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INSTRUCTIVO PARA LA NOTIFICACION Y GESTION DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
DESDE EL ROL DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DUSAKAWI EPSI - ARYUWISOFT

OBIJETIVO

Establecer el procedimiento que deben seguir los prestadores de servicios de salud
(IPS/ESE) para garantizar la notificaciéon y el registro oportuno de las referencias y
contrarreferencias en el sistema de informacidn, asegurando asi el acceso agil y adecuado
de los pacientes a los servicios de mayor nivel de complejidad requeridos. Este instructivo
tiene como propdsito contribuir a la continuidad en la atencién, la oportunidad en la
prestacion 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 identificacién del caso que requiere
remision, la notificacion y registro en el sistema de informacidon definido, hasta la
coordinacidn con la IPS receptora, garantizando el seguimiento del traslado y la continuidad
en la atencidn en los diferentes niveles de complejidad.

GENERALIDADES

Gestion en el proceso de referencia

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

1. Solicitud de referencia:

- La IPS que remite debe llenar todos los campos de datos obligatorios, como se define en
el presente documento y segun la estructura en el mdédulo de atencidn en salud —
Hospitalarios -Registro Referencia/contrarreferencia.

- Enviar la solicitud de referencia a la EPSI al canal de comunicacion
centralreferencia@dusakawiepsi.com, con los respectivos soportes (remisién, Historia
clinica de ingreso.

“Trabajamos por la salud de los pueblos indigenas”
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- Debe indicar claramente el tipo de atencidn que necesita el paciente (urgente, prioritaria
o programada).

- Esta informacion debe enviarse por los canales tecnoldgicos (plataformas, sistemas de
informacién) 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 ubicacién geografica del afiliado y la condicion clinica o estado de salud, segun riesgo .

- Informar a la IPS que remite.
- Informar al paciente o a su contacto de emergencia sobre a donde sera remitido.

3. Tiempos maximos para respuesta

Urgencias: hasta 2 horas.
Atenciodn prioritaria: hasta 12 horas.
Servicios programados: hasta 5 dias calendario.

En los casos de urgencia y la central de referencia de la EPSI no responde a tiempo con la
aceptacion del afiliado en un mayor nivel de complejidad:

La IPS remitente debe notificar al CRUE o a la Secretaria de Salud para que ellos, apoyen
en la gestién de ubicacién de paciente, en el prestador receptor y el servicio de transporte.

Gestion 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 remitié u otra con menor complejidad), debe:

1. Registrar y diligenciar los campos establecidos para este proceso en el sistema de
informacién — en el mddulo de atencidon en salud — Hospitalarios -Registro
referencia/contrarreferencia.

“Trabajamos por la salud de los pueblos indigenas”
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Adjuntar la epicrisis, el resumen de atencidn o la hoja de urgencias, segun el caso.

3. Enviar la solicitud de contrarreferencia a la EPSI al canal de comunicacidon
centralreferencia@dusakawiepsi.com, con los respectivos soportes
(contraremisidn, Epicrisis o Historia clinica de egreso

En el caso que el paciente esta fuera de su municipio de afiliacion:

Si el paciente estd en una IPS ubicada en otro municipio (diferente a su lugar de residencia),
y ya no requiere estar alli, la EPSI debe iniciar el proceso para retornarlo:

A la IPS que lo remitid, 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, segun 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 atenciodn.

