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INTRODUCCION

La creciente demanda de la atencion en salud de los usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud del Ejército Nacional, aumento del pie de fuerza de la
institucion por motivos del conflicto armado, la evidente transicién epidemiolégica,
la necesidad mejorar la calidad en los servicios de atencion en salud que se
ofrecen a la poblacion y la insuficiente capacidad instalada de los
Establecimientos de Sanidad Militar, han hecho del proceso de Referencia y
Contrareferencia uno de los pilares administrativo- asistenciales de suma
importancia, con el fin garantizar la continuidad de los diferentes procesos de
atenciéon en salud y capacidad de respuesta acorde a las necesidades de los

usuarios.

Sin embargo con el procedimiento actual para la autorizacién de érdenes de
servicio del proceso Referencia y Contrareferencia con que cuenta la Direccién de
Sanidad Ejército, aunado a los problemas de coordinaciéon, no ha logrado
plenamente la funcionalidad del sistema, convirtiéndose en un obstaculo para
acceder en forma oportuna a la continuidad en la prestacion de los diferentes

servicios de salud, lo cual genera barreras de acceso a los servicios asistenciales.

Por lo tanto el proceso de funcionamiento actual de Referencia y
Contrareferencia, genera la necesidad de desarrollar un sistema informatico que
permita agilizar el proceso de autorizaciones en los Establecimientos de Sanidad
Militar de Bogota del Ejército Nacional, con el fin de ofrecer al usuario atencién
meédica integral, agil y oportuna.

El propésito de este proyecto de investigacion es presentar un prototipo de un
aplicativo, generado por la necesidad del funcionamiento actual para el manejo
del Sistema de Referencia y Contrareferencia en los Establecimientos de Sanidad

Militar de Bogota del Ejército Nacional.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION

En la actualidad el Sistema de Referencia y Contrareferencia no cuenta con
caracteristicas de accesibilidad, oportunidad, agilidad y eficiencia, que permitan
garantizar un adecuado manejo del proceso de remisiones en Bogota en los

Establecimientos de Sanidad Militar del Ejército Nacional.

Los usuarios del Subsistema de Salud del Ejército Nacional, se ven obligados a un
sin numero de tramites administrativos para lograr la autorizacion de los servicios
de salud en los diferentes niveles de atencion y complejidad que requieren tanto

en la red propia como en la externa.

Desde 1934 en la Direccion de Sanidad Ejército el Sistema de Referencia y
Contrareferencia no ha sufrido cambios tecnoldgicos significativos que le permitan

agilidad en los diferentes procesos administrativo-asistenciales.

El procedimiento actual para la autorizacién de 6rdenes de servicio del proceso
Referencia y Contrareferencia no permite agilidad y mejoramiento en los
diferentes procesos administrativos que se generan dentro del sistema causando
insatisfaccion de los usuarios en la prestaciéon de los servicios de salud al interior

de la institucion.

El presente proyecto propone un instrumento tecnolégico con el fin de proveer las
herramientas necesarias, mejorar y agilizar el Sistema de Referencia y
Contrareferencia existente actualmente, brindando un servicio con calidad y
pertinencia de acuerdo al nivel de complejidad requerido, asi como la optimizacion

de los recursos disponibles con mayor efectividad y economia.



PROBLEMA

¢ Qué aspectos se pueden mejorar del actual Sistema de Referencia y
Contrareferencia de los Establecimientos de Sanidad Militar de Bogota del Ejército
Nacional, con el fin de mejorar la prestacion de los servicios de salud al interior de

la institucion?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema informatico que de agilidad al proceso de Referencia y
Contrareferencia en los Establecimientos de Sanidad Militar de Bogota del

Ejército Nacional.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Identificar los puntos criticos del proceso actual de Referencia vy
Contrareferencia en los Establecimientos de Sanidad Militar de Bogota del

Ejército Nacional.

e Desarrollar un prototipo de aplicativo informatico para el manejo del proceso
de Referencia y Contrareferencia en los Establecimientos de Sanidad Militar

de Bogota del Ejército Nacional.
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3. JUSTIFICACION

El Sistema de Referencia y Contrareferencia es el mecanismo mediante el cual el
subsistema de salud del Ejército Nacional busca garantizar la continuidad de los
diferentes procesos de atencion en salud con capacidad de respuesta acorde a
las necesidades de los usuarios realizados en los Establecimientos de Sanidad
Militar de Bogota, a través de la red propia o contratada en los diferentes niveles
de atencion y con las caracteristicas de oportunidad, eficiencia, eficacia,

pertinencia y universalidad dentro del modelo de atencién basica en salud.

El proceso actual para la autorizacion de o6rdenes de servicio del proceso
Referencia y Contrareferencia de Bogota no permite agilidad y mejoramiento en
los diferentes procesos administrativos que se generan dentro del sistema
causando insatisfaccion de los usuarios en la prestaciéon de los servicios de salud
al interior de la institucién.

El desarrollar un sistema informatico permitiria agilizar el proceso de Referencia y
Contrareferencia en los Establecimientos de Sanidad Militar de Bogota del
Ejército Nacional, asi como contar con mecanismos claros y estandarizados para
el proceso de autorizacion,satisfaccion de los usuarios,optimizaciéon de los
recursos disponibles en la red propia, administracion del talento humano, ademas
de garantizar la seguridad de la informacién y al mismo tiempo proporcionar datos

estadisticos en tiempo real para el planeamiento y toma de decisiones en salud.

12



4. MARCO DE REFERENCIA

41 MARCO DE ANTECEDENTES

Desde 1934 en la Direccién de Sanidad Ejército el Sistema de Referencia y
Contrareferencia no ha sufrido cambios tecnolégicos significativos que le
permitan agilidad en los diferentes procesos administrativos, lo cual genera
insatisfaccion de los usuarios en la prestacion de los servicios de salud al interior

de la institucion.

