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1. Presentacion

La guia para prestar el servicio de altas tempranas surge con el proposito de disminuir 1as estancias hospitalarias
en la red externa, con el fin de evitar complicacicnes y eventos adversos a los usuarios del SSFM con patologias
agudas clinicamente estables y requieren terminar ciclo de tratamiento con antibiético via endovenosa.

Es asi, que con la prestacion del servicio de altas tempranas se busca mejorar la accesibilidad, oportunidad,
continuidad del tratamiento de los servicios de salud en los hogares, considerando la condicion clinica del usuario
gue no justifican una hospitalizacion, atencion permanente o cuidados de alta complejidad en instituciones y
pueden prestarse dentro de sus domicilios.

Por lo anterior se espera mantener al paciente en su entorno, brindandole el maximo confort y alivio de sintomas
para favorecer su recuperacion y permitir su pronta reincorporacion a las actividades normales de la vida cotidiana.

La coordinacion para activar el servicio de altas tempranas se establece con la red externa a través de la auditoria
de concurrencia o quien haga sus veces, mientras que la ejecucion se lleva a cabo con la red complementaria -
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS a través de los contratos de atencién domiciliaria), en
consonancia con la demanda del servicio.

Estas consideraciones se basan en los antecedentes proporcionados por la Direccién de Sanidad del Ejército
desde el afio 2019, evidenciando una reduccidn de costos asociados a las estancias hospitalarias para la
administracion de medicamentos a pacientes con patologias agudas que requieren tratamiento por via
endovenosa, segun los resultados obtenidos con la implementacion del servicio de altas tempranas.

Cabe destacar que este documento ha sido elaborado a través de mesas de trabajo integradas por un equipo
interdisciplinario de profesionales de la Direccion General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad de Ejército,
Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aérea; donde se realizo una revision sistematica de la informacion registrada
en la evidencia entre los afos 2019 hasta la fecha, en conjunto con la experiencia relacionada en buenas practicas
para su implementacidn y desarrollo por parte de la Direccion de sanidad Ejército.

Esta Guia da alcance al Manual de Auditoria de Cuentas médicas y Concurrencia DIGSA, al Manual de
Autorizaciones para la Prestacion de servicios de salud en el Componente Primario y Complementario SSFM
DIGSA y al Manual Atencién y Manejo Domiciliario en Pacientes Paliativos, Cronicos en adultos e infantes SSFM
DIGSA, de igual manera se aclara que se desarrolla dando cumplimiento a los parametros de lenguaje claro
establecidos por el Departamento Nacional de Planeacion.

2. Objetivo

Establecer los criterios de inclusion para el ingreso al servicio de alta tempranas, realizando la captacion de los
usuarios con patologias agudas clinicamente estables para finalizar tratamiento antibidtico endovenoso por
periodos cortos de tiempo en su domicilio; optimizando el usc de los recursos hospitalarios disponibles para el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM).

3. Alcance - Aplicacion

Inicia con la identificacion y captacidn de los usuarios SSFM por la auditoria de concurrencia en el servicio de
urgencias o intrahospitalario que requieren tratamiento medico con patologias agudas clinicamente estables, con
la notificacion y propuesta al médico tratante para definir conducta , quien emitira la interconsulta al equipo de
trabajo social de la institucion en donde se encuentra el paciente hospitalizado, en conjunto con el personal
designado de la Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud, con el fin de evaluar redes de apoyo, ubicacién del
domicilio dentro de la cobertura para el servicio; con el concepto favorable de trabajo social el medico tratante
emitira la solicitud de ingreso al servicio de alta temprana, medicamentos, plan de tratamiento y recomendaciones
para su egreso seguro.
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Posteriormente el personal designado de la Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud remitira la solicitud al lider
del servicio de Altas Tempranas del Establecimiento de Sanidad Militar (ESM) quien recibe, revisa, verificay evalua
los criterios de inclusion al servicio de alta temprana, realizando el tramite de autorizacion del servicio,
posteriormente envia la autorizacion a la red prestadora la cual evaluara la condicién clinica del paciente para la
activacion y prestacion del mismo; finalizando con la terminacién del tratamiento o reingreso a la hospitalizacion.

4. Definiciones

Alta temprana:

Auditoria de
concurrencia:

Auditoria de la
calidad en
salud:

Autorizacion:

Clinica de
heridas:

Clinicamente
estable:

Cobertura del
servicio:

Es la continuidad del tratamiento farmacolégico en casa, implica que el paciente puede
continuar su tratamiento en su entorno domiciliario después de haber recibido atencion
hospitalaria inicial.

