
ENCIA

DEL SISTEMA DE REFERENCIA
CONTRAREFERENCIA EN SOLSALUD EPS

VERIFICACION DE

DERECHOS

SOLICITUD DE H.

CLINICA

PRESENTA
CASO AL
SOLICITUD DE SOPORTES MEDICO
ADICIONALES
REGISTRO DEL CASO EN

B. DATOS DE REFERENCIA

RECEPCION
SOLICITUD

ANALISIS
CASO

UBICACION
EN LA RED

AUTORIZACION
INICIAL

AUDITORIA
CONCURRENTE

AUTORIZACION
FINAL
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PERSONAL AUTORIZADO YO
PROFESIONAL DE SERV. SAL.

COORD SERV. SAL.Y/O COORD.
—> AUTORIZACIONES - MEDICO
CNRYC

PERSONAL AUTORIZADO YO
—> PROFESIONAL DE SERV. SAL.
CON APOYO MEDICOCNRYC

PERSONAL AUTORIZADO YO
PROFESIONAL DE SERV. SAL.

AUDITOR DE SERVICIOS DE
SALUD REGIONAL

AUDITOR DE SERVICIOS DE
SALUD REGIONAL
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SISTEMA REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

720 — PO7
ANALISIS DEL
CASO
— HOSPITALIZACION
AMBITO
— URGENCIA
AMBULATORIO
720 — PO1
NO S| REFERENCIA

POS AL

CAPITADOR

PRESENTACION DEL DISPONI

CASO AL ENTE CapTADONS!
TERRITORIAL BILIDAD
NO
SI PRESENTACION
REMITIR A RED g CASO EN RED
SOLSALUD

DEL ENTE
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UBICACION

~ L — COMENTA CASO RED
EN LA RED T CONTRATADA

RED REGISTRO MOTIVO
ALTERNA Y FUNCIONARIO

S|
NO CEPTACIO
APOYO DE C.R.U. — COMUNICA IPS
RESPECTIVO REMITENTE
DTO.
AUTORIZACION \

CODIGO DE PRE-
DE SERVICIO _l—» AUTORIZACION

DE SERVICIOS \

REGISTRO EN B.
CENSO DIARIO PACIENTES

<« DATOS DE
‘ HOSPITALIZADOS REFERENCIA

ACOMPANAMIENTO

PACIENTE
INFORME COSTO
CONSOLIDACION
EVALUACION
INFORMACIONE —* DEL SISTEMA ———— > PACIENTES
INDICADORES HOSPITALIZADOS

Actualmente en la Empresa SOLSALUD EPS cuenta con el anterior sistema de
Referencia y Contrarreferencia el cual es una herramientas que apoya el
proceso del mismo de pacientes de las distintas regionales donde hace

presencia la EPS, apoyandose en la Legislacion sobre Red se Servicios de
Salud (Ver Anexo B).
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- Red de servicios.

- Linea 01-8000979969 y 01-80001130007 (Linea Unica Nacional de
Atencion): de acceso telefonico gratuito donde se atiende las 24 horas del dia.

- Central Nacional de Referencia y Contrarreferencia: donde se trabaja las 24
horas del dia, apoyando a los prestadores, brindando informaciéon acerca
de las opciones existentes dentro de la Red, en la ubicacion de pacientes en
los diferentes servicios, local y/o Nacional y donde se expide autorizacion
para la prestacion de los servicios de salud de las IPS de la Red, para

ambos regimenes.

Se cuenta con un equipo de trabajo integrado por el Auxiliar Linea 01-8000,
los Profesionales de Servicios de Salud, Auditores de Servicios de Salud
de la Central de Referencia, todo esto liderado por el Coordinador Nacional
de Referencia y Contrarreferencia en donde se recibe comunicacion de las
IPS las 24 horas del dia para responder las solicitudes, el Médico de
Referencia o Coordinador de Servicios de Salud, confirma que los soportes de
remision que requiere el usuario como la fecha, nombre del usuario, NUmero
del documento de identidad, Régimen, nombre del funcionario que elaboré
la remisibn 'y que el servicio que requiere el usuario estén
documentados en la historia clinica de remisiébn o el Formato Modelo de
Hoja de Referencia de Pacientes al igual que el examen y condicion del
paciente donde se especifica el motivo de la consulta y enfermedad actual,
antecedentes, revisibn por sistemas, hallazgos al examen fisico, ayudas
diagnosticas realizadas durante la estancia en a IPS remitente, impresion
diagnoéstica y terapéutica administrada con la dosis y posologia administrada y
al final especificar cual es el motivo de la remisidn con el nivel requerido por el
usuario, el procedimiento y el servicio solicitado, formato que sera firmado por
el Médico tratante o la IPS de la Referencia con los soportes descritos

completamente diligenciados.

El Médico de Referencia dard indicaciones al profesional de servicios de

salud de la Nacional sobre alternativas en la Red contratada y a la IPS
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remitente sobre alternativas en la Red contratada para inicio de remision para
gue sea comentada a médico receptor, con el apoyo del médico tratante
inician la remision del paciente con soporte fisico via fax a la red contratada.
Aceptada la remision del paciente por la IPS de nivel superior, el
Médico de la Central de Referencia o Coordinador de Servicios de
Autorizaciones en el nivel Regional con el apoyo del personal Autorizado y/o
Profesional Servicios de Salud, Digita la informacion sobre la aceptacion de
la remision en el Moédulo de Referencia y Contrarreferencia -
Autorizaciones vy Verificar la disponibilidad del servicio de ambulancia y

emitir inmediatamente autorizacion.

En caso de no aceptar la remision la IPS del nivel superior dejaran registro
en el médulo de referencia del sistema de informacion, sefialando el nombre y
cargo del funcionario que no acepta la remisién y cual es el motivo del mismo e
iniciaran de inmediato el procedimiento con las IPS alternas dentro de la red
de la EPS que dispongan del servicio requerido por el usuario; de no contar
con disponibilidad de servicio en las IPSs alternas de la Red, el Médico de la
Central de Referencia o Coordinador de Servicios de Salud solicitara apoyo al
centro regulador de urgencias (CRU o CRUE) de cada Ente Territorial.

El Médico de la Central de Referencia o Coordinador de Servicios de Salud
con el apoyo del Profesional Servicios de Salud, realiza retroalimentacién
permanente con la IPS remitente para notificar la aceptacion del paciente, por
parte de la IPS de nivel superior, posterior a esto realizar4 seguimiento
del paciente con el apoyo del Personal Autorizado, hasta la confirmacion
de ingreso y atencion del usuario en la IPS receptora, dejando registro de

hora y funcionario que proporciona la informacion.

Como se describe anteriormente este proceso es bastante largo y dispendioso
y requiere de un gran numero de pasos para proceder a ubicar un paciente; el
objetivo que se busca en un proceso de Referencia y Contrarreferencia en

donde se logre suministrar al paciente la atencion especializada y oportuna
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dentro de los tiempos establecidos en la Resolucion 3047 de 2008. Razdn por
la cual se realiz6 un diagnostico de la situacion actual del sistema de
Referencia y Contrarreferencia de SOLSALUD para hacer mas agil y practico el

procedimiento. Ver Figura 5.

3.4 COMPARACION DE PATOLOGIA DE ALTO COSTO

En Colombia el Sistema General de Salud, presenta dos opciones para el
tratamiento de patologias de alto costo, estas dos opciones son las
pertenecientes al régimen contributivo y al régimen subsidiado. El régimen
contributivo presenta ventajas en la prestacion del servicio frente al régimen
subsidiado, debido a que el régimen subsidiado por pertenecer al sistema
publico no estima los presupuestos adecuados para atender a los pacientes
con un alto grado de calidad, mientras el régimen contributivo por pertenecer al
sector privado, si presenta una alta calidad en su servicio; aunque al final las
dos alternativas se encargan de solucionar las necesidades del paciente. La
empresa maneja sus procesos teniendo en cuanta la legislacion sobre la Red
de servicios de salud (Ver anexo B). A continuacion se expone de una manera
concreta los aportes de cada régimen segun sus respectivos acuerdos y

resoluciones al tratamiento de la Insuficiencia Renal.
3.4.1 Régimen Contributivo
RESOLUCION 5261 ART 117 DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
INSUFICIENCIA RENAL DIALISIS PERITONEAL (CAPD) O HEMODIALISIS
* Cubre el costo de los procedimientos de Dialisis, los insumos, costo por
uso de equipos y Honorarios médicos:
* Referencia MAPIPOS de DIALISIS: Art. 50 Incluye: Derechos de sala,

Servicios Profesionales. La hospitalizacion de pacientes con DX de

insuficiencia renal se considera nivel Ill.
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» TRANSPLANTE RENAL Recuperacion (acto Qx de extraccion),
transporte del organo, estudios inmunolégicos, Procedimiento de
Implante, tratamiento de las complicaciones control postoperatorio asi

como las drogas inmunosupresoras.

3.4.2 Régimen Subsidiado.

ACUERDO 306 DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

INSUFICIENCIA RENAL

e Cubre la atencion integral de los pacientes con diagnostico de
insuficiencia renal aguda o crénica, segun Conjunto de Atenciéon Integral
definido por el ISS; incluye:

 DIALISIS PERITONEAL (CAPD) O HEMODIALISIS Atencion
especializada de complicaciones derivadas de la afeccion y/o del
tratamiento.

» TRANSPLANTE RENAL que incluye La nefrectomia del donante y el
control permanente del transplantado renal; El control del donante hasta
que sea dado de alta por el procedimiento quirargico (nefrectomia).

Incluye los derechos de hospitalizacion de la complejidad necesaria.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

En este proyecto se utilizo una investigacion descriptiva donde se analizan y
describen las caracteristicas propias de un Sistema de Gestion de Calidad.