Posterior al establecimiento del acuerdo No 004/1997, el proceso de Referencia y
Contrareferencia era operado por cada Establecimiento de Sanidad Militar (ESM)
en donde el auditor sellaba la remision y direccionaba de acuerdo a la solicitud del
paciente, esta se registraba para su control en una base de datos creada por el
mismo ESM".

En el afo 2009 en la busqueda de un cambio que mejorara el proceso de
Referencia y Contrareferencia, la Direccion General de Sanidad Militar disefié una
herramienta que facilitara la prestacion de los servicios de salud la cual fué puesta
en funcionamiento en el Hospital Militar Central como punto centralizador de las
autorizaciones y con puntos de apoyo en los Establecimientos de Sanidad Militar
del cantén norte, canton sur,Centro de Rehabilitacion y Dispensario Médico
Gilberto Echeverry Mejia, sin embargo se pudo observar que este mecanismo no

era suficiente para el cumplimiento de los objetivos del proceso.

Adicionalmente la Direccion de Sanidad Ejército deberia realizar seguimiento

directo sobre la prestacion de los servicios y adecuada utilizacion de los niveles de

'DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO. Directiva permanente 0017 directrices y lineamientos para
el cumplimiento y ejecucién del proceso de referencia y contrareferencia a nivel nacional.
Bogota 9 abril 2012.3 p.
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complejidad, ya sea en los mismos ESM o el Hospital Militar Central, lo cual

dificultaba un adecuado control por parte de esta.

A partir del ano 2011 de acuerdo a lo ordenado por la Direccion General de
Sanidad Militar, se ordené que el proceso autorizador de las fuerzas en el Hospital
Militar Central , retornara a cada una de las Direcciones de Sanidad de las tres
fuerzas, con el fin de que cada una conociera y controlara lo que se remitia a ese
centro hospitalario, momento desde el cual el proceso de autorizaciones se
encuentra en cada Establecimiento de Sanidad Militar en Bogota y un punto
centralizado a cargo directamente de la Direccién de Sanidad Ejército, con una
serie de inconvenientes administrativo-asistenciales tanto para los usuarios como
para el personal de salud encargado de estos procesos, limitando el acceso y con

un sin numero de barreras en la prestacion oportuna de la salud.

4.2 MARCO CONTEXTUAL

El marco del presente proyecto se contextualiza al interior del Ejército Nacional,
en los Establecimientos de Sanidad Militar de la ciudad de Bogota, a través de la
Direccion de Sanidad Ejército y en el marco de la prestacion de los servicios de

salud al interior del Subsistema de Salud.

4.3 MARCO LEGAL NORMATIVO

e Constitucién Politica de la Republica de Colombia — articulo 49 sefalé la
potestad del Estado para reglamentar y organizar los niveles de atencion en la
prestacion de los servicios de salud, de conformidad con los principios de
universalidad, eficiencia y solidaridad. Los articulos 334 y 365 de la carta
politica, establecieron la facultad del Estado para mantener la regulacién,

control y vigilancia del servicio de salud.
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La Ley 10 de 1990 por medio de la cual se reorganizé el Sistema Nacional de
Salud (SNS), redefini6 el servicio publico de salud, estableciendo que la
prestacion de los servicios, en todos los niveles, estaba a cargo de la Nacién,
con caracter gratuito en sus servicios basicos para todos los habitantes del
territorio nacional y administrado en asocio con las entidades territoriales, los

entes descentralizados y las personas privadas autorizadas para tal efecto.

El Decreto reglamentario 1760 de 1990. Por el cual se establecieron y
definieron los niveles de atencion, tipo de servicio y grado de complejidad
defini6 como nivel de atencidén la responsabilidad del ente territorial en la
organizacion de los servicios de salud, a través de una o varias entidades que
prestan servicios; estableci6 que estos se organizaran de acuerdo con su
complejidad en servicios, departamentos, unidades, secciones y grupos. Estos
comprenden el conjunto de recurso humano, tecnolégico y material,
organizados para solucionar problemas de salud y apoyar o complementar

dicha solucion.

Decreto No 1761 de 1990. Por el cual se reglamentan los servicios de

urgencias.

Decreto 2759 del 11 de diciembre de 1991. Por el cual se organiza y establece
el régimen de Referencia y Contrareferencia.

La Ley 60 de 1993. Amplié la disponibilidad de recursos tanto del situado fiscal
como de las participaciones de los municipios y abrié la posibilidad,
posteriormente ratificada en la ley 100 del mismo afio, de otorgar subsidios a la
demanda de servicios de salud. Ademas de otras determinaciones de
competencia de los entes territoriales, la ley especificamente senald la

competencia de los departamentos y los distritos para garantizar la operacién

16



de la red de servicios asi como del sistema de Referencia y Contrareferencia

de pacientes entre todos los niveles de atencion.

La Ley 100 de 1993. Mediante el cual se establece el Sistema General de

Seguridad Social.

Resolucion 9279 de 1993.Por la cual se adopta el manual de normalizacion
del competente traslado para la red nacional de urgencias. Norma que
garantiza un servicio de ambulancias que cumplan con las condiciones técnico-
sanitarias, de higiene y dotacion que garanticen un adecuado traslado de los

pacientes.

Circular externa No. 014 de 1995 Expedida por la Superintendencia

Nacional de Salud. La cual trata sobre la atencion de urgencias.

Ley 352 de enero 17 de 1997. Por la cual se reestructura el sistema de salud y
se dictan otras disposiciones en materia de seguridad social para las Fuerzas

Militares y la Policia Nacional

Acuerdo No 004 de mayo 15 de 1997. Se adoptan los regimenes de
Referencia y Contrareferencia en el Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y
la Policia Nacional, siendo de obligatorio cumplimiento con la finalidad de
facilitar la atenciéon oportuna e integral del usuario del SSMP, el acceso
universal de dichos usuarios al nivel de tecnologia que se requiera y propender

por una racional utilizacion de los recursos institucionales.