Es la evaluacion que se realiza en forma sistémica, continua e integral de la calidad de la
asistencia medica que se ofrece al paciente hospitalizado en las instituciones prestadoras de
servicios de Salud, la cual incluye los, procedimientos empleados para su diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, teniendo en cuenta el uso racional y adecuado de los servicios y
el resultado obtenido por el paciente en la institucion con los servicios brindados.

Es la evaluacion sistematica y continua del cumplimiento de estandares y requisitos de
calidad de los procesos de atencion en salud, que busca la mejora continua. Mediante
actividades de evaluacion y seguimiento de procesos en salud, junto con la implementacién
de recomendaciones a corregir, la cual es llevada a cabo por profesionales de salud,
capacitados y formados para realizar Auditoria.

Se establece como un mecanismo de control dentro del SSFM, para garantizar la eficiencia
y uso racional de los recursos de acuerdo con los criterios técnicos y administrativos
existentes, facilitando el acceso a la prestacion de los servicios de salud requeridos.

Especialidad médica y asistencial que se ocupa del estudio, diagnéstico, tratamiento y
cuidado de las heridas en el cuerpo humano. Este campo se centra en abordar heridas
agudas y cronicas, con el objetivo de promover la cicatrizacion eficaz y prevenir
complicaciones.

Las heridas pueden surgir por diversas razones, como traumas, cirugias, Ulceras,
guemaduras, entre otras. La clinica de heridas aborda aspectos multidisciplinarios,
incorporando conocimientos de diversas disciplinas, como la cirugia, la dermatologia, la
enfermeria, la microbiologia y otras especialidades relacionadas.

Condicion de un paciente cuyos signos vitales, sintomas y parametros clinicos han alcanzado
un estado en el que no hay cambios significativos o mejoras evidentes.

Se considera clinicamente estable cuando su condicion de salud se mantiene dentro de
limites aceptables, sin manifestar empeoramiento agudo de los sintomas o la necesidad de
intervenciones médicas urgentes.

Es la extension o alcance de los servicios proporcionados por una entidad especifica dentro
del territorio donde se presta el servicio.
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Enfermedades
agudas:

Estancia
Prolongada:

Hospitalizacion:

Infecciones
Asociadas a la
atenciéon de la
Salud:

Pertinencia
méedica:

Prestadores de
servicios de
salud PSS:

Red de apoyo:

Seguridad del
paciente:

Son trastornos de salud de corta duracion y rapido inicio. las enfermedades agudas tienden
a desarrollarse rapidamente, a menudo en cuestion de horas o dias, y suelen tener una
duracion mas limitada. Estas enfermedades suelen caracterizarse por sintomas intensos
pero temporales.

Las enfermedades agudas suelen tener una duracion limitada, su gravedad puede variar.
Algunas pueden resolverse por si mismas o con tratamiento basico, mientras que otras
pueden requerir intervenciones medicas mas intensivas. Ademas, algunas enfermedades
agudas pueden progresar a formas mas graves si no se tratan adecuadamente.

El tiempo en dias de hospitalizacion adicicnal al estimado segun lo pactado dentro de las
guias de manejo de cada institucion las cuales deben estar acogidas a los lineamientos
nacionales.

Es la permanencia de un paciente en un establecimiento asistencial publico o privado cuando
medie indicacién escrita, precisa y especifica del medico tratante. A lo menos un dia de cama.

Son aguellas infecciones que afectan a un paciente durante el proceso de asistencia en un
hospital, que no estaba presente niincubandose en el momento del ingreso. Incluyen tambien
las infecciones que se contraen en el hospital, pero se manifiestan después del alta.

Es la relevancia o adecuacion de una intervencion, tratamiento o decision médica en relacion
con la condicion o situacion especifica de un paciente. En este sentido, la pertinencia medica
implica que las acciones meédicas son apropiadas y beneficiosas para el paciente,
considerando su diagnostico, historia clinica, necesidades y circunstancias individuales.

La pertinencia médica puede abordar aspectos como la eleccidon de pruebas diagndsticas, la
prescripcion de medicamentos, la realizacion de procedimientos medicos y la planificacion de
la atencion en general. Los profesionales de la salud buscan asegurar que las decisiones
tomadas estén respaldadas por la evidencia cientifica actual, sean consistentes con las
mejores practicas clinicas y se alineen con los objetivos y preferencias del paciente.

Es importante sefialar que la pertinencia médica tambien puede estar relacionada con la
gestion eficiente de los recursos médicos, evitando intervenciones innecesarias 0 costosas
cuando no aportan un beneficio significativo para la salud del paciente.