4.2 POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Se tomo como poblacibn de estudio el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de la patologia de Insuficiencia Renal de la Empresa
SOLSALUD EPS.

4.3 METODOLOGIA DEL TRABAJO

Se realizo un estudio del proceso de Referencia y Contrarreferencia de la

Patologia de Insuficiencia Renal en la Institucion SOLSALUD EPS de la

siguiente manera:

* Se revisé los procesos y procedimientos de la institucion teniendo en
cuenta:

* Conocimiento de la Organizacion SOLSALUD EPS (Mapa de procesos,
Politica de calidad, Responsables del Sistema, Estado actual del
Sistema de Gestion de la Calidad global de SOLSALUD EPS)

» Identificacion del proceso de Referencia y Contrarreferencia

» Diagnostico actual del Sistema de Referencia y Contrarreferencia para la
patologia Insuficiencia Renal

» Se realiz6 observacion directa en el sitio de trabajo para evaluar en forma

personal la ejecucion de los proceso y se analizaron.
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5. DESARROLLO

5.1Diagnostico del sistema de Referencia y Contrar referencia de la

Patologia Insuficiencia Renal de la Empresa SOLSALU D EPS.

En la empresa SOLSALUD EPS, se rigen por la normatividad (Decreto 4747 de
2007 del Ministerio de Proteccion Social) en el cual se establecen los
procedimientos de la Referencia y Contrarreferencia de las empresas
prestadoras de salud.

Por otra parte existen los Manuales Operativos sobre el régimen de Referencia
y Contrarreferencia (Ver Anexo A) Yy los formatos establecidos por la empresa,
los cuales son la guia para la prestacion de dichos servicios y son manejados
por los profesionales de servicios de salud y los médicos auditores de salud de

la central de referencia.

Organizacionalmente la empresa esta debidamente establecida, en el presente
afo debera actualizar su visiébn. La alta direccion tiene todo el interés en

cumplir y satisfacer las necesidades de los usuarios y los legales.

En cuanto a los formatos existentes se les debe hacer una modificacion ya que
deben ser los méas explicitos con el fin de alcanzar y mantener la calidad. Se
deben socializar ante todo el recurso humano, en este caso los actores
responsables del proceso como son: Profesional Servicios de Salud, Auditor
Servicios de Salud de la Central de Referencia, Coordinador Nacional de
Referencia y Contrarreferencia, Director Nacional de Autorizaciones,

Director Nacional de Auditoria Concurrente y Conciliaciones.

Por otro lado algunos formatos de referencia no son diligenciados en su
totalidad por lo cual datos tan esenciales como a que régimen pertenece el
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usuario, especialidad que solicita y medico que remite hacen mas dificil la labor

de contrarreferencia.

La RED de servicios es insuficiente para el flujo de pacientes de las distintas
regionales de la cuales se reciben permanentemente referencias vy
contrarrefencia en particular de la patologia de Insuficiencia Renal, enfermedad
de alto costo y con un alto impacto social la cual necesita una atencion

oportuna y especializada.

Las capacitaciones al recurso humano involucrado en este proceso, si bien se
programan no cumplen con la asistencia, demorando asi la actualizacion y

preparacion de los mismos.
5.2 Caracterizacion y flujopgrama del proceso de Re ferencia vy
Contrarreferencia de la patologia de Insuficiencia Renal de la empresa

SOLSALUD EPS.

La Caracterizacion y Flujograma de la patologia Insuficiencia Renal de la
Empresa SOLSALUD EPS se presentan a continuacion:
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5.2.1 Caracterizacion del proceso de Referencia y C

ontrarreferencia de la

patologia de Insuficiencia Renal de la empresa SOLS  ALUD EPS.

SOLSALUD EPS

CARACTERIZACION DEL PROCESO
DE REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA

Cddigo:

Version:

Pagina x de x

Reviso:

Aprobo:

Fecha de aprobacion:

Tipo de proceso:

Referencia y Contrarreferencia

Responsable del proceso: Jefe de
autorizacion

Obijetivo del proceso:

Controlar y verificar la referencia y contrarreferencia del paciente

Alcance del proceso:

Atencién del paciente en la institucion o en su efecto en otra

Proveedores Entradas Actividades Responsable Salida del Clientes
del proceso proceso
Usuarios de EPS Usuarios de
autorizacion del EPS
proceso EPS, Solicitud de Jefe de autorizacion del
identificacién del autorizaciéon | autorizaciones | proceso EPS,
usuario. identificacion
del usuario
Usuarios de EPS Usuarios de
Registros: EPS
autorizacion del | Verificaciéon de Jefe de autorizacion del
proceso EPS, los requisitos | autorizaciones | proceso EPS,
identificacion del identificacion Clientes
usuario. del usuario —
Clientes — Usuarios de EPS. . .. usuarios
usuarios informacién g Disposiciones EPS,
Verificacién de Jefe de generales con
Bases de contratos de S - IPS,
Datos CONVEnios contratos autorizaciones | relacién a los Historias
A contratos. P
institucionales Clinicas.
Usuarios de EPS Registros
Autorizacion Jefe de autorizacion del
del servicio autorizaciones | servicio control
de gastos.
Indicadores Acciones
Software No correctivas.
conformidades Seguimiento y Jefe de Acciones
control autorizaciones preventivas.
Planes de
mejora

REQUISITOS LEGALES Y/O REGLAMENTARIOS

PROCESOS RELA CIONADOS

Ver listado de documentos externos de la empresa

Remisién de Instituciones municipales o
locales.
Contrarremision a otras instituciones

REQUISITOS DE LA NORMA NTC I1SO 9001-2000

RECURSOS REQUERIDOS PARA EL
PROCESO

Ver matriz interrelacion de requisitos de la empresa

Instalaciones fisicas
Médicos especializados
Equipo para asistencia

DOCUMENTOS ASOCIADOS

REGISTROS REQUERIDOS PARA EL
PROCESO
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Ver listado de documentos internos de la empresa

Ver listado de requisitos de la empresa

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO

MEDICION DEL PROCESO

Indicadores
Auditorias internas

Ver indicadores

REQISITOS DE LOS BENEFICIARIOS

REQUISITOS DE LA ORG ANIZACION

Atencién amable y cordial

Tiempo de espera minima en la atencién
Informacién veraz

Atencién oportuna

Contratos con la EPS y EPSS
Cumplir con los deberes de los usuarios

RESPONSABLES

Ver matriz de interrelacion de requisitos de la empresa

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DE
VERSION APROBACION DESCRIPCION DE CAMBIOS REALIZADOS
1 Enero 6 de 2010 Creacion del documento

» Tipo de proceso: Hace referencia al servicio asistencial o administrativo de

la Institucioén.

* Responsable del proceso: Cargo del responsable del proceso y sus

colaboradores.

» Objetivo del proceso: Precisa el proposito general del proceso. Responde

las preguntas del por que y para que del proceso.

» Alcance del proceso: Detalla en forma general en donde inicia y donde

termina el proceso, es decir la cobertura de las actividades y la poblacién a la

cual aplica.

» Proveedores : Instituciones o personas que proporcionan un producto.

* Entradas: Informacion, elementos o documentos necesarios para realizar el

proceso.

 Actividades del proceso: Transformaciones que se llevan a cabo sobre las

entradas del proceso y que generan salidas.

* Responsable: Relaciona los cardos de los encargados del proceso

» Salida del proceso: Informacion, documentos o elementos transformados

requeridos en otras actividades propias o de otros procesos.

« Clientes: Instituciones, organizaciones o personas que reciben un servicio.
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* Requisitos Legales y/o Reglamentarios:  Indicar los requisitos de la norma
NTC ISO 9001-2000, aplicables al proceso.

* Recursos requeridos para el proceso : Recursos necesarios para el
proceso ya sean Fisicos y/o Tecnologicos.

« Documentos asociados: Documentos de calidad propios del proceso.

» Registros requeridos para el proceso: Indica los registros de calidad de
otros procesos que se necesitan para la realizacion del proceso.

* Mecanismos de seguimiento: Actividades para la realizacion de
seguimiento y medicion del proceso (Reuniones, comités, auditorias, etc.)

» Medicion del proceso: Indicadores a nivel tactico, estratégico y operativo.

* Requisitos de los clientes:  Especificar las necesidades de los clientes en el
proceso.

* Requisitos de la organizacion: Indicar los requisitos internos de la
Institucion para el adecuado desarrollo del proceso.

» Control de cambios: Especifica de la modificacion del documentos y la fecha

de realizacion.
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5.2.2 Flujograma de la Referencia y Contrarreferencia de la patologia de Insuficiencia Renal en la empresa SOLSALUD EPS

Figura 5. Flujograma Remision y Contrarreferencia de la Patologia de Insuficiencia Renal de la Institucion SOLSALUD EPS

g ECITTTes Sies posible
i ;
E

g Envio de
@ O_ soportes de
] e

= remision
2

5 Llamada

= para

& | solicitud

Solicita

l ( [ e l

AN Sedeja registroy se consigna g comentael casocon las FS

nombre ycargo del funcionario alternas dentro dela red dela \

wn
o
w
]
2
o
]
&
&
L -
1. 3 N Si — ) & \
g E S?g:i?:r?e \r'/ quena aceptala remision y d EPS que disponga del senvido L
o £ Recibidos motivo del mismo solicitado . t Sesolicita apoyo al Centro
'% E Soportes ? L Iepguj?e:n;o:n Reguladar de Urgendas (RU o
H o ' CRUE de cadaente territoril.
I U
- Wk
& £ Hedine ia iiamisday Seconsigna la Sedigita lainfomadon
‘; lﬂ Verifica el estado informag‘onen d ] sobreel mogulode -
5 % deltieui e e madelo hoja referenda referencia y
i l_=|= sistema de pagientes onifar H i:regls?:ra 2 au:orlzalclo; ik el.rg.nlj.(;u: ‘:; Sellama alalPS que remite el Seenvia laautorizadon ala
¢ o ! eri:;‘:‘aciicz: ;rr::ugnlc?:?g;silés pacientey seinforma el proceso de IPS que aceptael paciente
ﬁ ﬁ i Calaa el s Y s e remision del pacienteal Médico o ya sea porfaxo comeo
0 : ¥g Enfermera de tuma electronico
o pertinente en el @so,
T a i
o

g \
e
o

[]

B h

"

.E . Werifica Soportes N Visto buenoy

U de Remision y da > ) ; confirmadon de la

; Aval dela misma 3 \,.r’ - remisién

:ﬁ Remision

Aceptada ?
=

Fuente: Autora

45




5.3 Indicadores para el seguimiento del proceso de referencia y
contrarreferencia de la patologia de Insuficiencia Renal de la Empresa
SOLSALUD EPS.