Acuerdo No. 007 del 30 de mayo de 1997,Por el cual se establecen politicas
y parametros para la prestacion directa de servicios o contratacion de

instituciones prestadoras de servicios de salud y profesionales habilitados, en

16



el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de la Policia
Nacional.

Acuerdo No. 011 del 10 de julio de 1.997, Por el cual se trazan las politicas,
reglas, directrices y orientaciones para la administracion del SSMP en forma
descentralizada y desconcentrada en las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
y se define y regula la integracién funcional de las entidades que prestan los
servicios de salud en los Subsistemas.

Decreto No 1795 del 14 de septiembre de 2000, por el cual se estructura el

Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Ley 715 de 2001 capitulo IV, articulo 54. La red de servicios se organiza por
grados entre si mediante un sistema de referencia y Contrareferencia. Provee
las normas técnicas y administrativas con el fin de prestar Servicios de Salud al
usuario acorde con sus necesidades, atendiendo los requerimientos de
eficiencia y oportunidad.

Acuerdo No 002 de Abril 27 de 2001. Da como condiciéon indispensable de
acceso a los servicios contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar, el
transito obligatorio a través de la consulta de Medicina General, Odontologia

General y primer nivel de otras areas de salud.

Acuerdo No. 005 del 27 de abril de 2001. Por el cual se establece la politica
general sobre la conformacion de la red prestadora de servicios de salud en el
SSMP

Directiva permanente 251 del 31 de diciembre de 2009 Por el cual se

implementa el proceso de Referencia y Contrareferencia.
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e Resolucion 3374 de 2000 Por el cual se reglamentan los datos basicos que
deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud

prestados.

e Oficio No 312193 de 2009 de la Direccion General de Sanidad Militar con el
cual emite y da alcance a la Directiva No 251 de 2009 mediante el manual de
Referencia y Contrareferencia para el Subsistema de salud de las Fuerzas

Militares.

e Circular No 315301 de Diciembre 29 de 2011 del Jefe de Estado Mayor

conjunto de las FFMM “Ordenamiento para mejoramiento funcional del SSFM”.
4.4 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El régimen de Referencia y Contrareferencia, es el conjunto de normas técnicas y
administrativas que permiten prestar adecuadamente al usuario, los servicios de
salud, segun el nivel de atencion y grado de complejidad de los Establecimientos

de Sanidad Militar o de la Policia Nacional o a través de instituciones de salud

contratadas, con la debida oportunidad y eficacia®.

Se entiende por Referencia al envio de usuarios del SSMP o elementos de ayuda
diagnéstica por parte de un Establecimiento de Sanidad Militar o de la Policia
Nacional, a otro de mayor nivel de atencién y grado de complejidad o el envio de
usuarios del SSMP a instituciones de salud o grupos profesionales habilitados

contratados, para la atencién o complementacién diagnostica, que de acuerdo con

2CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL.Acuerdo No. 004,Por el cual se adoptan los regimenes de Referencia y
Contrareferencia en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.Mayo 15 de 1997. p. 1.
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el nivel de atencién o grado de complejidad den respuesta a las necesidades de

salud®.

Contrareferencia: es la respuesta que los Establecimientos de Sanidad Militar o
de la Policia Nacional o las instituciones de salud contratados, receptoras de la
referencia, dan al Establecimiento de Sanidad que ordena la referencia. La
respuesta puede ser la contraremisién del usuario al Establecimiento de Sanidad
Militar o de la Policia Nacional al cual pertenece por circunscripcion, con las
debidas indicaciones a seguir o simplemente, la informacion sobre la atencion
recibida por el usuario en la institucion receptora o el resultado de las solicitudes
de ayuda diagnoéstica®.

Autorizaciones: Es el mecanismo de control que posee el SSFM para garantizar
la eficiencia y uso racional de los recursos de acuerdo con los criterios técnicos y
administrativos que permiten modular la frecuencia de uso de cada una de las
actividades”.

MODALIDAD DE SOLICITUD DE SERVICIOS

Dentro del Régimen de Referencia y Contrareferencia se pueden presentar
diferentes solicitudesde servicios asi:

e Remisién: Procedimiento por el cual un profesional de la salud transfiere la

atencion en salud de un usuario del SSMP, a otro profesional, ESM o

® Ibid., p. 1.
* Ibid., p. 2. '
*DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO.Op. cit., p. 4.
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Institucién Contratada, con la siguiente transferencia de responsabilidad sobre

el cuidado del mismo®.

Interconsulta: Es la solicitud elevada por el profesional, Establecimiento de
Sanidad o institucién de salud contratada,responsable de la atenciéon 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
diagnoéstico y/o tratamiento entre una institucion y otra. Para lo anterior pueden
referirse: personas, elementos o muestras biolégicas y productos del

ambiente’.

Apoyo Tecnologico: Es el requerimiento temporal de recursos humanos, de
dotacion o insumos, de un Establecimiento de SanidadMilitar o de la Policia
Nacional 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®.

Contra remisién o Contrareferencia: Respuesta del médico tratante con las

indicaciones a seguir, la informacion sobre la atencién recibida por el usuario

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR. Manual de referencia y contra referencia para
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares DGSM 2009 [en linea] Bogota: La Entidad
[citado 10 mayo 2013].Disponible en Internet:
URL:ww.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/?idcategoria=1246 8 p.

Ibid., p. 9.

Ibid., p. 9.
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en la institucién receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda

diagnostica®.
DEFINICION NIVELES DE ATENCION Y GRADOS DE COMPLEJIDAD.

En la atencién en salud existen unos niveles y grados de complejidad de acuerdo
al tipo de enfermedad o patologia, para lo cual es importante tener claramente

definido su concepto, asi:

e Nivel de Atencion: Se entiende por nivel de atencion, el grupo de
Establecimientos de Sanidad, bajo cuya estructura y organizaciéon se clasifican
las actividades que pueden realizar, para satisfacer las necesidades de los
usuarios que demandan su atencion, de acuerdo con las politicas definidas en

la misién institucional de cada fuerza'®.

e Grado de Complejidad: Se denomina grado de complejidad, las diferentes
caracteristicas que al interior de cada nivel de atencion, puedan identificarse de
acuerdo con la diferenciacion de sus recursos humanos, locativos vy
tecnolégicos'’.