Disponibilidad de Video Institucional del registro de Referencia y contrarreferencia en el SI
https://dusakawiepsi.com/informacion-a-prestadores/

& 3 C % dusakawiepsicom/informacion-a-prestadore FO = = )
88 [ Todos los favoritas.
&Dumnm EPS|
e Inicio Quiénes Somos  Servicios ~  Nuestros Sedes ~ Red de Atencion  Blog ~ Contacto (L

Videos Tutoriales

Radicacién "'f © usalma-_- Médicas Respuesta de Glosas Cargue Masivo y Soporte de
RIPS) RIPS @

Registro de Referencia y
Contrarreferncia en el SI

Dusakawi EPSI

Trabaja por la salud de los pueblos indigenas

Converse con nosotros, Estamos en lineal jvochat
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Indicaciones para el debido proceso de manera progresiva

Paso 1: Ingresar a la pagina web de Dusakawi Epsi, oficina virtual, opcion prestadores
https://dusakawiepsi.com/

€ 3 0 @ cusstamispsicons 8w s O
88 | [ Todos los favaritas.
‘: Call Center D1-B000-160-020
s
o icio Quiénes Somos  Servicios ~ Nuestras Sedes ~ Red de Atencion  Blog ~ Contacto [N
\‘\\ T — Afiliados —"7177¢
- Empleados. o f°

)z Sy o Usuaries /Y,
1 D DUSAKAWIEPSI pr— / I~ ﬂ

3 :} s Agustin Codazzi ..,:‘ [ ‘_
"'_':J'\ Te informamos que: Ny "—l'
J=r\ Can el objeti mejorar las condiciones y izar un mejor servicio, ,w
.-A\\/ @ partir del: >A —
:.',, / 04 de abril de 2025 \—A
» ] .y
\: Nuestra nueva sede en Agustin Codazzi 'sq/%.\
A tara ubloada en la: g -

’\\. > estard ubicada en la: N\ /.\/
e Carrerall#13-39 /5 /}
3\:} Barrio Santa Rita <=
- L] H

. s -
Informacionde Interés

Paso 2: Ingresar los datos correspondientes a: NIT, Usuario y Clave (contraseia),
credenciales otorgadas por el drea de soporte de la EPSI, en rol de prestador

ASD ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA

+* COMPRA
¥ LO NUESTRO

DUSAKAwI EPS]
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Deslizar el cursor, hasta el modulo de atencion en salud
= (aso B8 Q

Bienvenido: 824001398 de ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA DUSAKAWI EPSI

Estimadola) Usuario, nos complace darle 12 biervenica al o ara prastadores Este portal e ¥ I permite reaiizar recepcidn de para gestionarios o radicarlos.Le imitamas cordialments 2 navegar n os disintos mens y descubric o funcionalidad

Aseguramiento

Radicados || Oavolucones | | Glosad

Respuesta Estado || Vaidador
Glosa 2

Respuesta
Recobro Capita

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

= (aso B Q2
Ateneién enSabud
e~ ] (2] 6 (7] 6
Ploverseri Provedimierson sy
e I m——n o
Retetncit oo
-
e @
asrcn
ploms
Direccionados

Paso 4: En el caso que el objetivo es verificar la trazabilidad y gestién de una referencia o
contrarreferencia activa, debe diligenciar el campo N° Documento Afiliado, y dar clic en
buscar.

“Trabajames for la salud de loo puellos indigenas”
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B o
ASOCIAC INDIGEMAS | o [ ] -] N v
+ a Buscar & Limear
Por lo contrario, si se trata de un REGISTRO NUEVO, dar clic en el botén AGREGAR
= (aso 8 0
Referenciay Contrarreferencia
+ Agres: Buscar & Lmear
Paso 5: Diligenciar el campo Identificacién (N°ID afiliado) y dar clic en buscar.
= (rso 8 o

Paso 6: En el campo fecha y hora de la orden remisidn, 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 cardcter
obligatorio para este dato es: Historia clinica de ingreso (urgencias) o evolucién médica de
hospitalizacién.

Paso 7: En el campo fecha solicitud remision, debe registrar la fecha y hora *actual* en la
que la entidad esta 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 cardcter obligatorio
para este dato es: Formato institucional de referencia y contrarreferencia de pacientes.

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

Paso 9: En el campo componente IPS refiere y el componente IPS Receptor, seleccionar
segun el nivel de complejidad de la entidad que registra la notificacion (refiere) y la
complejidad segun la necesidad de la atencién para la entidad receptora.