Los indicadores tienen como objetivo monitorear el proceso para verificar que
se cumplen los requisitos establecidos. Este cumplimiento refleja la capacidad

del proceso para promover resultados que permitan satisfacer al cliente.

Los indicadores se presentan en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Indicadores de Calidad.

Objetivos
Relacionados con Responsable andlisis de
Politica de Calidad Indicador Célculo Meta Frecuencia
la Politica de datos
Calidad
Satisfacer las Brindar al usuario Oportunidad enla | No. = Y numero de dias x
necesidades y una atencion prestacion de los usuarios transcurridos entre la
expectativas de oportuna de servicios. solicitud del servicio y el momento | <10 Coordinador de calidad Mensual
salud de nuestros acuerdo a sus en que se presta el servicio/total
usuarios de la necesidades y de usuarios atendidos al mes
patologia de expectativas. Usuarios atendidos | No.=No. de usuarios atendidos
Insuficiencia Renal, con el menor retardo | con un retardo mayor de 2H en ) )
) 50 Coordinador de calidad Mensual
siempre en la mayor de 2H en el | referencia y contrarreferencia de
conservacion de su proceso la patologia.
integridad fisica y Porcentaje tiempo de | % = ((3_ del No. de dias
emocional, espera en transcurridos entre la solicitud de
mejorando confirmacion de hasta el momento en que se
continuamente aceptacion recibe )/(total de solicitud al >=80% | Coordinador de calidad Mensual

nuestros servicios
con profesionalismo

y calidad humana.

mes))X 100
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Mejorar el nivel Porcentaje > ((puntos obtenidos/puntos
de satisfaccion general de MAaximos Coordinador de _
_ _ B >=85% _ Trimestral
de los usuarios | satisfaccion del |totales)X100%)/total de calidad
usuario encuestas aplicadas.
Satisfaccion del ] . o Coordinador de _
. Numero de quejas recibidas | <10 . Trimestral
usuario calidad
Brindar una Porcentaje de | %=(No. de usuarios que
atencion segura | eventos adversos |presentaron eventos Coordinador de
. _ _ <=10% . Mensual
a los usuarios en referenciay |adversos)/(total de usuarios calidad
contrarreferencia |atendidos))X100
Lograr el Nivel de %=((acciones _
) ) o ) _ Coordinador de )
mejoramiento cumplimiento del |implementadas)/(acciones |>=85% lidad Trimestral
calida
continuo del plan de accion. |planeadas))X100
Sistema de Nivel de ejecucion | %=((No. A.P.+ No. de A.C.
Gestion de de acciones cerradas)/(No. total de A.P.+ _
. _ Coordinador de
Calidad correctivas y A.C.))X100. >=80% Mensual

preventivas

implementadas.

calidad
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5.4 Formatos propuestos para el desarrollo adecuado
procedimiento del Sistema de Referencia y Contrarre  ferencia
SOLSALUD EPS.

MODELO DE HOJA DE REFERENCIA DE PACIENTES
Requerimientos de Informacion para la referencia

1. IDENTIFICACION

Interconsulta _ Remisibn __ Fecha
Nombre del Usuario

No. Documento de identidad

Régimen de Afiliacion Subsidiado ___ Parcial ___ Total Nivel
Contributivo __ Cotizante __ Beneficiario __ Total de Semanas Cotizadas
Procedencia

2. MOTIVO DE LA CONSULTA' Y ENFERMEDAD ACTUAL

del

para

3. ANTECEDENTES

4. HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO

5. AYUDAS DIAGNOSTICAS

6. IMPRESION DIAGNOSTICA

7. TERAPEUTICA ADMINISTRADA

8. MOTIVO DE REMISION

FIRMA R.M.oT.P.

ELABORO
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MODELO DE HOJA DE CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES
Requerimientos de Informacion para la Contrarrefere  ncia

1. IDENTIFICACION

Fecha

Nombre del Usuario

No. Documento de identidad

Régimen de Afiliacion Subsidiado ___ Parcial ___ Total Nivel

Contributivo _ Cotizante _ Beneficiario __ Total de Semanas Cotizadas
A: Dr.(a): Servicio de:

De: Dr.(a): Especialidad:

Institucion:

ATENCION BRINDADA EN EL SERVICIO:

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS CLINICOS, RADIOLOGICOS O D E LABORATORIO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

CONDUCTA:

FIRMA R.M.o T.P.

ELABORO
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HOJA DE CONTROL DE CALIDAD DE LLAMADAS DE REFERENC IAY CONTRAREFERENCIA

MUNICIPIO NOMBRE DEL DOCUMENTO SERVICIO FECHA'Y
USUARIO DE SOLICITADO HORA DE
IDENTIFICACION SOLICITUD

FECHA DE
RESPUESTA

FUNCIONARIO
RESPONSABLE

RESPUESTA
DE LAS
LLAMADAS

RESPUESTA DE LAS LLAMADAS
1. NO HAY CAMA

. NO HAY CAMA, REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
. NO HAY CAMA EN AISLAMIENTO

. NO HAY CAMA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

. NO HAY CAMA, LLAMAR MAS TARDE

. ACEPTAN EL PACIENTE

. NO CONTESTAN

. SOLICITAN LLAMAR MAS TARDE

. NO HAY CONTRATO CON LA INSTITUCION

10. LINEA OCUPADA

11. REQUIERE ESPECIALIDAD QUE NO SE ENCUENTRA EN LA INSTITUCION
12. NO HAY ESPECIALISTA EL FIN DE SEMANA

13. REQUIERE EQUIPO CON EL QUE NO SE CUENTA

14. NO ESPECIFICA LA NO ACEPTACION DEL PACIENTE

15. NO HAY CONVENIO CON LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
16. REQUIERE OTRO NIVEL DE ATENCION
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6. CONCLUSIONES

La colaboracién de las personas que intervienen en el proceso de
Referencia y Contrarreferencia de la patologia de Insuficiencia Renal en al
igual que los administrativos de la empresa SOLSALUD EPS fue parte

fundamental en el desarrollo del presente trabajo.

Conocer a fondo las normas de calidad 1ISO 9000 y su adaptacion al sector

de salud.

Comprender la importancia de la calidad en la organizacion de las

Instituciones.

Deducir que un enfoque de trabajo basado en procesos caracterizados y
estandarizados, permiten la prestacion del servicio de una manera educada,
obteniendo como resultado organizar recursos, tener una secuencia légica
del trabajo, cumplir objetivos con efectividad y evaluar el desempefio de los

mismos.

Toda organizacién independiente del sector al cual pertenezca, requiere de
un direccionamiento estratégico y la socializacion entre sus funcionarios,
para alcanzar metas para la articulacion de sus actividades vy

procedimientos.

Para la realizacién del proceso de Referencia y Contrarreferencia no hay
necesidad de hacerlo tan dispendioso si no al contrario minimizar los pasos

para evitar “el paseo de la muerte”.

Los formatos son una herramienta para el control y mejoramiento de los

procesos siempre y cuando se manejen adecuadamente.
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Por medio de la estandarizacion del proceso de referencia vy
contrarreferencia de la patologia de Insuficiencia Renal, y el disefio de los
Indicadores de calidad la empresa SOLSALUD EPS, tendra una mejora
continua ya que serd mas facil para la organizacién detectar las fallas o

problemas en el mismo.
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7. RECOMENDACIONES

Se hace necesaria la ampliacion de los convenios con otras instituciones
prestadoras de salud de niveles superiores para la prestacion del servicio

de la patologia de Insuficiencia Renal.

Capacitar al personal encargado del adecuado diligenciamiento de los
formatos de Referencia y Contrarreferencia y socializar con los mismos

cada vez que se hagan modificaciones de estas herramientas.

Aplicar los indicadores de gestion de calidad del servicio que se presta con

el fin de mejorar los inconvenientes que se presentes en los mismos.
Diligenciar adecuamente la planilla de control de pacientes de Referencia y

Contrarreferencia sobre todo la respuesta de no aceptacion para mejorar la

deficiencia del mismo.
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ANEXO A. MANUAL OPERATIVO SOBRE EL REGIMEN DE REFE RENCIA
Y CONTRARREFERENCIA

1. MARCO LEGAL

La nueva constitucién politica de Colombia en su articulo 49 reafirma la
potestad del Estado para reglamentar y organizar los niveles de atencién la
prestacion de los servicios de salud, de conformidad con los principios de
universalidad, eficiencia y solidaridad. Asi mismo en sus articulos 334 y 365,
establece la facultad del Estado para mantener la regulacién, control, y
vigilancia del servicio de salud como servicio publico.

Dentro de la organizacion del sistema de salud, fundamentada en la ley 10 de
1990, se le otorgan atribuciones al Estado por intermedio del Ministerio de
Salud para organizar y establecer el Régimen de Referencia vy
Contrarreferencia, (articulo primero ordinal m). La misma ley al determinar los
regimenes contempla dentro de ellos el de Referencia y Contrarreferencia.
(Articulo octavo, paragrafo).