Instituciones prestadoras de servicios de salud, profesionales independientes de salud y el
transporte especial de pacientes.

Son el conjunto de relaciones que integran a una persona con su entorno social, © con
personas con las que establecen vinculos solidarios y de comunicacidn para resolver
necesidades especificas.

Es el nivel de soporte social o familiar que tiene un paciente para el acompafiamiento de la
enfermedad padecida.

Es la prevencion de eventos adversos o errores médicos gque puedan causar dafic a los
pacientes durante la atencién médica. Es un componente esencial de la atencién de calidad
en la salud y abarca diversas practicas, politicas y sistemas disefiados para reducir el riesgo
de dafio al paciente y mejorar la calidad y seguridad de la atencion medica.
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Tratamiento
farmacoldgico
via parenteral:

Es una de las formas de administracion de farmacos mas utilizadas por los profesionales de
salud; Para aplicar un medicamento por esta via sera necesario atravesar la piel, de forma
que la medicacion llegue al torrente sanguineo directamente o a través de los diferentes
tejidos donde se administra.

Urgencias: Es la alteracién de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un trauma o

por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencién médica
inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez o muerte.

5. Acrénimos

ARC:
EJC:
ESM:
DIGSA:
DISAN:
JEFSA:
PSS:
SSFM:

Prestadores

6.

. Proveedor
: Congreso de
. Republica de Colombia

Fundamento Normativo

Armada Nacional de la Republica de Colombia.
Ejército Nacional de Colombia.
Establecimiento de Sanidad Militar

Direccion General de Sanidad Militar.
Direccion de Sanidad.

Jefatura de Salud Fuerza Aérea Colombiana.

de servicios de Salud

Subsistema de Salud Fuerzas Militares

Entrada — insumo

Ley Estatutaria 1751 del 2015, “Por medio de la cual se regula el derecho
. fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones” Art 11. Sujetos de especial |
. proteccion”. |

' Congreso ~ de
Republica de Colombia

" Ley 352 de 1997 “Por la cual se reestructura el sisterna de salud de las fuerzas
- militares y policia nacional y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad

- social en salud y se dictan otras disposiciones”.

Congreso  de  Ia

Republica de Colombia
e —
- Republica de Colombia

Ley 1122 del 2007 "Por la cual se hacen algunas modificaciones en el sistema

- general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”.

. salud”.

Congreso  de  Ia

Republica de Colombia

Ley 1438 de 2011 "Por medio de la cual se reforma el sistema general de

seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”.

‘Ministeric de Defensa
- Nacional

- Militares y de la Policia Nacional”.

“Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Decreto 1011 de 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia |
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.”

Proteccion Social

Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en lo correspondiente a

. prestacion de servicios de salud”.

Ministeric de Salud y |

. Proteccion Social

Decreto 441 de 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de

_laParte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades
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~ entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y |
los proveedores de tecnologias en salud”. '

- Decreto 1599 de 2022 “Por el cual se adiciona la Parte 11 al Libro 2 del Decreto |
. 780 de 2016, en relacion con la Politica de Atencion Integral en Salud, en el marco
- de las areas geograficas para la gestion en salud y se modifican los articulos

1 2511.1,251321, 252333 y se adiciona el articulo 2.5.3.8.3.1.6 a dicho

- decreto”

Ministerio de Salud
Proteccion Social

Resolucion 13431 de 1991 “Por la cual se constituyen los comités de Etica |

. Hospitalaria y se adoptan el Decalogo de los Derechos de los Pacientes”.

Ministerio de Salud
Proteccion Social

Resolucion 5261 de 1994 “Por la cual se establece el Manual de Actividades,

- Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.”

i
Proteccion Social

~ Ministerio de Salud
Proteccion Social

" Resolucion 4445 de 1996 "Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del |
. contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones
- sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares”.

Historia Clinica.”

“Ministerio de  Salud
- Proteccidén Social

Ministerio de Salud y
- el plan obligatorio de salud (POS)”".

- Proteccion Social

Ministerio de Salud
Proteccién Social

 Resolucién 4331 de 2012 “Por medio de la cual se adiciona y modifica

parcialmente la resolucién 3047 de 2008, modificada por la resolucién 416 de
2009".