DESARROLLO DE LOS NIVELES DE ATENCION PARA ELSSMP.

NIVEL | DE ATENCION

Nivel IA: Consultorio, Enfermeria y Punto de Atencion.

®Ibid., p. 21
"Ibid., p. 21
"bid., p. 21
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e Basica. Presta servicios de salud a los segmentos poblacionales asignados a
su jurisdiccion, personal adicional, temporal y agregado. Soluciona la demanda
de servicios ambulatorios; si es el caso, apoya a unidades moéviles o Batallones
de combate terrestre atiende vy clasifica pacientes para remision a
Establecimientos de Sanidad Militar o de la Policia Nacional o a instituciones
contratadas de mayor complejidad, ejecuta actividades basicas de promocion y
prevencion, observaciéon y aislamiento de pacientes con o sin internacién y

vigilancia epidemiolégica'?.

Nivel | B: Dispensarios o Unidades Especializadas: Presta servicios de salud a
los segmentos poblacionales, asignados a su jurisdiccién, personal adicional,
temporal o agregado. Soluciona la demanda de servicios ambulatorios, propia y
remitida de otros niveles de atencién, brinda atencion médico-odontolégica general
y especializada de acuerdo con la necesidad y demanda del area de influencia
respectiva y/o con énfasis en la especialidad que maneje, bien sea médica,
odontolégica, quirurgica, materno infantil o paramédica. Clasifica pacientes para
remision a Establecimientos de Sanidad Militar o de la Policia Nacional o a las
instituciones de salud contratadas de mayor complejidad, ejecuta actividades
basicas de vigilancia epidemiolégica, promocion y prevencién, observacion y/o
aislamiento de pacientes, encaminadas a satisfacer la demanda propia de cada
especialidad. Desarrolla actividades docente-asistenciales correspondientes a
pregrado y sera punto de recepcion, evaluacion y estabilizacion en atenciéon de

urgencias'>.

NIVEL Il DE ATENCION: Hospital Regional FF.MM: Soluciona la demanda de

servicios ambulatorios, atencién de especialidades basicas con o sin internacién,

"?’CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL. Op. cit., p. 6.

" Ibid., p. 6.
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atiende a los segmentos poblacionales asignados a su jurisdiccién, personal
adicional, temporal y agregado. Clasifica pacientes pararemision a
Establecimientos de Sanidad de mayor complejidad o a lasinstituciones de salud
contratadas, recibe pacientes remitidos de niveles inferiores, ejecuta actividades
basicas de vigilancia epidemiolégica, promocién y prevencion, observacion,
reanimacion, rehidratacion y aislamiento de pacientes, con o sin internacion. Es
punto derecepcion, evaluacion y estabilizacion en atencion de urgencias y realiza
procedimientos meédicos y quirargicos programados o prioritarias de las

especialidades basicas.

Especialidades Il Nivel de atencién™:

e Ortopedia

e Pediatria

e Medicina interna

e Cirugia General

e Oftalmologia

e Otorrinolaringologia
e Programacién de promocion y prevenciéon
e Nutricién

e Terapia Fisica

e Terapia Ocupacional
e Fonoaudiologia

e Psicologia

NIVEL lll DE ATENCION: Hospital de Referencia. Solucién a la demanda de
servicios ambulatorios y hospitalarios, atiende los segmentos poblacionales

asignados a su jurisdiccion, personal adicional, temporal y agregado. Clasifica

'* DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO.Op.cit.,p.6.
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pacientes para remisiéon a Establecimientos de Sanidad de nivel IV o a las
instituciones de salud contratadas, ejecuta actividades basicas de vigilancia
epidemioldgica, promocion y prevencion, observacion y aislamiento de pacientes,
con o sin internaciéon. Desarrolla actividades docente-asistenciales
correspondientes a pre y postgrado y sera punto de recepcién, evaluacién y
estabilizacion en atencion de urgencias y realiza procedimientos médicos y
quirurgicos programados o de urgencias, de especialidades basicas vy

subespecialidades.

En cuanto a las patologias catastréficas o de alto costo se encuentran

enmarcadas dentro del nivel IV de atencion, como se definen a continuacion:

NIVEL IV DE ATENCION: Patologias de Tipo Catastréfico. Son patologias de
tipo catastréfico, aquellas que representan una altacomplejidad en su manejo, alto
costo, baja ocurrencia y alto costo efectividad en su tratamiento. Se consideran de
este nivel los siguientes procedimientos:

e Trasplante de 6rganos

e Dialisis

e Cirugia del sistema nervioso central

e Cirugia cardiaca

e Reemplazos articulares

e Manejo del gran quemado

e Manejo de trauma mayor

e Manejo de pacientes infectados por VIH/ Sida

e Quimioterapia y radioterapia para el cancer

e Manejos de paciente en unidad de cuidados intensivos

'"CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL. Op. cit., p. 6.
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e Tratamiento quirtrgico de enfermedades congénitas'®

El proceso de autorizacion se encuentra en cada Establecimiento de Sanidad
Militar y se realiza a través de un punto de autorizacién en cada uno de ellos
donde un auditor revisa los derechos de los usuarios y la pertinencia de las
solicitudes para poder ser autorizadas en la red propia o contratada y un punto

alterno de autorizaciones a cargo de la Direccion de Sanidad Ejército.
5. METODO
5.1 TIPO DE INVESTIGACION
CUALITATIVA
Debido a que se tienen en cuenta las caracteristicas y la descripcién detallada de
cada una de las variables contempladas en el prototipo propuesto a partir de la

utilizacion de datos no cuantitativos y el desarrollo como tal del trabajo de

investigacion.