El decreto No. 2759 de 1991 organiza y establece el Régimen de Referencia y
Contrarreferencia.

La Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integral, en sus disposiciones generales y como fundamento
del sistema, especifica en el articulo 154, literal f que el estado debe intervenir
en la organizacién de los servicios de salud en forma descentralizada, por
niveles de atencion y con participacion de la comunidad. En el articulo 159 se
le garantiza a los afiliados la atencion de urgencias en todo el territorio nacional
y la escogencia de las Instituciones Prestadoras de Servicios y de los
profesionales entre las opciones que cada Entidad Promotora de Salud ofrezca
dentro de su red de servicios. El articulo 162 Plan Obligatorio de Salud,
Paragrafo 5, establece para la prestacion de dichos servicios que todas las
Entidades Promotoras de Salud estableceran un sistema de referencia y
contrarreferencia para que el acceso a los servicios de alta complejidad se
realice por el primer nivel de atencion, excepto en los servicios de urgencias.

La Ley 715 del 21 de Diciembre de 2001, por la cual se dictan normas
organicas en materia de recursos y competencias para organizar la prestacion
de los servicios de educacion y salud, entre otros, establece en su articulo 42
como una de las competencias en salud por parte de la nacion: Definir,
implantar y evaluar la Politica de Prestacion de Servicios de Salud. En ejercicio
de esta facultad regulara la oferta publica y privada de servicios, estableciendo
las normas para controlar su crecimiento, mecanismos para la libre eleccion de
prestadores por parte de los usuarios y la garantia de la calidad; asi como la
promocion de la organizacién de redes de prestacion de servicios de salud,
entre otros.
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En el articulo 43, competencias de los departamentos, establece en los
numerales: 43.2.5. Concurrir en la financiacion de las inversiones necesarias
para la organizacion funcional y administrativa de la red de instituciones
prestadoras de servicios de salud a su cargo. 43.2.7. Preparar el plan bienal
de inversiones publicas en salud, en el cual se incluiran las destinadas a
infraestructura, dotacion y equipos, de acuerdo con la Politica de Prestacion de
Servicios de Salud. 43.2.8. Vigilar el cumplimiento de las normas técnicas
dictadas por la Nacion para la construccién de obras civiles, dotaciones basicas
y mantenimiento integral de las instituciones prestadoras de servicios de salud
y de los centros de bienestar de anciano.

El articulo 44. Competencias de los municipios, establece en el paragrafo del
articulo 44.3.6.: Ningn municipio podra asumir directamente nuevos servicios
de salud ni ampliar los existentes y estan obligados a articularse a la red
departamental.

El articulo 65 define el contenido de los planes bienales de inversiones en
salud, asi: Las secretarias de salud departamentales y distritales prepararan
cada dos afos un plan bienal de inversiones publicas y privadas en salud, en el
cual se incluirdn las destinadas a infraestructura, dotacibn o equipos
biomédicos que el Ministerio de Salud determine que sean de control especial.
Estos planes se iniciaran con la elaboracion de un inventario completo sobre la
oferta existente en la respectiva red, y deberan presentarse a los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud. Los Planes bienales deberan
contar con la aprobacién del Ministerio de Salud, para que se pueda iniciar
cualquier obra o proceso de adquisicién de bienes o servicios contemplado en
ellos. No podran realizarse inversiones en infraestructura, dotacion o equipos,
qgue no se encuentren en el plan bienal de inversiones en salud. Sin perjuicio
de las sanciones administrativas a que hubiere lugar, la institucion publica que
realice inversiones por fuera del plan bienal, no podra financiar con recursos
del Sistema General de Participaciones el costo de la inversion o el de
operacion y funcionamiento de los nuevos servicios. Cuando las instituciones
privadas realicen inversiones por fuera del plan bienal, no podran ser
contratadas con recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
El plan bienal de inversiones definira la infraestructura y equipos necesarios en
las areas que el Ministerio de Salud defina como de control de oferta. Las
instituciones publicas o privadas que realicen inversiones en estas areas no
previstas en el plan bienal, seran sancionadas. Los gerentes y las juntas
directivas de las instituciones publicas podran ser destituidos por mala
conducta y las instituciones privadas no podran ser contratadas con recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. MARCO CONCEPTUAL
La actual politica de salud con la implementacion del Sistema General de

Seguridad Social en Salud y en los procesos de descentralizacion de
competencias y recursos, requieren el compromiso de las personas y las
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instituciones para definir estrategias acordes a las necesidades locales que
permitan mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

Es necesario entonces definir y establecer las relaciones y coordinacion entre
las diferentes instituciones dentro del concepto técnico-administrativo de la red
de servicios, lo cual se logra en buena parte mediante el desarrollo del
Régimen de Referencia y Contrarreferencia.

Asi mismo, el régimen tendra una positiva incidencia en:

- La gestion eficiente del sector salud.

- La optimizacion de la infraestructura en salud.

- El fomento de una cultura de la salud y

- La facilidad, oportunidad y eficiencia para el acceso a los servicios de
salud.

Se define el Régimen de Referencia y Contrarreferencia como el conjunto de
normas técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente al
usuario el servicio de salud, segun el nivel de atenciéon y el grado de
complejidad de los organismos de salud con la debida oportunidad, eficacia y
eficiencia.

El Régimen se desarrollara teniendo como marco de referencia el contenido del
decreto reglamentario No. 2759 del 11 de diciembre de 1991 y la Ley 715 del
21 de diciembre de 2001.

3. PROPOSITO

Facilitar el acceso universal a los servicios de salud y la atencidn oportuna e
integral a la comunidad de acuerdo con sus necesidades, mediante el
desarrollo legal, técnico y administrativo del Régimen de Referencia y
Contrarreferencia como un componente de la red de servicios, con la
participacion de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

4. OBJETIVOS
Articular los organismos segun niveles de atencion y grados de complejidad,
para permitir a la poblaciéon el acceso oportuno y funcional a la atencién integral

en salud.

Ofrecer al usuario la atenciéon en el nivel de tecnologia adecuado a su
necesidad, bajo los criterios de oportunidad, eficiencia y eficacia.

Contribuir a racionalizar los recursos de salud en procura de una eficiente
Gerencia de los servicios y de la satisfaccion del usuario.

Incluir en el plan bienal de inversiones en salud, la infraestructura y dotacion
necesarias para el buen

60



funcionamiento del Régimen de Referencia y Contrarreferencia
Capacitar a la comunidad en los conceptos de Referencia y Contrarreferencia
para que utilice en forma adecuada la red de servicios.

5. ESTRATEGIAS

Capacitacion. Como elemento basico para el adecuado funcionamiento del
Régimen y estara dirigida a los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y a la comunidad.

Articulacion entre los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y los demés sectores del desarrollo municipal y departamental,
para la organizacion y adecuacion del sistema de referencia y contrarreferencia
como parte de la red de servicios.

Inclusion en el plan bienal de inversiones en salud, de la infraestructura,
dotacion y mantenimiento de los insumos necesarios para el buen
funcionamiento del Régimen de Referencia y Contrarreferencia.

Participacion comunitaria en la organizacion y desarrollo de la red de servicios
y del Régimen de Referencia y Contrarreferencia.

Monitoreo al cumplimiento de las normas sobre referencia y contrarreferencia
en cada uno de los niveles de atencién, por medio de las organizaciones y
veedurias comunitarias, los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y los demas entes de vigilancia y control.

6. FUNCIONES POR NIVELES DE ORGANIZACION

En el desarrollo del Régimen de Referencia y Contrarreferencia, tienen
funciones y responsabilidades los diferentes niveles organizacionales del
sistema, los cuales podran ser ampliados operativamente de acuerdo con las
necesidades de la red de servicios.

6.1 NIVEL NACIONAL

= Mantener actualizado el marco conceptual y juridico del Régimen de
Referencia y Contrarreferencia.

= Elaborar normas técnicas y administrativas conjuntamente con las
entidades territoriales que permitan operativizar el Régimen.

= Liderar y participar en la formulacion de planes, programas y proyectos que
propendan por el desarrollo del Régimen de Referencia y Contrarreferencia.

= Participar en la organizacion de la red de servicios de salud del ambito
nacional.
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6.2

Generar mecanismos de coordinacion intersectorial que faciliten el
desarrollo del Régimen.

Vigilar el cumplimiento de las normas y el desarrollo del Régimen.

Evaluar el desarrollo del Régimen mediante determinacion de indicadores
por niveles.

Prestar la asistencia técnica a las direcciones departamentales y locales
para el desarrollo del Régimen.

Promover la investigacion en lo referente al Régimen de Referencia y
Contrarreferencia.

NIVEL SECCIONAL

Adecuar y adoptar las normas del nivel nacional para la implantacion del
Régimen.

Desarrollar el proceso de implantacion del Régimen, en su jurisdiccion y
asignar la direccion y coordinacion del mismo a una de las reparticiones de
Su estructura organica.

Promover el fortalecimiento y articulacion de los diferentes regimenes que
permitan y faciliten el desarrollo del Régimen de Referencia y
Contrarreferencia.

Participar en la elaboracion, actualizacion y evaluacion de las normas del
Régimen.

Determinar los indicadores requeridos en su nivel que permitan controlar,
evaluar y asesorar la implantacion del Régimen.

Brindar la cooperacion técnica horizontal requerida por otros niveles
organizativos o de atencién para el desarrollo del Régimen.

Promover en su jurisdiccion la investigacion inherente al Régimen de
Referencia y Contrarreferencia.

Promover en la comunidad la adecuada utilizacion de los servicios en los
diferentes organismos que conforman la red.

