E.S.E Hospital Departamental

Asunto: DESCRIPCION PROCESO DE REFERENCIA.

A continuacion, se describird el paso a paso del proceso de referencia

1. El usuario es valorado por el especialista y se define como conducta remision a
un nivel superior siendo estd elaborada por el médico general suministra
infformacion  al jefe de enfermeria del servicio correspondiente.
Inmediatamente por parte del servicio el jefe realiza llamado al a esta
dependencia para dar inicio al frdmite.

2. Por parte de esta dependencia se imprime el anexo 9 (remisidn), diligencia
anexo 3 (solicitud de autorizacion de a ambulancia) y da inicio a los fres envios
correspondientes (reporte de la solicitud de la ambulancia) en los correos de Ia
ESP que corresponde y se espera respuesta de aceptacién respectiva.

3. De igual manera de se envia correo con el anexo 9 a la EPS y a las IPS, dando
espera a respuestas y continuidad de la remision.

4. Ccuando el usuario es aceptado se llama lleva paquete impreso (hoja de
trdmite de referencia, anexo 9, anexo 3, soporte de los 3 envios, autorizacion de
ambulancia y estancia hospitalaria si las IPS lo requieren) al servicio donde se
encuentra el usuario, el jefe realiza tramite de egreso y prepara paciente para el
traslado, cuando este estd listo, procede a llamar a referencia para solicitar el
equipo que realizara el traslado.

5. Una vez recibida la solicitud se llama al personal disponible requerido, sea en
traslado bdsico o medicalizada, este luego de recibir el llamado tiene 20 minutos
para acudir a la institucién.

6. Al llegar el personal cada uno en su rol de conductor, auxiliar de enfermeria y
medico prepara lo requerido para el fraslado del paciente, se dirigen al servicio
reciben usuario entregado por jefe de enfermeria y/o médico, se observa el
estado hemodindmico, estabilidad, venopuncién, catéteres y medicamentos
del paciente, se monitoriza segin se requiera y se pasa a camilla de trasporte.
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7. Este llevado a la ambulancia, para realizar el traslado, cuando se llega al
destino, se da inicio a ingreso del paciente, se presenta al personal de servicio, y
se ubica en unidad indicada por el personal de la institucion.

8. Cuando el equipo regresa informa la hora de llegada dejando registro, se llena
las bitdcoras correspondientes donde se informa los acontecimientos hallados
en el vigje.

9. Hoja de tramite referencia y contrarreferencia.
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