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INSTRUCTIVO PARA LA NOTIFICACION Y GESTIÓN DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 

DESDE EL ROL DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SISTEMA DE INFORMACION 

DUSAKAWI EPSI - ARYUWISOFT 

 

OBJETIVO 

Establecer el procedimiento que deben seguir los prestadores de servicios de salud 

(IPS/ESE) para garantizar la notificación y el registro oportuno de las referencias y 

contrarreferencias en el sistema de información, asegurando así el acceso ágil y adecuado 

de los pacientes a los servicios de mayor nivel de complejidad requeridos. Este instructivo 

tiene como propósito contribuir a la continuidad en la atención, la oportunidad en la 

prestación del servicio y la mejora del estado de salud de los usuarios remitidos. 

 

ALCANCE 

Este instructivo aplica a toda la red de prestadores de servicios de salud (IPS/ESE) 

habilitados y contratados por la EPSI, que intervienen en el proceso de referencia y 

contrarreferencia de pacientes. Cubre desde la identificación del caso que requiere 

remisión, la notificación y registro en el sistema de información definido, hasta la 

coordinación con la IPS receptora, garantizando el seguimiento del traslado y la continuidad 

en la atención en los diferentes niveles de complejidad. 

  

GENERALIDADES  

Gestión en el proceso de referencia 

Se establece los pasos que debe seguir una IPS/ESE cuando remite a un paciente a otro nivel 

de atención.  

 1. Solicitud de referencia: 

- La IPS que remite debe llenar todos los campos de datos obligatorios, como se define en 

el presente documento y según la estructura en el módulo de atención en salud – 

Hospitalarios -Registro Referencia/contrarreferencia. 

- Enviar la solicitud de referencia a la EPSI al canal de comunicación 

centralreferencia@dusakawiepsi.com, con los respectivos soportes (remisión, Historia 

clínica de ingreso. 
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- Debe indicar claramente el tipo de atención que necesita el paciente (urgente, prioritaria 

o programada). 

- Esta información debe enviarse por los canales tecnológicos (plataformas, sistemas de 

información) acordados por la EPSI o disponibles para tal fin. 

2. Respuesta de la EPSI 

- Una vez recibida la solicitud, la EPSI debe responder indicando la IPS/ESE receptor dentro 

de su          red. 

- Si no hay disponibilidad, puede autorizar un prestador fuera de la red, teniendo en cuenta 

la ubicación geográfica del afiliado y la condición clínica o estado de salud, según riesgo . 

- Informar a la IPS que remite. 

- Informar al paciente o a su contacto de emergencia sobre a dónde será remitido. 

3. Tiempos máximos para respuesta 

Urgencias: hasta 2 horas. 

Atención prioritaria: hasta 12 horas. 

Servicios programados: hasta 5 días calendario. 

 

En los casos de urgencia y la central de referencia de la EPSI no responde a tiempo con la 

aceptación del afiliado en un mayor nivel de complejidad:  

La IPS remitente debe notificar al CRUE o a la Secretaría de Salud para que ellos, apoyen 

en la gestión de ubicación de paciente, en el prestador receptor y el servicio de transporte. 

 

Gestión en el proceso de contrarreferencia 

Se describe lo que ocurre cuando un paciente ya fue atendido en la IPS receptora y puede 

regresar a un nivel de menor complejidad. 

 

1. Solicitud de contrarreferencia: 

- Si la IPS receptora determina que el paciente puede continuar el manejo en otra IPS (ya 

sea la que remitió u otra con menor complejidad), debe: 

1. Registrar y diligenciar los campos establecidos para este proceso en el sistema de 

información – en el módulo de atención en salud – Hospitalarios -Registro 

referencia/contrarreferencia. 
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2. Adjuntar la epicrisis, el resumen de atención o la hoja de urgencias, según el caso. 

3. Enviar la solicitud de contrarreferencia a la EPSI al canal de comunicación 

centralreferencia@dusakawiepsi.com, con los respectivos soportes 

(contraremisión, Epicrisis o Historia clínica de egreso 

 

En el caso que el paciente está fuera de su municipio de afiliación: 

Si el paciente está en una IPS ubicada en otro municipio (diferente a su lugar de residencia), 

y ya no requiere estar allí, la EPSI debe iniciar el proceso para retornarlo: 

A la IPS que lo remitió, o A otra IPS en su municipio de origen que pueda continuar el 

tratamiento. 

Pasos clave a tener en cuenta 

La IPS/ ESE que remite debe usar medios digitales para enviar la solicitud completa y clara. 

La EPSI debe responder en los tiempos definidos, según la urgencia del caso. 

Si no hay respuesta, el prestador debe escalar el caso al CRUE o autoridad de salud local. 

La IPS receptora, al finalizar el manejo, debe gestionar la contrarreferencia de forma 

estructurada y documentada. 

La EPSI debe facilitar el retorno del paciente a su lugar de origen o donde pueda continuar 

la atención. 