Promover la participacion de la comunidad, y la veeduria social para
facilitar el desarrollo del Régimen.
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6.3 NIVEL LOCAL

. Adecuar y adoptar las normas que sobre el Régimen expidan los
niveles nacional y seccional.

. Desarrollar e implantar el Régimen de Referencia y Contrarreferencia
en su jurisdiccion.

. Promover el fortalecimiento y articulacion de los diferentes regimenes
para facilitar el desarrollo del Régimen de Referencia vy
Contrarreferencia.

. Crear y desarrollar mecanismos de coordinacion inter - institucional que
permitan un eficiente desarrollo del Régimen, en su jurisdiccion.

. Participar en la elaboracién, evaluacion y actualizacion de las normas
del Régimen.
. Controlar, asesorar y evaluar el desarrollo del Régimen en su

respectiva entidad territorial.

. Promover en la comunidad el uso adecuado de los servicios en los
diferentes organismos que conforman la red.

. Promover la participacion de la comunidad y la veeduria social para
facilitar el desarrollo del Régimen.

6.4 NORMAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS

. Las direcciones seccionales y locales elaborardn y propondran
conjuntamente con las instituciones prestadoras de servicios de salud
del area, un diagndstico y una propuesta de funcionamiento de la Red
de Servicios de Salud y del sistema de referencia y contrarreferencia
como parte de la Red.

. Las direcciones seccionales y locales elaboraran y propondran
conjuntamente con las instituciones docentes, los protocolos sobre el
manejo de la demanda de servicios mas comunes en la region.

. Debe existir una informacion sobre los diferentes organismos que
conforman la red de servicios, disponible en toda institucion, que
permita la oportuna y adecuada referencia de usuarios y de elementos
de ayuda diagnéstica.
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El usuario antes de ser remitido de un organismo de salud debe ser
previamente valorado clinicamente y evaluada la posibilidad de ser
atendido por esa institucion.

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

Todo usuario referido y contrarreferido, debe ir acompafiado de la
informacion necesaria minima para brindarle una adecuada atencion y
manejo.

El formato de remisién debe ser identificado con el nUmero de la cédula
o tarjeta de identidad del usuario, en el caso de un menor de siete (7)
afos debera ser identificado con la fecha de nacimiento.

Todo usuario remitido de urgencias debe ser atendido por la entidad
receptora.

Todo individuo que llegue a una institucion prestataria de servicios de
salud con una de las patologias de manejo clinico de urgencias, debe
ser atendido en el servicio de urgencias, aplicAndole las medidas
necesarias para proteger su vida y mejorar su prondstico, luego se
procedera a definir el sitio donde se continuara su atencién en forma
integral, segun las normas de Referencia y Contrarreferencia.

La institucion referente debe comunicar previamente la referencia a la
institucion a la cual se va a remitir al usuario.

Cuando se imposibilite la comunicacién previa sobre la referencia, la
entidad receptora debe garantizar la atenciébn del usuario de
conformidad con la gravedad del caso.

La responsabilidad del cuidado del usuario estd en el organismo
referente hasta que ingrese a la otra institucion.

La institucién remitente debe asegurar el transporte del usuario referido
y/o contrarreferido cuando el caso lo amerite.

Todo usuario remitido de urgencia debe en lo posible ir acompafado
por un agente de salud y por un integrante del nicleo familiar.

Los usuarios atendidos por urgencias y cubiertos por el seguro
obligatorio de accidentes que deban referirse y contrarreferirse se
acogeran en lo dispuesto en los decretos que organizan y establecen el
presente Régimen y la red de urgencias.
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. Toda institucion hospitalaria del subsector oficial de la salud debe
prestar los servicios al usuario referido, segun su capacidad de
resolucion.

. La remision y transporte de elementos biolégicos, y muestras del
ambiente para diagnostico, se hara de conformidad con las normas
técnicas especificas para su manejo.

. Para la remision de usuarios se debe utilizar en primera instancia las
instituciones del subsector oficial, sin detrimento de los contratos
establecidos, con las otras instituciones del subsector privado y de
seguridad social.

. La contrarreferencia del usuario debe hacerse a su nivel de origen, y
las indicaciones sobre su manejo se enviaran al organismo de salud
MAs cercano a su sitio de vivienda o trabajo.

. En todo manejo de usuarios referidos y contrarreferidos, se deben
respetar las pautas culturales y creencias de los diferentes grupos
étnicos.

. Las entidades del subsector oficial que prestan la atencion inicial de

urgencias, remitiran al usuario cubierto por la seguridad social a la
institucion de salud correspondiente.

. Los organismos que soliciten apoyo tecnolégico a otra institucion,
deben identificar y justificar la necesidad de transferencia de recursos,
cumpliendo con las normas administrativas y fiscales.

. La informacién, para el desarrollo del Régimen de Referencia y
Contrarreferencia debera identificar y registrar variables minimas, tales
como:

En la Referencia:

 ldentificacion de la institucion y el servicio referentes y de la institucion
a la cual se remite.

 Identificacion completa del usuario incluyendo el tipo de seguridad
social al cual pertenece.

» Diagnéstico presuntivo.

* Resumen de historia clinica incluyendo informe del resultado de las
pruebas de ayuda diagndstica realizadas.
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* Motivo de la Referencia.

« Nombre del profesional responsable de la referencia.

Y en la Contrarreferencia variables como:
» Diagnéstico final.
* Pertinencia de la remision.

* Resumen de historia clinica incluyendo informe del resultado de las
pruebas de ayuda diagndstica realizadas.

* Indicaciones sobre conducta a seguir con el paciente referido.

» Costo de la atencién prestada.

* Nombre del profesional responsable de la atencion prestada.

* Los prestadores de servicios de salud seran responsables del
mantenimiento del parque automotor para el transporte de usuarios
referidos y contrarreferidos.

8. INSUMOS

Las entidades territoriales por intermedio de las direcciones locales y
departamentales, deben garantizar la disponibilidad de los insumos necesarios
para el funcionamiento del Régimen de Referencia y Contrarreferencia,

teniendo en cuenta los grados de complejidad en la prestacion de los servicios.

Se consideran los siguientes insumos, como basicos para el funcionamiento del
Régimen de Referencia y Contrarreferencia:

8.1 Informacion.

Cada nivel manejara la informacion necesaria que permita el desarrollo del
Régimen mencionado y los instrumentos minimos seran:

. Hoja de remision y contrarremision con variables previamente
definidas.

. Resumen de historia clinica.

. Bitdcora de ambulancias con informacién minima.

. Indicadores que permitan evaluar el desarrollo del Régimen.
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8.2 Comunicaciones

. Todas las instituciones que conforman la Red de Servicios deben estar
unidas por un sistema de telecomunicaciones.
. Se debe establecer una adecuada red de comunicacion extrasectorial

gue garantice la prestacion de servicios en forma oportuna y eficiente.

8.3 Transporte
. Todo centro de salud debe contar con vehiculo de transporte.

. Se podran celebrar contratos con empresas privadas para garantizar el
traslado oportuno de usuarios cuando no cuenten con los medios de
transporte adecuado.

. Los vehiculos ambulancias deberan ser utilizados de acuerdo a las
normas establecidas para ello por el Ministerio de Salud y contar con la
licencia expedida por la respectiva direccion seccional.

. La entidad remitente debera garantizar el transporte de usuarios y/o
muestras bioldgicas dentro del Régimen de Referencia vy
Contrarreferencia cuando las condiciones lo ameriten.

. Toda direccion seccional y local de salud, debe reglamentar el uso de
los medios de transporte con que cuenta para el desarrollo de la
Referencia y la Contrarreferencia.

9. CONVENIO DOCENCIA - SERVICIO

Las direcciones seccionales y locales de salud deben involucrar en los
convenios con las entidades formadoras de recurso humano en salud, todo lo
relacionado con el Régimen de Referencia y Contrarreferencia.

Se deben desarrollar procesos de educacion continua a todo el personal del
area de la salud y a la comunidad para crear nuevas actitudes vy
comportamientos que faciliten el

desarrollo del Régimen.
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ANEXO B. LEGISLACION SOBRE RED DE SERVICIOS DE SAL UD

A continuacion se registran los principales articulos de los decretos y leyes que
regulan la Red de Servicios.

1. LEY 10 del 10 de Enero de 1990
Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud
CAPITULO |. ASPECTOS GENERALES

ARTICULO 1. Servicio publico de salud.

c. Fijar conforme a lo sefialado en la presente ley, los niveles de atencion en
salud y los grados de complejidad, para los efectos de las
responsabilidades institucionales en materia de prestacion de servicios de
salud y, en especial, los servicios de urgencia, teniendo en cuenta las
necesidades de la poblacion y la cobertura territorial principalmente.

l. Expedir las normas técnicas para la construccion, remodelacion,
ampliacion y dotacion de la infraestructura de salud.

m. Organizar y establecer el régimen de referencia y contrarreferencia de
pacientes, de los niveles de atencién inferiores a los superiores y el
régimen de apoyo tecnoldgico y de recursos humanos especializados que
los niveles superiores deben prestar a los inferiores.

ARTICULO 3. Principios basicos.

f. Integracién funcional. Las entidades publicas o privadas que presten
servicios de salud, concurriran armonicamente a la prestacion del servicio
publico de salud, mediante la integracion de sus funciones, acciones y
recursos, en los términos previstos en la presente ley.

CAPiTULO . ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SE RVICIO
PUBLICO DE SALUD.