“Trabajamos por la salud de los pueblos indigenas”
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Paso 11: Seleccionar la modalidad de servicios de salud, segun la clasificacién Resolucion
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 condicién de salud
del paciente va a requerir.

Paso 14: Diligenciar el campo procedimiento, mediante la opcion de seleccién del CUPS
requerido para la continuidad de la atencidn del paciente.
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= (Aso B Q
PS ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA Dusmowl Procedimiento I |
Sede Prestador 0 v Formato de Remision 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
Municipia B
Diagndstico Evolucian Médica a Evolucidn Médica
Companente Ips Refiere NA v Y
Componente Ips Receptor NA - AltoCosto " =
Notas [ ~
Referencia Referencia &7
Orden Prioridad 1 w
Observaciones
Sans Serif  $ Normal BIUS ARA xx HH»®» EZ=ZCE T @38 %

Paso 15: Adjuntar los soportes correspondientes a la remisidon o contraremision y la historia
clinica.

m= @@ &

=
el
=
=
=
e
=
el
=
=
=
)
=
e
[l
o)
&
el
!
e
=
el
=
=
=
=
&=
=
=
=
&=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
&
=
=
=
=
E
=
=
&
=
=
=
=
=
=
=
=
Q)

4

Vigilado Supersalud

“Trabajames for la salud de loo puellos indigenas”

Calle 8 #17- 17 B. Pontevedra, Valledupar, Cesar / Contacto: (605) 5700377 - (605) 5714966 / E-Mail: gerencial@dusakawiepsi.com
Redes Sociales: () @DusckawitPSI_ @) €) Dusakawi EPSI @@ @DusakawiEPS|_

R
&
2
E
&
=
E
&
&
&
E
E
E
&
E
2
&
&
2
E
E
&
B
E
E
E
E
&
B
E
E
&
&
=
e
E
E
&
E
&
E
E
E
E
E
&
2
E
&
&
E
&
2
&
=
E
B
E
=1




R
&
2
E
&
=
E
E
&
&
E
E
E
&
E
2
&
&
2
E
E
&
B
E
E
E
E
&
B
E
E
&
&
E
e
E
E
&
E
&
E
E
E
E
E
&
2
E
&
&
E
&
2
&
=
E
B
E
=1

—
T
i

T
3
[
@
1
9]
o
3
wn
o
T
L]
>
>

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS

Codigo: DGR-AUT-RYC-IN-02

Version: 01
DEL CESAR Y LA GUAJIRA Emisién: 28/05/2025
DUSAKAWI EPSI Vigencia: 28/05/2027
NIT: 8240013981 Pagina 10 de 13

Paso 18: Seleccionar el orden de prioridad de la remisidon o contraremision, teniendo en
cuenta la clasificacion en la normatividad vigente y los grupos de riesgo priorizados.

Paso 19: Describir en el campo observaciones, una breve resefia de la condicién del paciente
“Justificacién de la remision”

= s=m8 &

Paso 20: En la venta superior, dar clic en la opcién soportes, y adjuntar los documentos
correspondientes: Remision, Historia clinica, documento de identidad del usuario.

Dar clic a importar. Evidencia el cargue y dar clic en el botdn inferior actualizar.

“Trabajamos por la salud de los pueblos indigenas”

Calle 8 #17- 17 B. Pontevedra, Valledupar, Cesar/ Contacto: (605) 5700377 - (605) 5714966 fE-Mail: gerencial@dusakawiepsi.com
Redes Sociales: () @DusckawitPSI_ @) €) Dusakawi EPSI @@ @DusakawiEPS|_
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Todo registro diligenciado por la red de prestadores queda en estado INICIADO en el
sistema de informacion de la EPSI, por lo tanto es responsabilidad del equipo de
colaboradores de |a central de referencia el monitoreo continuo en los turnos, sin embargo
por garantizar la trazabilidad en los tiempos y la gestién oportuna en la ubicacién de los
pacientes referidos o contra referidos, Adicional a esto, es necesario mantener las
notificaciones por medio del canal centralreferencia@dusakawiepsi.com y linea celular
3168311322, con disponibilidad 24/7.

