CT-RFC

CARACTERIZACION DEL PROCESOS Version

(%) ;

Pagina 1 de 2

HOSPITAL Fecha Emisién: mayo de 2022

Raul Orejuela Bueno Fecha Revision: -

Empresa Social del Estado REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA on. -
Fecha Actualizacion: -

Palmira Valle del Cauca

OBJETIVO DEL PROCESO: Gestionar la aceptacion y remision de pacientes, mediante canales de comunicacion permanentes con la red de servicios en
salud de la regién, aplicando criterios de calidad para garantizar el adecuado direccionamiento de los pacientes, de acuerdo con la capacidad instalada y los
servicios ofertados por nuestra institucion, velando por una atencion oportuna y adecuada para el usuario.

LIDER DEL PROCESO: Lider de Urgencias
PARTICIPANTES PROCESO: Auxiliares Referencia y Contrareferencia.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
* Solicitud de » Censar la disponibilidad de | * Recbir y analizar casos de | . \qiger que el paciente | = Efectuar = Traslado de
remision (anexo cupo. solicitudes de contrarreferencia. comentado en remisién o aciente
9) » Planear disponibilidad  del | * Enviar soportes a las EAPB de - ) on TS emprendimiento de P
N p _ ; Ami salio de la institucion. acciones
= Solicitud personal de referencia vy los pacientes en tramite en :
: ; remision correctivas 'y de
autorizada contrareferencia. > . o . I !
» Planificar solicitud de | = Gestionar autorizaciones ante | *® Verificar  disponibilidad mejora que
(anexo 3) respuesta a la atencion de entidades para ayudas de cupo y especialidad. garanticen el
usuario remitidos a otro nivel diagnostica. cumplimiento de las
de complejidad. . Egs“olrl‘:asr C'tzse y "Igz'ad‘fy :J‘;g = Verificar resultado de la actividades
= Planificar respuestas de la . ; . i i i
contrareferenci?’:l de los diagnosticas remitidas. :Zgglznard Ia%rllostlnizdicg establecidas.
PROVEEDORES acientes aceptados por el | " Coordinar traslado de pacientes. e
ﬂROB P P * Realizar solicitud y seguimiento tratante  para  definir CLIENTES
' a la aceptacion o negacion de la conducta
* EAPB contrarreferencia. = Verificar justificacion de " EAP_B_
= SOAT * Dar respuesta de aceptacion o la remision en la historia = Servicios
= Centro negacion a las EAPB. clinica con los anexos 9 asistenciales
[jegulad_or d% y 3.
rgencias- Crue
MEDIO AMBIENTE
Condiciones de habilitacion segun resolucion 3100 de 2019 y las normas que le adicionen o sustituyan
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
T Legales AUTORIDAD = Radiotelefono " Segun FRI-GCA 'lListado ] gggﬂir:n::;?\iscc;zlt?gl gg
= Atencion * Cumplimiento ~ de | = ?,\fgrlr‘:o ramg,',u'GCA Segin  Resolucien  No. | = teléfono fijo Maestro _de ~ Control - de Referencia y
Humanizada. las ~ politicas 9 110.04.02-605 del 11 de [ = linea Celular + Segin FR2-GCA “Listado Contrareferencia®
institucionales. octubre de 2021, por medio | = Impresora Maestro de Control de
" Respuesta .z Ries del cual se adopta el acuerdo = Scaner Regi »
= Atencion gos . ) - egistros
oportuna. ; « Segun FRo-cIN | - 013 del 14 de setiembre |« Conectividad = Segin FR3-GCA ‘Listado
Humanizada “Matriz de ri N de 2021 de la H. Junta = R-Fast Maestro de Control de
atriz de riesgos Directiva Documentos Externos”
= Transferencias
Documentales
= Tablas de  Retencién
Documental - TRD
= Inventario Documental
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