ARTICULO 5. Sector Salud . El sector salud esta integrado por:
1. El subsector oficial, al cual pertenecen todas las entidades publicas que
dirijan o presten servicios de salud y, especificamente:

a. Las entidades descentralizadas directas, o indirectas, del orden
nacional.

b. Las entidades descentralizadas directas, o indirectas, del orden
departamental, municipal, distrital o metropolitano, o las
asociaciones de municipios.

c. Las dependencias directas de la nacion o de las entidades
territoriales.

d. Las entidades o instituciones publicas de seguridad social, en lo
pertinente a la prestacion de servicios de salud, sin modificacién
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alguna de su actual régimen de adscripcion.

e. La Superintendencia Nacional de Salud que, a partir de la vigencia
de la presente ley, es un organismo adscrito al Ministerio de Salud,
dentro del marco de autonomia administrativa y financiera que le
sefala la ley, sin personeria juridica.

2. El subsector privado, conformado por todas las entidades o personas
privadas que presten servio de salud y, especificamente, por:

a. Entidades o instituciones privadas de seguridad social y cajas de
compensacion familiar, en lo pertinente a la prestacion de servicios
de salud.

b. Fundaciones o instituciones de utilidad comun.

c. Corporaciones y asociaciones sin &nimo de lucro.

d. Personas privadas naturales o juridicas.

ARTICULO 8. Direccion Nacional del Sistema de Sal ud. La Direccion
Nacional del Sistema de Salud estara a cargo del Ministerio de Salud, al cual,
por consiguiente, le corresponde formular las politicas y dictar todas las normas
cientifico-administrativas, de obligatorio cumplimiento por las entidades que
integran el sistema, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4°.

Paragrafo . Para efectos de este articulo, se entiende por:

a. Normas Cientificas. El conjunto de reglas de orden cientifico y
tecnoldgico para la organizacion y prestacion de los servicios de salud.

b. Normas Administrativas. Las relativas a asignacién y gestiéon de los
recursos humanos, materiales, tecnologicos y financieros.

Con base en las normas técnicas y administrativas se regularan regimenes

tales como informacién, planeacion, presupuestacion, personal, inversiones,

desarrollo tecnolégico, suministros, financiacion, tarifas, contabilidad de costos,

control de gestion, participacion de la comunidad, y referencia vy

contrarreferencia.

ARTICULO 9. Funciones de la direccion Nacional de | Sistema de

Salud.

I Coordinar las actividades de todas las entidades e instituciones del sector
salud, entre si, y con las de otros sectores relacionados, y promover la
integracion funcional.

p. Establecer las normas técnicas y administrativas que regulan los
regimenes de referencia y contrarreferencia de pacientes, asi como el
apoyo tecnoldgico en recursos humanos y técnicos a los niveles inferiores
de atencion.

ARTICULO 11. Funciones de la direccién Seccional d el Sistema de Salud.

k. Promover la integracion funcional y ejercer las funciones que
expresamente delegue el Ministerio de Salud.

ll.  Adaptar y aplicar las normas y programas sefalados por el Ministerio de
Salud, para organizar los regimenes de referencia y contrarreferencia, con
el fin de articular los diferentes niveles de atenciéon en salud y de
complejidad, los cuales seran de obligatoria observancia para todas las
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instituciones o entidades que presten servicios de salud en la respectiva
seccion territorial.

ARTICULO 12. Direccion local del Sistema de Salud.

I Promover la integracion funcional.

l. Aplicar los sistemas de referencia y contrarreferencia de pacientes,
definidos por el Ministerio de Salud y la Direccién Nacional y Seccional
de salud. Sin embargo, cuando los costos del servicio asi lo exijan, podra
autorizar la celebracion de contratos entre instituciones o entidades que
presten servicios de salud, para establecer sistemas especiales de
referencia y contrarreferencia.

p. Cumplir las normas técnicas dictadas por el Ministerio de Salud para la
construccion de obras civiles, dotaciones basicas y mantenimiento integral
de instituciones del primer nivel de atencion en salud, o para los centros
de bienestar del anciano.

2. DECRETO No. 2759 del 11 de Diciembre de 1991
Por el cual se organiza y establece el régimen de referencia y contrarreferencia
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de la facultad que le confiere la constitucion politica, articulo 334 y
la ley 10 de 1990, articulo 1°. Literal M.

DECRETA

ARTICULO 1°. Del ambito de aplicacion. El Régimen de Referencia y
Contrarreferencia es de obligatorio cumplimiento para las entidades del
subsector oficial sefialadas en el articulo 5°, numeral 1, literales a, b y ¢ de la
ley 10 de 1990, y para las del subsector privado con las cuales tenga el Estado
contrato celebrado para la prestacion de servicios de salud o que participen en
las formas asociativas, dentro del proceso de integracion funcional.

Las entidades a que se refiere el literal d) del numeral 1° del articulo 5° de la ley
10 de 1990, deberan aplicar las normas del Régimen de Referencia y
Contrarreferencia en los términos que establece el articulo 4° de la citada ley.

ARTICULO 2°. De la definicion. El Régimen de Referencia vy
Contrarreferencia, es el conjunto de normas técnicas y administrativas que
permiten prestar adecuadamente al usuario el servicio de salud, segun el nivel
de atencion y grado de complejidad de los organismos de salud con la debida
oportunidad y eficacia

Paragrafo 1°. El Régimen de Referencia y Contrarreferencia
facilita el flujo de usuarios y elementos de ayuda diagndstica, entre los
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organismos de salud y unidades familiares, de tal forma que se preste una
atencién en salud oportuna y eficaz.

Paragrafo 2°. Se entiende por Referencia, el envio de usuarios o
elementos de ayuda diagnoéstica por parte de las unidades prestatarias de
servicios de salud, a otras instituciones de salud para atencion o
complementacion diagndstica, que de acuerdo con el grado de complejidad den
respuesta a las necesidades de salud.

Se entiende por Contrarreferencia, la respuesta que las unidades prestatarias
de servicios de salud receptoras de la Referencia, dan al organismo o la unidad
familiar. La respuesta puede ser la contra-remision del usuario con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencidon recibida
por el usuario de la institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de
ayuda diagnéstica.

Paragrafo 3°. El Régimen de Referencia y Contrarreferencia incluye las
remisiones de usuarios o muestras bioldgicas, enviadas por los promotores de
saneamiento, promotores de salud y otros agentes comunitarios tales como las
parteras y los gestores de salud.

ARTICULO 3°. De la finalidad. El Régimen de Referencia y
Contrarreferencia tiene como finalidad facilitar la atencion oportuna e integral
del usuario, el acceso universal de la poblacién al nivel de tecnologia que se
requiera y propender por la racional utilizacion de los recursos institucionales.

ARTICULO 4e. De las modalidades de solicitud de ser vicios. Dentro
del Régimen de Referencia y Contrarreferencia se dan las siguientes
modalidades de solicitud de servicios:

1. Remision. Procedimiento por el cual se transfiere la atencion en
salud de un usuario, a otro profesional o institucion, con la
consiguiente transferencia de responsabilidad sobre el cuidado del
mismo.

2. Interconsulta. Es la solicitud elevada por el profesional o institucion
de salud, responsable de la atencion del usuario a otros
profesionales o instituciones de salud para que emitan juicios y
orientaciones sobre la conducta a seguir con determinados usuarios,
sin que estos profesionales o0 instituciones asuman la
responsabilidad directa de su manejo.

3. Orden de servicio . Es la solicitud de realizacion de actividades de
apoyo diagnéstico y/o tratamiento entre una institucion y otra. Para
lo anterior pueden referirse: Personas, elementos o muestras
biologicas y productos del ambiente.

4. Apoyo tecnologico . Es el requerimiento temporal de recursos
humanos, de dotacion e insumos, de un organismo a otro, para
contribuir a la eficiencia y eficacia en la prestacion de servicios, de

71



conformidad con el principio de subsidiariedad, evitando asi el
desplazamiento de usuarios.

ARTICULO 5°. De la remisiébn en caso de urgencias. Las entidades
publicas o privadas del sector salud, que hayan prestado la atencion inicial de
urgencias, deben garantizar la remisiébn adecuada de estos usuarios hacia la
institucion de grado de complejidad requerida, que se responsabilice de su
atencion.

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

ARTICULO 6°. De la responsabilidad de la institucio n referente. La
institucion referente, serad responsable de la atencion del usuario o del
elemento objeto de remisidn, hasta que ingrese a la institucién receptora.

ARTICULO 7°. De la responsabilidad del Nivel Centra |. Corresponde al
Ministerio de Salud el disefio y la elaboracion del manual de normas técnicas y
administrativas, que permitan la implantacion del Régimen de Referencia y
Contrarreferencia en la respectiva red de servicios de salud con que cuente la
entidad territorial; asi como para el control, la evaluacion y la asistencia técnica
para el desarrollo del mismo.

ARTICULO 8°. De las funciones de las Direcciones Se ccionales y
Locales de Salud. Seré responsabilidad tanto de las Direcciones Seccionales
como locales de salud, el cumplimiento de las siguientes funciones
relacionadas con el desarrollo del Régimen:

2 Desarrollar el proceso de implantacion del Régimen de Referencia y
Contrarreferencia en su jurisdiccion territorial, de conformidad con las
normas técnicas y administrativas expedidas por el Ministerio de Salud.

3 Dirigir, orientar y fortalecer la organizacién de la red de servicios de
salud y de otros regimenes en su jurisdiccion, que permitan la
operatividad del Régimen de Referencia y Contrarreferencia.

4 Orientar el desarrollo de un sistema de control y evaluacion del
Régimen de Referencia y Contrarreferencia.

5 Determinar las necesidades de apoyo tecnologico de las entidades de
mayor a menor grado de complejidad y de las instituciones de un
mismo grado de complejidad entre si.