Estado Prioridad Tipo Trastado

No Aplica -

s ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAIRA DUSAKAY

Sede Prestador a v Formato de Remisicn REFERENCIA DENESSER DAVID

Q Formato de Remisién ZAMBRANO VANEGAS (1).pdf 282.2
Municipio :
KB
Disgnéstico

MARIO RM_merged

&
Componente Ips Refiere NA . Evolucién Medica a
(1)pdf 310.1 KB

&

Companente Ips Receptor NA
AltoCosto Mo -
Notas No "
Referencia Referencia -
Orden Prioridad 1 v
Observaciones
Sans Serif 3 Normal

BIUS A® xx HH?+» ESEE 9= 28 &

“Trabajamos por la salud de los pueblos indigenas”
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CONSULTA O TRAZABILIDAD DE LA GESTION DEL AREA DE REFERENCIA DE LA EPSI

Desde el rol del prestador, ingresan el nimero de identificacion del afiliado y dan la opcién
buscar, para acceder a la trazabilidad de la remisidn, entidades en las cuales se ha
presentado el paciente y la respuesta de estas.

= (aso 8 Q

Referenciay Contrarreferencia Afiliados

Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Departamento

. S 2 A

Nombre Tipa Identificacion F. Nacimiento Tipo Afiliado Ubicacién Estado

OGO

Noexisten datos paramostrar

Version Desarrollo- 353325729 - Derechos Reservados: creandosoft.com
Releases Notes

= (rso o © o

Patologia/Grimo de Riesga

Fecha Solicitiad con.
Fecha Solkitud Medics Codigos internas Hombes ftem 1Pssalicitante - 195 Autarizads Oxprincipal

En cuanto al proceso de gestion de solicitudes de autorizaciones de traslados asistenciales
MODALIDAD EVENTO, el instructivo se encuentra disponible en la pdgina web institucional.
(No aplica para ESE con TAB modalidad CAPITA), Solo operadores de traslados y/o
prestador hospitalario o clinico con el servicio contratado, TAB-TAM de la mediana y alta
complejidad.

“Trabajames for la salud de loo puellos indigenas”

Calle 8 #17- 17 B. Pontevedra, Valledupar, Cesar / Contacto: (605) 5700377 - (605) 5714966 / E-Mail: gerencial@dusakawiepsi.com
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GESTION DE AUTORIZACIONES TRASLADOS ASISTENCIALES
o o CY * ool & @ :

| 3 Todos los favoritos

.
(@ T carcenerorso0o-s0-020

Inicio Quiénes Somos Servicios - Nuestras Sedes - Red de Atencion Blog v Contacto (EeliElIeRY{s(VeINEg

&DUSAWI EPS]

L] L]
Acceso aservicios
o
=
@),
Movilidad a regimen Plan de beneficios Tt
contributei\gm MIPRES con cargoa la UPC Autorizaciones

SRS (5 . ocnwiepsi conysenicios/autorizaciones/ * 9l s @ :

28 | 2 Todos los favoritos

a
%Z Call Center 01-8000-160-020
&DUSAWHPSI

Inicio Quiénes Somos Servicios v Nuestras Sedes - Red de Atencién Blog v Contacto (Eelil=RIeRVIVeINNg

Tramite de autorizaciones de servicios para red de prestadores

AUTORIZACION DE SERVICIO HOSPITALARIO DESDE EL SISTEMA DE AUTORIZACION DE SERVICIOS TRASLADOS DE AMBULANCIAS DESDE EL
INFORMACION ASD ARYUWI MODULO DE 1AY SISTEMA DE

INFORMACION ASD ARYUWI @
¢

jvochat

USAKAWI EPS|

Trabajamos por la Salud de los Puchlos Tudigenas
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