'® Ibid., p.7.
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6. DISENO PROPUESTA PARA EL MEJORAMIENTO DEL PROCESO
AUTORIZADOR DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE BOGOTA DEL
EJERCITO NACIONAL.

Inicialmente se describira la forma como actualmente opera el sistema de

autorizaciones del Sistema de Referencia y Contrareferencia en los

Establecimientos de Sanidad Militar de la ciudad de Bogota:

El médico general o especialista genera la orden de remision, interconsulta o

ayuda diagnéstica en medio fisica.

Con la orden generada en el Establecimiento de Sanidad Militar u Hospital
Militar Central, el usuario realiza el tramite administrativo en la oficina
encargada de autorizaciones de cada ESM o en el punto autorizador de la
Direccion de Sanidad Ejército, para que le sea asignado un codigo de

autorizacion.

En la oficina encargada de autorizaciones se realiza la validacién de derechos,
estado vigente de afiliacion mediante el GAV- CENAF(Grupo de Afiliacion y
Validacion - Centro Nacional de Afiliaciones Direccion General de Sanidad
Militar), auditoria médica correspondiente de la hoja de referencia: orden
original, diligenciada en su totalidad, cédigo CIE 10 & cédigos CUPS,
pertinencia de la orden de acuerdo a quien la expide, nivel de complejidad,

nombre y sello del médico solicitante, asi como vigencia de la orden.

Verificada la informaciéon y cumplidos los requisitos los auditores del proceso
autorizador registran la informacién correspondiente a los registros individuales
de prestacion de servicios (RIPS) en la base de datos del grupo de afiliacion y

validacion de derechos de la Direccion General de Sanidad Militar, donde se

26



genera el numero de autorizacion para que el usuario pueda solicitar la cita
telefonicamente por CALL CENTER.

Cuando en el proceso de verificacion de la documentacién para la respectiva
autorizacién se encuentra alguna novedad (remisién, interconsulta u orden de
ayuda diagnéstica con fecha vencida, no diligenciamiento completo de los
datos por parte del médico, entre otros) no se le puede autorizar y el paciente
debe reiniciar el proceso con el médico tratante , situacién que puede durar
entre 1 y 30 dias, lo cual implica demora , barreras de acceso e insatisfaccion

para una oportuna atencion en salud.

Actualmente el proceso de verificacién para la autorizacion respectiva del
proceso de Referencia y Contrareferencia que sea originada en cualquier ESM
de Bogota u Hospital Militar Central se esta demorando entre 4 a 6 horas para
acceder a que le sean revisados los documentos y le den el cédigo de
autorizacién o en caso contrario debera seguir el proceso descrito en el
numeral anterior.

Esta tramitologia administrativa ha generado insatisfaccion en los usuarios, los

cuales en ocasiones han llevado a la agresién fisica y verbal por parte de los

usuarios al personal de salud encargado del proceso de autorizaciones.
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7. PROPUESTA PROTOTIPO DE UN APLICATIVO PARA EL MANEJO DEL
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE BOGOTA DEL EJERCITO
NACIONAL

Teniendo el diagnédstico realizado con la identificacion de los puntos criticos del
Sistema actual de Referencia y Contrareferencia en los Establecimientos de
Sanidad Militar de Bogota del Ejército Nacional,donde en promedio se atienden
800 usuarios al dia, con tiempo de espera de aproximadamente para la revision
de la documentaciéon de 4 a 6 horas en el punto autorizador de la Direccion de
Sanidad Ejército, se ha desarrollado una propuesta que permita integrar
sinérgicamente cada uno de los pasos establecidos en el proceso de
autorizaciones actuales con un prototipo de aplicativo a fin de mejorar y disminuir
los tiempos actuales de autorizacién y optimizandola red de prestaciéon de
servicios, garantizando una atencién en salud sin barreras de acceso y con altos

nivelesde satisfaccion.

En la actualidad los Establecimientos de Sanidad Militar de Bogota, cuentan con
un programa informatico denominado IRON , el cual permite en tiempo real
capturar la informacion generada durante la consulta, lo cual se entrelazaria con el
prototipo propuesto, de modo que si el paciente requiere orden de interconsulta 6
remision se realizara digitalmente y quedara automaticamente en el sistema
garantizando el completo y correcto diligenciamiento de la hoja de referencia,si no
el sistema no permitira guardar ningun cambio de la atencion prestada y a su vez
cargada y disponible para el punto autorizador ESM o Disan, de modo que el
paciente no tendra la necesidad de tener en forma fisica la remisién para el
proceso autorizador y podra ser autorizada en cualquier punto sin realizar

desplazamientos innecesarios por la ubicacion del servicio a requerir.
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GESTOR AUTORIZACIONES
Figura 1. Ingreso al sistema

Para ingresar al sistema como Gestor o Transcriptor debera digitar el usuario y la

contrasefia asignados

Por favor iIngrese su nombre de usuanrio y contrasefia si Nno su administrador del un.m-

|
-
EsSnA: Seleccione E.5M. . il
- .
INGRIES A

Figura 2. Acceso menu opciones

Una vez digitado correctamente accederemos al menu de opciones

Las opciones disponibles para el Gestor son:

. SOLICITAR AUTORIZACION
. BUSCAR AUTORIZACIONES
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En la opcién solicitar autorizacion se digitaran los datos que correspondan a la

autorizacion que se esta tramitando, hacemos clic en el icono correspondiente y

se nos mostrara la siguiente ventana:

Figura 3. Solicitud autorizaciones

es: PEDRO PARRA Tipo: Titular Retirado ~ Grado: No
Autorizacion
Prestador 1a: Nombres:

id Paciente: 11298596 Nombre: PEDRO Apelido: VARGAS

Diagnéstico CIE10: Buscar CH10 - 5113
Cups de remisidn

Servicio al que se remite:

Cédigo del al que se

Buscar Codigo 1PS

Tipo de atencion : Seleccione ¢i Tipo de Atencién = Cual:

Nivel de atencion: Seleccione el Nivel de Atencion ¢ Cual:

Tipo de Transporte : PROPIOS MEDIOS

Fecha de generacion de la remision 2013-07-09 10.09 24 . Autornzado:

Datos Clinicos Relevantes:

1955-12-12

Buscar CUPS -

Buscar Servicio

Red:

Genero: M

Con el fin de garantizar que todos los codigos sean digitados de manera correcta,

estos primero deberan ser buscados haciendo clic en el botén correspondiente, se

nos abrira un cuadro de dialogo para realizar una busqueda, esto cumple para la
busqueda de CIE-10, CUPS, SERVICIO, IPS como ve en la siguiente imagen.
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Figura 4. Buasqueda cédigos CIE 10-CUPS

Buscar CIE-10

Buscar codigo CIE-10

Buscar CUPS de remision

Buscar codigo de Procedimiento CUPS
Codigo de Procedimiento: | | Buscar Codigo CUPS
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Figura 5. Busqueda servicio

Buscar Servicio

Servicio: | | Buscar Codigo Servicio

Todas las opciones son de seleccion como se puede ver en las siguientes

imagenes lo cual facilita y agiliza el proceso de autorizaciones

Figura 6. Opciones de seleccion

v Seleccione el Nivel de Atencion

BAJA COMPLEJIDAD Seleccionar
MEDIA COMPLEJIDAD Nivel de
ALTA COMPLEJIDAD 5
OTRO Atencion

A A TETTIESITY

v Seleccione el Tipo de Atenciéon

URGENCIAS
CONSULTA EXTERNA
AMBULATORIO Seleccionar Tipo
CUIDADO PALIATIVO ~ o
cTC L de Atencidén
MEDICAMENTOS

Kk OTRO
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Seleccione el Tipo de Trasporte

a TRASLADO ACUATICO BASICO DE PACIENTES PRIMARIO
TRASLADO ACUATICO BASICO DE PACIENTES SECUNDARIO
TRASLADO AEREO BASICO DE PACIENTES PRIMARIO
TRASLADO AEREO BASICO DE PACIENTES SECUNDARIO

n TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES PRIMARIO
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES SECUNDARIO

" TRASLADO ACUATICO MEDICALIZADO DE PACIENTES PRIMARIO
TRASLADO ACUATICO MEDICALIZADO DE PACIENTES SECUNDARIO .
TRASLADO AREO MEDICALIZADO DE PACIENTES PRIMARIO
TRASLADO AREO MEDICALIZADO DE PACIENTES SECUNDARIO
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES PRIMARIO
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES SECUNDARIO
EVACUACION AEROMEDICA

Mie
3
10

27
28
29 1S 16 P 4
30 22 23 24

31 29 30 31
Hoy es: Mar. 9, Jul 2013

i1
i8
2s

Seleccionar Tipo
de Transporte

Selector de

Fechas

Una vez terminados de digitar los datos se presiona el botén guardar, el sistema

evalla que los datos requeridos hayan sido digitados y procede a grabar la

informacién en la base de datos, obteniendo como respuesta una pantalla como la

siguiente:

Figura 7. Proceso autorizacion

La Autorizacion se ha Guardado con axitol
- Proasiona en ol boton para continuar -

Volver a la ventana anterior
11298596

NO SE ENCONTRARON REMISIONES AUTORIZADAS

En esta pantalla se muestra que la autorizacion esta grabada y nos muestra un

histérico de autorizaciones para el usuario en cuestion en este caso como no tiene
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ninguna autorizacion muestra el mensaje, no se encontraron remisiones

autorizadas.
AUDITOR - AUTORIZACIONES
Figura 8. Autorizaciones auditor

Para ingresar al sistema como Gestor o Transcriptor debera digitar el usuario y la

y.

contrasena asignados

@ E, AU LD D S S WAV A | %
\\% e

Por favor ingrese su nombre de usuario y contrasefia si Nno posee uno solicitelo su administrador del sistema.

L —

Usuario:

)
Contresefa: '
. i
EsSnN: Seleccione E.SM. 3 -
- wm .
INGRESAR

Una vez digitado correctamente accederemos al menu de opciones

Figura 9. Menu opciones

.

iy

oL

A
:'t": MEnu i* saE

OPCIONES - AUDITOR ESM: 5113

—
‘ ! VER PENDIENTES POR AUTORIZAR = BUSCAR AUTORIZACION
-

-

-




Encontramos dos opciones:

e VER PENDIENTES POR AUTORIZAR

e« BUSCAR AUTORIZACION

La opcion ver pendientes por autorizar nos muestra una pantalla como

siguiente:

Figura 10. Autorizaciones pendientes

1d Nor ox 6n CuUP Fecha Remision

11298596 PEDRO VARGAS a012 123400 2013-07-09 10:09:29
877010 JOSE JULIO 164X 903703 2013-02-26 06:59:35
$1737617 MARTHA PADILLA  EQ39 886012 2013-02-25 17:16:15
1143239990 BREINER PRADA 8279 890302 2013-02-25 17:13:19
1143239990 BREINER PRADA 8279 206216 2013-02-25 17:12:07
19221706 MIGUEL CASAS 61X 903810 2013-02-25 17:05:20
1144136060 JUAN GIRALDO 1359 881235 2013-02-25 17:05:09

Total de Registros: 7

En la cual se puede ver un listado con las autorizaciones pendientes por revisar,
con esto el auditor puede verificar que su trabajo estd completo, éstas

autorizaciones solo desapareceran de la lista una vez se hayan atendido, ya sea

que se autoricen o no.