' Resolucién 2003 de 2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
i de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
- servicios de Salud”. '

Ministerio de Salud
Proteccion Social

Ministerio de Salud
. Proteccion Social

Ministerio de Salud y

- Proteccién Social

Ministerio de Salud
Proteccion Social

y Resolucién 5592 de 2015 “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de

Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion-UPC del

Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS y se dictan otras
. disposiciones”. i

v Resolucién 0429 de 2016 “Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion

Integral en Salud”.

' Resolucién 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
- Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
. monitoreo de la calidad en salud.”

' Resolucion 6408 de 2016 “Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud
i con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)" Art. 26. Atencion
. Domiciliaria. Art. 68. Atencién Paliativa. Art. 82. Atencion para la recuperacion de |
- la salud”,
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Ministerio de Salud y | Resolucién 000839 de 2017 “Por la cual se modifica la Resolucién 1995 de 1999 |
- Proteccion Social “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica y se dictan
otras disposiciones”.

Ministerio de Salud y Resolucion 3512 de 2018, “Por la cual se actualizan los servicios y téénologias de
. Proteccion Social - salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”

~Ministerio de Salud y Resolucién 3100 de 2019 “Por la cual se define los procedimientos y condiciones
Protecciéon Social de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitaciéon de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
- Habilitacion de servicios de Salud”

Ministerio de Salud y Resolucién No. 1328 de 2021 “Por medio de Ia cual se modifica el articulo 1 de Ia
. Proteccion Social . resolucion 5095 del 2018, en sentido de adoptar los Estandares de acreditacion
| para instituciones prestadores de servicios de salud con énfasis en servicios de
baja complejidad”

Ministerio de Salud y Resolucion 2008 de 2022 “Por la cual se establecen los servicios y tecnologias de
- Proteccién Social salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”

Consejo  Superior de = Acuerdo 007 de 1997 “Por el cual se establece politicas y parametros para la
Salud de las Fuerzas prestacion directa de servicios o contratacion de instituciones prestadoras de
Militares y de la Policia = servicios de salud y profesionales habilitados, en el Subsistema de Salud de las
Nacional Fuerzas Militares y el Subsistema de la Policia Nacional’ y norma que la |
- modifiquen. :

- Consejo  Superior de  Acuerdo 002 del 2001 " Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad

- Salud de las Fuerzas | Militar y de Policia"

. Militares y de la Palicia |
- Nacional 3

Consejo  Superior de  Acuerdo 010 de 2001 “Por el cual se establece el Modelo de Atencidn Integral en

Salud de las Fuerzas Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

Militares y de la Policia
Nacional

. Consejo  Superior de  Acuerdo 070 de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integralen
Salud de las Fuerzas Salud para el sistema de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y
Militares y de la Policia = su anexo técnico.

Nacional

Ministerio de Salud vy | Circular externa 15 de 2003 “Precisiones e instrucciones de aspectos generales
- Proteccion Social - del sistema Unico de habilitacion, del sistema obligatorio de garantia de calidad de
 la atencion de salud, del Sistema General de Seguridad Social en Salud” |
- Direccién  General de Directiva permanente No. 0122010958302/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-
~ Sanidad Militar SUBSA-GRUAS-ARCAS-23.1 de 2022 “Metodologia para la implementacion del
Programa Seguridad del paciente del SSFM — DIGSA” -

Direccién  General de Procedimiento de Auditoria de Cuentas médicas y concurrencia DIGSA MDN-
Sanidad Militar COGFM-PROPRES-DIGSA-PT.95.1-11,

Pagina 9 de 18



| PROCESO

‘Prestacion y Operacién de servicios de Salud PROPRES-Area Redes
Integrales AREIN '

Guia

~ Sanidad Militar

—— Para prestar el servicio de altas tempranas del SSFMDIGSA
DIGSA | codigo MDN-COGFM-PROPES-DIGSA-PT.6.1-24
Vigente Mayo 2024
Direccion General de Procedimiento para desarrollar la Atencion domiciliaria, cuidado crénico, paliativo
. Sanidad Militar y paciente institucionalizado SSFM DIGSA MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-
: PT.95.1-15.
“Direccion  General de  Procedimiento Administrativo de Atencion Médica / odontologica priorizada DIGSA
Sanidad Militar . MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-PT.95.1-21.
Direcciéon General de Procedimiento Conjunto para la prestacion de servicios de salud en el componente

- primario y complementario SSFM DIGSA MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-

- PT.95.1-23.
Direccion General de | Protocolo de Presunto Abandono de 2013, “Protocolo de Presunto Abandono por |
. Sanidad Militar - Negligencia familiar o ausencia de Redes de apoyo en los usuarios hospitalizados
5 ' del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”.
Direccién General de Manual de Auditoria de cuentas médicas y concurrencia DIGSA MDN-COGFM- |
Sanidad Militar - PROARED-DIGSA-MA.33-12
Direccion General de Manual de Atencion y manejo domiciliario en pacientes paliativos, cronicos, en

Sanidad Militar

adultos e infantes SSFM DIGSA MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-MA. 33-17.