6 Establecer convenios inter-institucionales que faciliten el desarrollo del
Régimen de Referencia y Contrarreferencia.

7 Controlar y evaluar la eficacia de los servicios de salud en los
organismos de su area de influencia, que permita orientar el flujo de
usuarios y racionalizar el uso de los recursos.
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ARTICULO 9°. Del pago de los servicios. El valor de los servicios que
conlleva la atencién de Referencia y Contrarreferencia de que trata el presente
decreto, se cobrara de conformidad con los siguientes criterios:

1. El cobro de tarifas de servicios en las instituciones del sector oficial, se
regira por la clasificaciébn socioeconémica que el usuario realice en la
entidad remisora.

2. Los servicios a usuarios referidos por entidades con las cuales se han
celebrado contratos de prestacion de servicios, se facturaran de
conformidad con las tarifas establecidas en dichos contratos.

3. Los costos de servicio de transporte seran asumidos por la entidad
referente cuando se trate de usuarios sin capacidad de pago alguna.

4. Los costos por prueba de ayuda diagnostica y/o tratamiento, los
asumira la entidad receptora cuando se trate de usuarios sin capacidad
de pago alguna y a los restantes se les cobrara de acuerdo a su
clasificacion socioeconémica

Paragrafo.  Los costos de ayuda diagnéstica y/o de atencion, no
cubiertos por los usuarios de conformidad con su capacidad de pago, que
deban asumir las instituciones receptoras en la forma en que lo dispone el
presente articulo, se financiaran con los aportes que efectta la nacién por
concepto de situado fiscal y otros aportes o por las entidades territoriales.

ARTICULO 10°.  De la subsidiariedad. Cuando las direcciones seccionales
del sistema de salud asuman la prestacion de servicios de primer nivel de
atencion que le corresponden a un municipio, podran facturar y cobrar dichos
servicios a la direccion local respectiva, de conformidad con lo establecido en
los contratos de prestacion de servicios celebrados para tal efecto, salvo los
casos contemplados en el articulo 38 de la ley 10 de 1990.

ARTICULO 11°. De la complementariedad. Cuando las direcciones
locales del sistema de salud asuman la prestacion de servicios del segundo y
tercer nivel que le corresponden a los departamentos, podran facultar y cobrar
dichos servicios a las direcciones seccionales respectivas, de conformidad con
lo establecido en los contratos de prestacion de servicios celebrados para tal
efecto.

ARTICULO 12°. De la adecuaciéon institucional. Las direcciones de
salud y las instituciones prestatarias del servicio de salud deberan realizar los
ajustes administrativos y técnicos, necesarios para asegurar el cumplimiento de
lo dispuesto en el presente decreto.

ARTICULO 13°. De la vigencia. El presente decreto rige a partir de la
fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Santafé de Bogota, D.C. a los 11 dias del mes de Diciembre de 1991.
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CESAR GAVIRIA TRUJILLO
Presidente

CAMILO GONZALEZ POSSO Ministro de Salud

3. LEY 100 del 23 de Diciembre de 1993

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones.

LIBRO SEGUNDO. EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOC IAL EN
SALUD.

TI'TU’LOI. DISPOSICIONES GENERALES. )
CAPITULO I. OBJETO, FUNDAMENTOS Y CARACTERISTICAS DEL
SISTEMA.

ARTICULO 154. Intervencion del Estado.
f. Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad.

CAPITULO IIl. DE LOS AFILIADOS AL SISTEMA.

ARTICULO 159. Garantias de los afiliados. Se garantiza a los afiliados al

Sistema General de Seguridad Social en Salud la debida organizacién y

prestacion del servicio publico de salud, en los siguientes términos:

2. La atencion de urgencias en todo el territorio nacional.

4. La escogencia de las Instituciones Prestadoras de Servicios y de los
profesionales entre las opciones que cada Entidad Promotora de Salud
ofrezca dentro de su red de servicios.

CAPITULO lIl. EL REGIMEN DE BENEFICIOS.

ARTICULO 162. Plan Obligatorio de Salud.

Paragafo 5. Para la prestacion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud,
todas las Entidades Promotoras de Salud estableceran un sistema de
referencia y contrarreferencia para que el acceso a los servicios de alta
complejidad se realice por el primer nivel de atencion, excepto en los servicios
de urgencias. El Gobierno nacional, sin perjuicio del sistema que corresponde
a las entidades territoriales, establecera las normas.

ARTICULO 168. Atencion inicial de Urgencias. La atencion inicial de
urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las personas,
independientemente de la capacidad de pago. Su prestacibn no requiere
contrato ni orden previa. El costo de estos servicios sera pagado por el Fondo
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de Solidaridad y Garantia en los casos previstos en el articulo anterior, o por la
Entidad Promotora de Salud al cual esté afiliado, en cualquier otro evento.

CAPITULO IV. DE LA DIRECCION DEL SISTEMA

ARTICULO 174. EIl Sistema General de Sistema Genera | de Seguridad
Social en Salud a Nivel Territorial. El Sistema General de Sistema General
de Seguridad Social en Salud integra en todos los niveles territoriales, las
instituciones de direccion, las entidades de promocién y prestacion de servicios
de salud, asi como el conjunto de acciones de salud y control de los factores de
riesgo en su respectiva jurisdiccion y ambito de competencia.

De conformidad con las disposiciones legales vigentes, y en especial la ley 10
de 1990 y la ley 60 de 1993 corresponde a los departamentos, distritos y
municipios, funciones de direccion y organizacion de los servicios de salud para
garantizar la salud publica y la oferta de servicios de salud por instituciones
publicas, por contratacion de servicios o por el otorgamiento de subsidios a la
demanda.

La oferta publica de servicios de salud, organizada por niveles de complejidad y
por niveles territoriales, contribuye a la realizacion de los propdsitos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a su organizacion y a su
adecuado funcionamiento.

TITULO Il. LA ORGANIZACION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD.

CAPITULO |. DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD.
ARTICULO 178. Funciones de las Entidades Promotora s de Salud.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente,
oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

ARTICULO 184. De los incentivos para un mejor serv icio. Con el fin de
obtener calidad y eficiencia en la provision de los servicios de salud
contemplados por la ley, se aplicaran sistemas de incentivos a la oferta de
servicios dirigidos al control de costos, al aumento de productividad y a la
asignacion de recursos utilizando criterios de costo-eficiencia. De la misma
manera se aplicaran sistemas de incentivos a la demanda con el fin de
racionalizar el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, ampliar
el conocimiento y manejo del sistema de parte de los beneficiarios y promover
un servicio de mayor calidad al usuario.
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4. DECRETO 1770 del 3 deAgosto de 1994

Por el cual se reglamentan parcialmente los articulos 13, 14 y 16 de la Ley 60
de 1993, en relacién con la certificacion de requisitos para la administracion
autonoma del Situado Fiscal para salud por parte de los departamentos,
distritos y municipios, sus procedimientos y formalidades.

TITULO I. REQUISITOS, PROCEDIMIENTOS Y FORMALIDADE S DE LOS
DEPARTAMENTOS Y DISTRITOS.

CAPITULO VI. RED DE SERVICIOS

ARTICULO 24. Red De Servicios . De conformidad con el literal b) numeral 5,
articulo 14 de la Ley 60 de 1993, los Departamentos y Distritos deberan
acreditar la organizacion y funcionamiento de su red de servicios.

ARTICULO 25. Formalidades Para Acreditar La Organizacién De La R ed
De Servicios . Para efectos del cumplimiento del presente Decreto y sin
perjuicio de lo que establezcan las normas posteriores, para acreditar el
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 24 del presente Decreto, los
Departamentos y Distritos presentaran el disefio técnico de la red de servicios
adoptado mediante acto administrativo de la Direcciéon Seccional o Local de
Salud, teniendo en cuenta los criterios que establecen los siguientes articulos
del presente capitulo.

ARTICULO 26. Definicion De La Red De Servicios . Se entiende la red de
servicios como un sistema que organiza la totalidad de los Servicios de Salud
existentes en el ente territorial de tal manera que se garantice su
funcionamiento dinamico y fluido con el Unico propdsito de brindar una atencion
oportuna integral y humanizada al conjunto de los habitantes del Ente territorial.

ARTICULO 27. Requisitos Técnicos . El disefio de la red, aprobado por el
respectivo acto administrativo debera tener como minimo lo siguiente:

1. Realizar un diagnadstico de la oferta de servicios, consistente en: Inventario
institucional por niveles de atencién que especifique la naturaleza juridica de
cada institucion y area a servir, que incluya ademas un diagnostico
pormenorizado del recurso humano, técnico y financiero. Se sugiere la
realizacion de una cartografia en donde se incluya de manera grafica y
didactica los elementos del inventario de que trata este punto.

2. Realizar un diagnostico de la demanda de servicios que incluya:

a) El diagnaostico epidemioldgico con sus respectivos indices de salud, situacion
de saneamiento basico como alcantarillado, acueducto, disposicion de
excretas, plazas de mercado, mataderos, energia y teléfono; y situacion
ecolégica en aspectos como de forestacién, contaminacién, manejo de
desechos, entre otros;
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b) El diagnostico socioecondmico y cultural con sus respectivos indices
demograficos. Se debe tener en este punto la relacién de necesidades reales y
necesidades sentidas con una descripcion detallada de todas aquellas zonas
en donde se presentan necesidades béasicas insatisfechas (N.B.I.).

1. Divisidon en subregiones del Ente Territorial segun criterios geograficos,
sociales, culturales o economicos para facilitar la organizacion vy
funcionamiento de la red de servicios. Se sugiere realizar esta division
utilizando so6lo uno de los criterios mencionados, siempre que dicha division
permita prever un mejor funcionamiento de la red de servicios para cumplir con
el propdsito a que se refiere la definicion de la red de servicios.

2. Realizar una relacion entre el diagnéstico de oferta y el diagndstico de la
demanda, prospectando los requerimientos de la red de servicios.