110011693801 -
110011693801 -
110011693801 -
110011693801 -
110011693801 -
110011693801 -
110011693801 -

e MmENU i_ﬁ saLs

Codigo IPS

HOMIC -
HOMIC -
HOMIC -
HOMIC -
HOMIC -
HOMIC -
HOMIC -

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Para autorizar una solicitud se debe hacer clic en el icono de detalle
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Una vez seleccionado el procedimiento que se quiere autorizar se mostrara el

detalle de la solicitud y se debe dar la opcién de si se autoriza o no, de igual

manera se puede determinar en el

caso que no haya insumo para el

procedimiento, tal como se ve en la siguiente pantalla:

Figura 11. Autorizar solicitud

Autorizacion

Est. : 6938 Prestador que remite: 1

to que
Id Paciente: 11298596 PEDRO VARGAS
Tetéfono: Celular:

Diagnéstico CIE10: A012 - FIEBRE PARATIFOIDEA B

CUPS da remisién: 123400
Servicio al que se remite: OPTOMETRIA
Tipo de atencién CONSULTA EXTERNA  Cual

Nivel de atencién: BAJIA COMPLEIIDAD Cual:

Tipo de Transporte - PROPIOS MEDIOS

Céaigo del Prestador al que se remite :
Fecha de generacién de s remisién 2013-07-09 100921
Datos Clinicos Relevantes:

ESTA ES UNA DESCRIPCION ¥ DATOS RELEVANTES DEL
IMPORTANTE PARA EL AUDITOR CONOCER ESTOS DATO!

OBSERVACIONES DEL AUDITOR

- REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS SOD

110011693801 - HOMIC - HOSPITAL Ml Red:

PACIENTE ¥ EL POR QUE DE LA NECESIDAD DE LA AUTORIZACION, £S MUY
S

Cual

RED CONTRATADA WO SE CUBNTA CON INSLIMOS O CONTRATO NO DISPONIBLE

Seleccione una Frase Predeterminada

CONSECUTIVO CNAF:

Autoriza

No autoriza

Guardar

Con esto se puede saber si es viable tramitar la autorizacién del usuario a ese

Establecimiento de Sanidad Militar

o de ser necesario cambiarlo de

Establecimiento a uno que si tenga en el momento disponibilidad de insumos para

el procedimiento o especialidad requerida o con la entidad que se tenga contrato

vigente.
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Para eso se debe crear una tabla con los centros de atencion con los cuales se
tiene convenio asi como los servicios prestados, al estar esta tabla actualizada

nos permitira conocer de primera mano con quién podemos realizar el servicio.
Una vez finalizado el proceso se da clic en guardar y nos da la opcion para
imprimir la autorizacién, con lo que se da mucha agilidad al momento de

generarlas, un ejemplo del formato se puede ver a continuacién.

Figura 12. Impresion autorizacion

NOMBRE DE LA CLINICA O ESTABLECIMIENTO

Fecha y Mora: 2013-07-09 10:42:33 ln.. wet. 13471-2013 Jca. Gavo: 23232 &
Grado Severidad: CONSULTA EXTERNA [m: REPARACION O SUTURA DE

| NOMBRE E.S.M. / LP.S.
110011693801 - HOMIC - MOSPTTAL MILITAR CENTRAL

NIVEL DE ATENCION SERV. SOLICTTADO | ESPECIALIDAD coo. CITA OTORGADA CONS No.
1 - BUA COMPLENDAD 2 - CONSULTA EXTEANA OPTOMETRIA

CUP REMISION.
123400 REPARACION O SUTURA DE JRIDODIALISIS SO0

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

SERV. AUTORIZADO

DX. PRINCIPAL
2 - CONSULTA EXTERNA

A012 - FIEBRE PARATIFQIDEA D

IDENTIFICACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO DEL USUARIO DOC. DE IDENTIDAD SEXO

FECHA NAC.
PEDRO MIGUEL VARGAS PARRA C€C 1129859 ~ 1955-12-22
e oL €o0. CITA OTORGADA CONS No.
5016
TIPO USUARIO GRADC FUERZA
Teular Retiraao No aspecifica €

¥
I!ﬂA ES UNA DESCRIPCION ¥ DATOS RELEVANTES DEL PACIENTE ¥ EL POR QUE DE LA NECESIDAD DE LA AUTORIZACION, ES MUY IMPOATANTE PARA EL AUCITOR CONCCER ESTOS DATOS

PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCLA

—J

RESPONSASLE AUTORIZACION
NOMBRE: W

PROFESION -

’ DE IDENTIDAD : 1

En concordacia con el iteral 5.3. del Manual de AUtDMIACIONES, S8 ULDAZO 5L BteNcion Dare of HOMIC de acuerdo & s
nivel de stencion. Conciuida la misma se contrarrelerira 8l paciente con el formato correspondiente ai ESM, donde se

n cuenta esta Instruccion agradecemos por sarte del medico mierente del HOMIC el
GHGRNCIIMIENtD e I8 MISMa Dars su Inclusion en i H.C. v manelo indicads

De igual forma se solicits respetuosaments i@ JUSHINCACION CI3ra, en Aquelos CASOS en 1S Que s& requiers 18 continuidad en
€] control por Dane de LN especialidad. aue previaments hublera sido reMItida Por Dane de los especialistas de los ESM [ 4
ae s FAC / DEMO AUDITOR

€.C. 71008160

Firma Digitalizada del Autorizador 4§
Consecutivo interno

Consecutivo CENAF
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Para implementar el prototipo informatico se requiere que en los Establecimientos
de Sanidad Militar los consultorios cuenten con un computador conectado al

aplicativo IRON y asi mismo el punto autorizador este en conectividad con IRON.

Teniendo en cuenta estos parametros los Establecimientos de Sanidad Militar de
Bogota del Ejército Nacional cuentan con estos requerimientos para incorporar la

propuesta realizada en este proyecto, lo cual se convierte en una fortaleza.