Direccién
- Sanidad Militar

Manual de autorizaciones para la prestacion de los servicios de salud en el
componente primario y complementaric SSFM DIGSA MDN-COGFM-PROPRES-
- DIGSA-MA.33-7.

General de

7. Criterios de ingreso, egreso y exclusion del usuario al servicio de alta temprana SSFM.

7.1 Criterics administrativos de ingreso al servicio de alta temprana.

1.

2.
3.
4

0 ~N®

1.

Verificacién de Derechos en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares como afiliado, beneficiaric
activo o provisional.

Identificacion por el auditor concurrente o quien haga sus veces.

Solicitud del médico tratante para el ingreso al servicio de alta temprana.

Valoracion de trabajo social de la institucion en donde se encuentra el paciente hospitalizado, en conjunto
con el personal designado por los ESM, con el fin de evaluar redes de apoyoe, ubicacion del domicilio dentro
de la cobertura para el servicio, condiciones minimas de vivienda e identificara la dinamica familiar frente
al cuidado del paciente.

Verificacion por parte del lider del procedimiento de Altas Tempranas del ESM, donde se preste el servicio
de acuerdo a la adscripcidon y residencia del usuario para determinar la pertinencia de ingreso y los
servicios que se van a autorizar dejando registro en el formato lista de chequeo para el ingreso al servicio
de altas tempranas MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-FU.85.1-79.

Autorizacion del servicio.

Valoracién y aceptacion del usuario por parte de PSS contratado.

Firma de consentimiento informado, acta de compromiso del paciente o representante legal del paciente,
para realizar el cuidado sugerido por el medico tratante o prestadores del servicio, expresando la
aceptacion para el cumplimiento de las recomendaciones y cumplimiento del tratamiento.

Contar con red de apoyo familiar funcional o de un cuidador permanente en su domicilio.

Tener domicilio estable incluido en las areas de cobertura con acceso seguro, donde se prestaran los
servicios, en el cual debera permanecer hasta finalizar el tratamiento ordenado; evitando domicilios
rotativos que perjudiguen la prestacion del mismo.

La vivienda debe cumplir con requisitos minimos en su estructura fisica, (servicios basicos de vivienda) de
modo gue no sea esto un factor de riesgo de complicaciones asi: Contar con los servicios publicos basicos,
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12.

13.

de servicios de Salud PROPRES-Area Redes

' PROCESO Prestacién y Operaciéﬂ
Integrales AREIN

Espacios definidos (habitacion, cocina, bafio), Minima dotacién de muebles y enseres (nevera), elementos
basicos para la higiene del paciente, Adecuada ventilacion e iluminacion.

El operador logistico de medicamentos (contrato centralizado) asegura la dispensacién del medicamento
que se requiera para el tratamiento del usuario en el egreso hospitalario.

El operador logistico de medicamentos (contrato centralizado) debera entregar la cantidad completa de los
medicamentos para alta temprana de los grupos farmacolégicos antibidticos al enlace del PSS contratado
y /o Personal designado de la Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud para el procedimiento de Altas
tempranas; la cadena de custodia sera compartida delimitando las actividades propias del proceso.

7.2 Criterios clinicos de ingreso al servicio de alta temprana.

7.3

7.4

1

2
3,
4
5

Usuario Adulto.

Usuarios que requieren tratamiento médico por patologias agudas y clinicamente estables.

Paciente con patologia infecciosa cuyo tratamiento sea monoterapia antibiética.

Intervalo de aplicacion del antibiético ordenado sea cada 48 horas, 24 horas, 12 horas o cada 8 horas.
Antibidticos susceptibles de manejo en el domicilio son: Vancomicina / Daptomicina / Linezolid / Cefazolina
/ Cefuroxima / Ceftriaxona / Ertapenem / Meropenem / Piperacilina tazobactam / Cefepime / Tigeciclina /
Amikacina / Gentamicina.

Manejo de clinica de heridas baja complejidad en su domicilio.

En caso de necesidad y segin condicion clinica del paciente se podra prestar en el domicilio el servicio de
terapia respiratoria, fisica y clinica de heridas solo por el periodo de tiempo de aplicacion del antibidtico.