3. Realizar una descripcion detallada de la disponibilidad, segun criterios de
calidad y cantidad de los siguientes subsistemas de apoyo:

a) Informacién, b) comunicacion y transporte, c¢) Financiero, y d) Educacion.
1. Jerarquizacion de las necesidades y problemas de salud, segun:

a) Tasas de incidencia y prevalencia, tasas de morbimortalidad, estado
presente de la transicion epidemioldgica del ente territorial y de las subregiones
de que trata el numeral 3 de este articulo;

b) Estado presente de la realidad politica, social y cultural del ente territorial y
de las subregiones de que trata el numeral 3 de este articulo;

c) Relacién de necesidades reales y necesidades sentidas de la poblacion de
acuerdo con el conjunto de la informacion obtenida en las diversas
organizaciones que la comunidad tenga.

ARTICULO 28. Cumplimiento Del Régimen De Referencia Y
Contrarreferencia . Para el cumplimiento de este articulo se tendra en cuenta
lo dispuesto en el articulo 27 del presente Decreto y el Decreto numero 2759
de diciembre 11 de 1991.

ARTICULO 29. Concepto Técnico . La Direccion General para el Desarrollo
de los Servicios de Salud del Ministerio de Salud o la dependencia que haga
sus veces emitira concepto técnico de viabilidad sobre la Red de Servicios de
conformidad con los criterios establecidos en los articulos de que trata el
presente capitulo.
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5. LEY 715 del 21 de Diciembre de 2001

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias
de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de
2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

TITULO Il SECTOR SALUD

CAPITULO | COMPETENCIAS DE LA NACION EN EL SECTOR SALUD
ARTICULO 42. Competencias en salud por parte de la Nacién
Corresponde a la Nacion la direccion del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, de acuerdo con la
diversidad regional y el ejercicio de las siguientes competencias, sin perjuicio
de las asignadas en otras disposiciones:

42.14. Definir, implantar y evaluar la Politica de Prestacion de Servicios de
Salud. En ejercicio de esta facultad regulara la oferta publica y privada de
servicios, estableciendo las normas para controlar su crecimiento, mecanismos
para la libre eleccion de prestadores por parte de los usuarios y la garantia de
la calidad; asi como la promocion de la organizacion de redes de prestacion de
servicios de salud, entre otros.

42.15. Establecer, dentro del afio siguiente a la vigencia de la presente ley,
el régimen para la habilitacion de las instituciones prestadoras de servicio de
salud en lo relativo a la construccion, remodelacion y la ampliacién o creacion
de nuevos servicios en los ya existentes, de acuerdo con la red de prestacion
de servicios publica y privada existente en el ambito del respectivo
departamento o distrito, atendiendo criterios de eficiencia, calidad y suficiencia.

42.19. Podra concurrir en la financiacion de las inversiones necesarias para
la organizacion funcional y administrativa de la red de instituciones prestadoras
de servicios de salud a su cargo.

CAPITULO IIT COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITOR IALES EN
EL SECTOR SALUD

ARTICULO 43. Competencias de los departamentos en salud . Sin perjuicio
de las competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde
a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion,
atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le
asignan las siguientes funciones:

43.2. De prestacion de servicios de salud

43.2.4. Organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas en el departamento.

43.2.5. Concurrir en la financiacion de las inversiones necesarias para la
organizacion funcional y administrativa de la red de instituciones prestadoras
de servicios de salud a su cargo.

43.2.7. Preparar el plan bienal de inversiones publicas en salud, en el cual

78



se incluiran las destinadas a infraestructura, dotacién y equipos, de acuerdo
con la Politica de Prestacion de Servicios de Salud.

43.2.8. Vigilar el cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nacion
para la construccion de obras civiles, dotaciones basicas y mantenimiento
integral de las instituciones prestadoras de servicios de salud y de los centros
de bienestar de anciano.

ARTICULO 44. Competencias de los municipios . Corresponde a los

municipios dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad

Social en Salud en el ambito de su jurisdiccion, para lo cual cumpliran las

siguientes funciones, sin perjuicio de las asignadas en otras disposiciones:
44.3. De Salud Publica

44.3.6. Cumplir y hacer cumplir en su jurisdiccion las normas de orden
sanitario previstas en la Ley 92 de 1979 y su reglamentacién o las que la
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Paragrafo. Los municipios certificados a 31 de julio de 2001 que hayan
asumido la prestacion de los servicios de salud, podran continuar haciéndolo, si
cumplen con la reglamentacion que se establezca dentro del afio siguiente a la
expedicion de la presente ley. Ningun municipio podra asumir directamente
nuevos servicios de salud ni ampliar los existentes y estan obligados a
articularse a la red departamental.

CAPITULO lIl DISTRIBUCION DE RECURSOS PARA SALUD

ARTICULO 49. Distribucién de los recursos de la participacion pa ra la
prestacion del servicio de salud a la poblacién pob re en lo no cubierto
con subsidios a la demanda.

Paragrafo 1° Los recursos que corresponden a los servicios para atencion
en salud en el primer nivel de complejidad de los municipios que a 31 de julio
de 2001 estaban certificados y hayan asumido la competencia para la
prestacion de los servicios de salud y continten con ella en los términos de la
presente ley, seran administrados por estos y la Nacién se los girara
directamente.

Para los municipios que a 31 de julio de 2001 estaban certificados, pero no
habian asumido la competencia para la prestacion de los servicios de salud, el
respectivo departamento sera el responsable de prestar los servicios de salud y
administrar los recursos correspondientes.

Paragrafo 4° Si por condiciones de acceso geografico o funcional la
poblacién pobre por atender urbana y rural de los departamentos, distritos y
municipios que hayan asumido la prestacion del servicio de salud en forma
directa, es remitida o demanda servicios de salud de otros departamentos o
distritos; la entidad territorial responsable de la poblacion remitida, debera
reconocer los costos de la prestacion de servicios de salud a la red donde se
presten tales servicios. El Gobierno en la reglamentacion establecera
mecanismos para garantizar la eficiencia de esta disposicion.
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CAPITULO IV DISPOSICIONES GENERALES DEL SECTOR SAL UD

ARTICULO 54. Organizacion y consolidacion de redes . El servicio de
salud a nivel territorial debera prestarse mediante la integracién de redes que
permitan la articulacion de las unidades prestadoras de servicios de salud, la
utilizacién adecuada de la oferta en salud y la racionalizacion del costo de las
atenciones en beneficio de la poblacién, asi como la optimizacion de la
infraestructura que la soporta.

La red de servicios de salud se organizara por grados de complejidad
relacionados entre si mediante un sistema de referencia y contrarreferencia
que provea las normas técnicas y administrativas con el fin de prestar al
usuario servicios de salud acordes con sus necesidades, atendiendo los
requerimientos de eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la reglamentacion
gue para tales efectos expida el Ministerio de Salud.

Paragrafo 1° Para garantizar la efectiva organizacion y operacion de los
servicios de salud a través de redes, los planes de inversién de las instituciones
prestadoras de salud publicas deberan privilegiar la integracion de los servicios.
Para el conjunto de servicios e instalaciones que el Ministerio de Salud defina
como de control especial de oferta, las Instituciones Prestadoras de Salud,
sean publicas o privadas, requeriran de la aprobacion de sus proyectos de
inversion por el Ministerio de Salud.

Paragrafo 2° Definase un plazo de cuatro (4) afios después de la vigencia
de la presente Ley para la evaluacion de la vulnerabilidad sismica de las
instituciones prestadoras de servicios de salud. Una vez culminada la
evaluacion cada entidad contara con cuatro (4) afios para ejecutar las acciones
de intervencion o reforzamiento estructural que se requieran de acuerdo a las
normas que regulan la materia.

Paragrafo 3° EIl Gobierno Nacional podra otorgar préstamos condonables a
las entidades territoriales con el fin de adelantar el programa de organizacion y
modernizaciéon de redes, los cuales seran considerados como gastos de
inversion del sector. Estos créditos no computaran dentro de los indicadores
de solvencia y sostenibilidad de la Ley 358 de 1997, mientras la entidad que los
reciba cumpla con los requisitos que el Gobierno Nacional establezca para su
condonacion. Para estos efectos, las rentas de la Participacion para Salud,
podran ser pignoradas a la Nacion.

ARTICULO 65. Planes bienales de inversiones en salud . Las secretarias
de salud departamentales y distritales prepararan cada dos afios un plan bienal
de inversiones publicas y privadas en salud, en el cual se incluiran las
destinadas a infraestructura, dotacién o equipos biomédicos que el Ministerio
de Salud determine que sean de control especial.

Estos planes se iniciaran con la elaboracion de un inventario completo sobre
la oferta existente en la respectiva red, y deberan presentarse a los Consejos
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Territoriales de Seguridad Social en Salud. Los Planes bienales deberan
contar con la aprobacién del Ministerio de Salud, para que se pueda iniciar
cualquier obra o proceso de adquisicion de bienes o servicios contemplado en
ellos.

No podran realizarse inversiones en infraestructura, dotacion o equipos, que
no se encuentren en el plan bienal de inversiones en salud. Sin perjuicio de las
sanciones administrativas a que hubiere lugar, la institucion publica que realice
inversiones por fuera del plan bienal, no podra financiar con recursos del
Sistema General de Participaciones el costo de la inversion o el de operacion y
funcionamiento de los nuevos servicios. Cuando las instituciones privadas
realicen inversiones por fuera del plan bienal, no podran ser contratadas con
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El plan bienal de inversiones definira la infraestructura y equipos necesarios
en las areas que el Ministerio de Salud defina como de control de oferta. Las
instituciones publicas o privadas que realicen inversiones en estas areas no
previstas en el plan bienal, seran sancionadas. Los gerentes y las juntas
directivas de las instituciones publicas podran ser destituidos por mala
conducta y las instituciones privadas no podran ser contratadas con recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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