Una vez implementada la herramienta informatica propuesta se debera realizar
capacitacion a todo el personal asistencial involucrado en los procesos de
atencion en salud de los Establecimientos de Sanidad Militar de Bogota y proceso

autorizador de la Direcciéon de Sanidad Ejército.
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8. CONCLUSIONES

El sistematizar el proceso de autorizaciones del Sistema de Referencia y
Contrareferencia de los Establecimientos de Sanidad Militar de Bogota permitira
contribuir a que este proceso sea mas eficiente en el cumplimiento de las politicas
en salud, asi como disminuir el tiempo de respuesta para las autorizaciones que
se generen en los diferentes niveles de atencién, tanto en la red propia como en

la red contratada, asi:

e Mayor agilidad en el proceso: todo el tramite de autorizaciéon se maneja en
linea y en tiempo real, lo que permitiria realizar el proceso completo en una
media de 45 minutos, esto claro con toda la documentacién completa (4 a 6

horas actualmente).

e Seguridad: El sistema al estar protegido dentro de un estandar de ingreso por
medio de usuario y contrasefa, hace que solo las personas autorizadas puedan

intervenir en el proceso autorizador.

e Confiabilidad de la informacion: Al finalizar el proceso autorizador el sistema
genera un consecutivo propio y el autorizador obtiene un segundo consecutivo
por parte del CENAF, GAAV, con lo que solo se debera atender la solicitud que

lleve estos dos datos, los cuales son verificables en cualquier momento.

e Reduccion del error humano: Debido a que las opciones son de seleccién en
una lista, el error de digitacion se reduce ya que los codigos estan predefinidos
y no hay lugar a errores de ortografia o la confusién de letras por niumeros

como el cero (0) y la letra O.

e Control de autorizaciones: Los prestadores podran desde su propio

consultorio hacer la solicitud de una autorizacion, la cual sera procesada y
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luego estara disponible para ser impresa y entregada al usuario solicitante,
estos pasos quedaran consignados en la base de datos con fecha hora y
usuario que intervino en el proceso, por lo que se podra establecer no solo el
tiempo requerido, sino que la persona que finamente autoriza es la que

corresponde.

Flujo de trabajo: A los usuarios de tipo auditores se les habilita un panel donde
pueden observar cuales autorizaciones estan pendientes de revision y solo son
retiradas de la pantalla una vez completan el proceso, por lo que se tiene
siempre a la vista el trabajo pendiente por realizar permitiendo priorizarlo y
evacuarlo en el menor tiempo posible, afectando esto en forma positiva al

usuario final quien recibe una respuesta de forma mas agil y rapida.

Comodidad para el usuario: Una vez terminado el proceso autorizador, se
podra entregar el comprobante impreso de la misma al usuario, asi como la
posibilidad de enviarle una copia digital al correo electrénico de la persona,
logrando con esto que el usuario no deba estar en las instalaciones esperando
por el documento innecesariamente, pudiendo imprimirlo desde la comodidad

de su casa.

Estadisticas de uso: El sistema permite el obtener estadistica de todos y cada
uno de los parametros que intervienen en autorizaciones, tales como el
servicio, las unidades, cédigos y diagnésticos mas utilizados, podriamos saber
también cual es el Establecimiento de Sanidad Militar que mas genera
autorizaciones o cual es el servicio que mas demanda tiene, el profesional que
mas remite, entre otros, asi como mejor aprovechamiento de los recursos

existentes

Control de Gastos: El sistema tendra un apartado donde se consignaran los

datos basicos del contrato o convenio con lo que se puede saber antes de
40



autorizar un procedimiento si se tiene vigente dicho convenio o si es necesario

trasladar la autorizacion a otra entidad con la que se tenga contrato.

Al implementar el prototipo propuesto de un aplicativo para el manejo del Sistema
de Referencia y Contrareferencia en los Establecimientos de Sanidad Militar de
Bogota del Ejército Nacional , se podra contribuir al mejoramiento y agilidad de los
diferentes procesos administrativos dentro del sistema, generando satisfaccion de
los usuarios en la prestacion de los servicios de salud al interior de la institucion,
asi como la optimizacion de los recursos disponibles con mayor efectividad vy
economia en la red propia, administracion del talento humano, ademas de
garantizar la seguridad de la informacion y al mismo tiempo proporcionar datos

estadisticos en tiempo real para el planeamiento y toma de decisiones en salud.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar el prototipo informatico, ya que se plantea como una
propuesta de solucion a la actual problematica en el proceso de autorizaciones de
la referencia y Contrareferencia a nivel de Bogota en los Establecimientos de
Sanidad Militar.

Realizar capacitacién a todo el personal asistencial involucrado en los procesos
de atencion en salud de los Establecimientos de Sanidad Militar de Bogota y
proceso autorizador de la Direccion de Sanidad Ejército cuando se implemente el

prototipo informatico.
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10. CRONOGRAMA

Tabla 1. Cronograma proyecto

Mes
Fase ; ) | Agos | Costo Total | Responsable
Abril | Mayo | Junio | Julio X
(o)
Ficha de inscripcion Edwin moreno
X
del proyecto Patricia Pineda
Edwin moreno
Anteproyecto X e e
Patricia Pineda
Recoleccion de la 5 Edwin moreno
informacién Patricia Pineda
Analisis de la Edwin moreno
informacion X Patricia Pineda
recolectada
Planteamiento
reforma al sistema de
Referencia y i
Edwin moreno
Contrareferencia de los X b
o Patricia Pineda
Establecimientos de
Sanidad Militar del
EJC-:
Desarrollo del
prototipo de aplicativo
informatico para el
manejo del sistema de ’
: Edwin moreno
Referencia y X X X i
. Patricia Pineda
Contrareferencia de
los Establecimientos
de Sanidad Militar del
EJC.
Desarrollo del formato Edwin Moreno
X
para referencia y Patricia Pineda
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Contrareferencia de

los Establecimientos

de Sanidad Militar del
EJC.

Entrega prototipo
informatico y
desarrollo formato
sistema de Referencia
y Contrareferencia
para los
Establecimientos de
Sanidad Militar de
Bogota del EJC.

$2°500.000,00

Edwin Moreno
Patricia
pineda

Fuente. Los Autores
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