Criterios de exclusion al servicio de alta temprana.

R R

b

8.
9.

Usuario pediatrico.

Usuario obstétrico.

Usuario clinicamente inestable.

Frecuencia de administracion (antibidtico) menor a 8 horas.

Usuario que segun concepto de trabajo social no cumple criterios para la prestacién del servicio.

Usuario que al ser verificado por parte del lider de Altas Tempranas del ESM, donde se preste el servicio
de acuerdo con la adscripcion y residencia no cumple con criterios para la prestacidn del servicio.
Ausencia de cuidador primario para cumplimiento de acompafiamiento en el que apoye las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria

Desinterés manifiesto o rechazo expreso del Alta temprana.

Domicilio fuera del &rea de cobertura del servicio o cambio de domicilio fuera o dentro del area de cobertura
sin previo aviso a la Direccién de Sanidad o JEFSA.

10. Por desafiliacion del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.
11. No aceptacién de plan de tratamiento ordenado para el alta temprana.
12. No tener la cantidad completa medicamento ordenado por el médico para el tratamiento del usuario.

Criterios clinicos de egreso al servicio de alta temprana.

BN =

o o

Usuarios que finalizarcn su tratamiento.

Usuarios que por su condicién clinica requieren reingreso a Hospitalizacion.

Complicaciones asociadas a la administracion del medicamento.

Cuando se presenten reportes de conductas inapropiadas e irrespetuosas hacia el grupo interdisciplinario
y al personal asistencial durante la prestacion del servicio.

Cuando se incumplan los criterios de inclusién.

Fallecimiento.
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7.5 Criterios de los Prestadores de Servicios de salud para atencidn del servicio de altas tempranas

1.

2.

o S

o

Cumplir con los procedimientos y condiciones para la atencion domiciliaria, bajo estandares de calidad con
base en la normatividad vigente en salud.

Estar habilitados para la prestacion de servicios de enfermeria domiciliaria en el Registro Especial de
Prestadores en Salud REPS.

Realizar el registro en la Historia Clinica de todas las actividades, procedimientos e intervenciones
efectuadas al paciente de acuerdo con los lineamientos para el diligenciamiento de la historia clinica
emitidos en la Resolucidon 1995 de 1998.

Realizar valoracién médica del usuario para el ingreso a altas tempranas.

Aceptacion por parte del PSS del usuario para dar continuidad al tratamiento en casa.

Recepcion del medicamento dispensado por parte del operador logistico.

Prestar el servicio requerido por el médico tratante a los usuarios que cumplen criterios para los servicios
de alta temprana.

Dar cumplimiento a las obligacicnes especificas del contrato de acuerdo con la normatividad vigente.
Reportar los posibles eventos adversos a medicamentos asociados a la administracién, por medio de la
plataforma dispuesta por el Gobierno Nacional para tal fin.

8. Ejecucion:

Con el objetivo de dar claridad en el despliegue e implementacién para prestar el servicio de altas tempranas del
SSFM DIGSA, a continuacion, se mencionan las acciones a desarrollar por cada uno de los actores involucrados:

Direccién

8.1  Emite y socializa el lineamiento para prestar el servicio de altas tempranas del SSFM
i ala DISAN y JEFSA

8.2 Realiza busqueda activa en la red externa (HOMIL) de los usuarios candidatos que
- cumplan criterios para el ingreso al servicio de altas tempranas (Auditores de
- concurrencia DIGSA). ;

Sanidad Milktar | 8.3 | Consolida y analiza la informacion reportada en el formato Concurrencia SSFM

. Direcciones de
i Sanidad Military
’ Jefatura de

. DIGSA MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-FU.95.1-58 para la toma de decisiones en
. la auditoria de concurrencia, garantia de la calidad y prestacion del servicio.

84 Realiza seguimiento al servicio de altas tempranas del SSFM de acuerdo lo
: - reportado por la DISAN y JEFSA.

85 Designa al personal encargado para ser el enlace entre la IPS donde se encuentra
: - hospitalizado el usuario y el ESM para el servicio de altas tempranas.

86 Socializa a los ESM el lineamiento para prestar el servicio de altas tempranas del

’ SSFM emitido por la Direccion General de Sanidad Militar

87 Realiza busqueda activa en la red externa de los usuarios candidatos gue cumplan |
- criterios para el ingreso al servicio de altas tempranas (Auditores de concurrencia).