Disponibilidad de Video Institucional del registro de Referencia y contrarreferencia en el SI 

https://dusakawiepsi.com/informacion-a-prestadores/  

 

mailto:centralreferencia@dusakawiepsi.com
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Indicaciones para el debido proceso de manera progresiva 

Paso 1: Ingresar a la página web de Dusakawi Epsi, oficina virtual, opción prestadores 

https://dusakawiepsi.com/    

 

 

Paso 2: Ingresar los datos correspondientes a: NIT, Usuario y Clave (contraseña), 

credenciales otorgadas por el área de soporte de la EPSI, en rol de prestador

 

https://dusakawiepsi.com/
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Deslizar el cursor, hasta el modulo de atención en salud 

 

Paso 3: Dar clic en la opción Registrar Referencia/ Contrarreferencia 

 

 

 

Paso 4: En el caso que el objetivo es verificar la trazabilidad y gestión de una referencia o 

contrarreferencia activa, debe diligenciar el campo N° Documento Afiliado, y dar clic en 

buscar. 
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Por lo contrario, si se trata de un REGISTRO NUEVO, dar clic en el botón AGREGAR 

 

Paso 5: Diligenciar el campo Identificación (N°ID afiliado) y dar clic en buscar. 

 

Paso 6: En el campo fecha y hora de la orden remisión, debe registrar la fecha y hora en la 

que el profesional de salud ordena o indica que el paciente debe ser remitido y/o contra 

remitido a otro nivel de complejidad. El soporte que se debe presentar de carácter 

obligatorio para este dato es: Historia clínica de ingreso (urgencias) o evolución médica de 

hospitalización. 

 

Paso 7: En el campo fecha solicitud remisión, debe registrar la fecha y hora *actual* en la 

que la entidad está informando y/o notificando a la EPSI, del inicio del proceso de referencia 
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o contrarreferencia del afiliado. El soporte que se debe presentar de carácter obligatorio 

para este dato es: Formato institucional de referencia y contrarreferencia de pacientes. 

 

Paso 8: Seleccionar el campo CIE10, como diagnóstico principal de referencia en el anexo 1 

 

Paso 9: En el campo componente IPS refiere y el componente IPS Receptor, seleccionar 

según el nivel de complejidad de la entidad que registra la notificación (refiere) y la 

complejidad según la necesidad de la atención para la entidad receptora. 

 

Paso 10: Seleccionar el tipo de origen del ámbito de atención 
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Paso 11: Seleccionar la modalidad de servicios de salud, según la clasificación Resolución 

3100/2019 

 

 

Paso 12: Seleccionar el servicio o especialidad a remitir, es decir el servicio que dio origen a 

la referencia o contrarreferencia del afiliado. 

 

 

Paso 13: Seleccionar el tipo de traslado asistencial que relacionado con la condición de salud 

del paciente va a requerir. 

 

Paso 14: Diligenciar el campo procedimiento, mediante la opción de selección del CUPS 

requerido para la continuidad de la atención del paciente. 
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Paso 15: Adjuntar los soportes correspondientes a la remisión o contraremisión y la historia 

clínica. 

 

Paso 16: Marcar si el afiliado padece de enfermedad de alto costo  

 

Paso 17:  Seleccionar si el registro corresponde a REFERENCIA o CONTRAREFERENCIA 
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Paso 18: Seleccionar el orden de prioridad de la remisión o contraremisión, teniendo en 

cuenta la clasificación en la normatividad vigente y los grupos de riesgo priorizados. 

 

Paso 19: Describir en el campo observaciones, una breve reseña de la condición del paciente 

“Justificación de la remisión” 

 

Paso 20: En la venta superior, dar clic en la opción soportes, y adjuntar los documentos 

correspondientes: Remisión, Historia clínica, documento de identidad del usuario. 

 

Dar clic a importar. Evidencia el cargue y dar clic en el botón inferior actualizar. 
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Paso 21: Se retoma la pestaña REFERENCIA y dar clic en el botón inferior actualizar.   

 

Todo registro diligenciado por la red de prestadores queda en estado INICIADO en el 

sistema de información de la EPSI, por lo tanto es responsabilidad del equipo de 

colaboradores de la central de referencia el monitoreo continuo en los turnos, sin embargo 

por garantizar la trazabilidad en los tiempos y la gestión oportuna en la ubicación de los 

pacientes referidos o contra referidos, Adicional a esto, es necesario mantener las 

notificaciones por medio del canal centralreferencia@dusakawiepsi.com y línea celular 

3168311322, con disponibilidad 24/7.  
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CONSULTA O TRAZABILIDAD DE LA GESTIÓN DEL ÁREA DE REFERENCIA DE LA EPSI 

Desde el rol del prestador, ingresan el número de identificación del afiliado y dan la opción 

buscar, para acceder a la trazabilidad de la remisión, entidades en las cuales se ha 

presentado el paciente y la respuesta de estas.   

 

 

 

 

 

En cuanto al proceso de gestión de solicitudes de autorizaciones de traslados asistenciales 

MODALIDAD EVENTO, el instructivo se encuentra disponible en la página web institucional. 

(No aplica para ESE con TAB modalidad CÁPITA), Solo operadores de traslados y/o 

prestador hospitalario o clínico con el servicio contratado, TAB-TAM de la mediana y alta 

complejidad. 
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GESTIÓN DE AUTORIZACIONES TRASLADOS ASISTENCIALES 

 

 

 

 