- 8.8 Consolida y analiza la informacion reportada en el formato Concurrencia SSFM
Salud ‘ . DIGSA MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-FU.85.1-58; para la toma de decisiones |
. en la auditoria de concurrencia, garantia de la calidad y prestacion del servicio. :

89 Consolida, analiza y envia la informacion mensual reportada de los ESM ala DIGSA
: . en el formato Matriz de Reporte de Atencién Domiciliaria y Cuidado paliativo SSFM
- DIGSA. |
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. Direcciones de  8.10  Realiza seguimiento a la prestacion del servicio de altas tempranas del SSFM
. Sanidad Military mediante informe trimestral con el consolidado de los indicadores de cumplimiento:
. Jefatura de s (No.total de tratamiento finalizados/ No. total de usuarios del servicio de alta
Salud temprana)
e (No. Usuarios del servicio de alta temprana/ No. total usuarios hospitalizados en
el periodo en la red propia)
e (No. Usuarios del servicio de alta temprana/ No. total usuarios hospitalizados en
Ll el periodo en lared externa.)
- 8.11 | Socializa al personal asistencial y administrativo del ESM la guia para prestar el |
- servicio de altas tempranas del SSFM o emitido por la Direccién General de Sanidad
Militar para la prestacion de los servicios de altas tempranas en el SSFM. i
8.12 ElDirector del ESM dispone del recurso humano, fisico y tecnolégicéﬁécesario para
' dar cumplimiento a la prestacién del servicio de alta temprana.
813 Identifica la red prestadora para el servicio de alta temprana, dando cumplimiento a
| los atributos de calidad.
8.14 Realiza contratacion con la red complementaria el servicio, de acuerdo con sus |
requerimientos, necesidades en salud y lo contemplado en el Decreto 441 del 2022.
815 Designa el personal encargado para la coordinacion y control de la prestacion del |
| - servicio de alta temprana (lider Alta Temprana).
816 Crea correo electrénico para la notificacion de los usuarios para la coordinacion y
autorizacion de los servicios de altas tempranas.
817 Carga en la plataforma SALUD.SIS el contrato vigente relacionado con el servicio |
; : de alta temprana de manera oportuna, con el fin de realizar la respetiva validacién y
. Establecimientos - autorizacion de los servicios.
de Sanidad j |
Militar - 8.18  Genera la Autorizacion de los servicios de acuerdo con lo establecido en el Manual
de autorizaciones para la prestacion de los servicios de salud en el componente
primario y complementario SSFM DIGSA MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-MA.33-
i 7
- 8.19 Presta el servicio de alta temprana a los usuarios, segun georreferenciaciéon dentro
: de la regional en la gue se encuentre adscrito.
8.20  Coordina con el operador logistico la entrega de medicamentos para el servicio de
| . altas tempranas.
821  Mantiene actualizados Ios correos electronicos y nimeros de contacto para el envio
f de solicitudes para el servicio de alta temprana.
8.22  Realiza el seguimiento al cumplimiento de la prestacion del servicio de alta temprana
de acuerdo con lo ordenado por el médico tratante.
823 | Realiza el reporte a la DISAN y JEFSA del formato Concurrencia SSFM DIGSA |
‘ | MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-FU.95.1-58 con los seguimientos y verificacion de
. laadherencia al servicio. 3
824 Registra los usuarios atendidos de alta temprana en la matriz de Reporte de

. Atencion Domiciliaria y Cuidado paliativo SSFM DIGSA y envia el consolidado del
_reporte de los indicadores del servicio de alta temprana mensualmente. ‘

Pagina 13 de 18



~ PROCESO  Prestacion y Operacion de servicios de Salud PROPRES-Area Redes |

Integrales AREIN

Guia  Para prestar el servicio de altas tempranas del SSFMDIGSA
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' 825 Realiza la auditoria a los pacientes objeto, (auditor médico) con el fin de identificar
 los posibles casos que cumplen criterios para acceder al servicio de alta temprana,
- garantizando la continuidad del tratamiento de manera extrahospitalaria.
826 | Presenta al médico tratante el usuario candidato al servicio de altas tempra nas péra‘ 7
Auditoria de - definir conducta.
quien hagasus  8.27 | Reporta al personal designado (enlace) los usuarios candidatos al servicio de altas
veces tempranas.
828 | Diligencia y envia el Formato Concurrencia SSFM DIGSA MDN-COGFM-
PROPRES-DIGSA-FU.95.1-58 a la DISAN y JEFSA.
_ Personal829 "'E'\.'rélﬂégfmcudnfirma las redes de éboyo, ubicacion del domicilio dentro de la cobertura
 designado de la . para el servicio; con el concepto favorable de trabajo social.
~ Direcciones de §
JS?”t'dfad dy 1830 Notifica la solicitud al lider del procedimiento de Altas Tempranas del
eratd e | Establecimiento. (medicamentos, insumos y plan de tratamiento) para su respectivo
Salud parael | L :
o ! tramite.
o serviciodeAltas T . , ;
‘ tempranas + 8.31  Informa al familiar y/o usuario el trémite correspondiente para la prestacion del |
(enlace entre la | . servicio. |
IPS donde se | e s ablcoccaa b e R B
encuentra  8.32 Recepciona el medicamento dispensado por parte del operador logistico.
hospitalizado el . DI - Y-, N R —
usuarioy el 8.33 Notfifica al lider del procedimiento de Altas Tempranas el egreso efectivo del usuario.
8.34 Socializa la Guia para prestar el servicio de altas tempranas del SSFM DIGSA al |
: ' personal asistencial, personal administrativo, usuarios y cuidadores del ESM
- dejando evidencia documentada de esto en actas, folletos, charlas, entre otros
835 | Verifica la poblacion sujeta de altas tempranas de acuerdo con lo reportado por el
‘ personal delegado del ESM, enlace y/o solicitudes de la red prestadora.
}“éiééng' D'ili"g'éh'(':iéHTBIF”rﬁ'élté lista de chéquédpara elringrersdral servicio de altas tempran‘a‘s‘:
MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-FU .85.1-79.
- Altas tempranas = 8.37  Coordina de manera interinstitucional los tramites administrativos, autorizaciéon de
ESM. . servicios y procedimientos que van a ser prestados en la red primaria y/o
. complementaria
838  Realiza el registro y cargue en la Historia Clinica en SALUD.SIS de los servicios |
: - prestados y los documentos relacionados a la atencion de los usuarios gue se
. beneficien del servicio de altas tempranas en los formatos establecidos para tal fin.
1839 Realiza el registro completo de la informacién solicitada en la Matriz de Reporte de
i Atencion Domiciliaria y Cuidado paliativo SSFM DIGSA y reporta en los tiempos
~ establecidos a las Direcciones de Sanidad EJC-ARC-JEFSA. '
840 Realiza seguimiento y verificacion de la adherencia al programa de altas tempranas,

mediante la evaluacion y reporte de los indicadores de cumplimiento mediante

informe a las DISAN y JEFSA:
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. Lider Servicio
. Altas tempranas
; ESM.

843 Da cumplimiento a Ias obligaciones especificas del contrato de acuerdo a Ia

PPS

(Prestadores de

servicios de
Salud)

¢ (No.total de tratamiento finalizados/No.total de usuarios del servicio de alta |
temprana)
» (No. Usuarios del servicio de alta temprana/ No.total usuarios hospitalizados en el
periodo en la red propia)
e (No. Usuarios del servicio de alta temprana/ No.total usuarios hospitalizados en el
periodo en la red externa.)
8.41 | Informa las novedades presentadas en el servicio de altas tempranas a la DISAN y
- JEFSA.

8.42 Entrega el consentimiento informado al usuario, cuidadores y /o Enlace para
respectiva firma, en el cual se deben aclarar el plan de manejo, tratamiento y
condiciones para ingreso o egreso del programa y compromiso del paciente y de los
cuidadores; de igual manera dar a conocer los derechos y deberes al usuario y a
sus cuidadores.

- normatividad vigente.

8.44  Realiza Valoracion médica del usuario para el ingreso a altas tempranas. En un |

- tiempo no superior a 6 horas después de la notificacion.

8.45 Acepta el usuario para dar continuidad al tratamiento en casa. En caso de no

aceptacion informar al lider de altas Tempranas.

8.47  Presta el servicio requerido por el médico tratante a los usuarios que cumplen

1 8.48 Realiza el registro en la Historia Clinica de todas las actividades, procedimientos e

8.46 | Informa al usuario y /o cuidador del servicio a realizar tipo procedimiento, tiempo y
cuidado.

. criterios para los servicios de alta temprana.

intervenciones efectuadas al paciente de acuerdo con los lineamientos para el
diligenciamiento de la historia clinica emitidos en la Resoluciéon 1995 de 1999.

' 8.49  Suministra los insumos médico-quirlrgicos y equipos requeridos para la atencion de

. los pacientes por parte del equipo interdisciplinario.

850  Recepciona el medicamento dispensado por parte del operador logistico.

851 Reporta los posibles eventos adversos a medicamentos asociados a la

852  Permite las labores de supervision y auditoria que requieran para el seguimiento, |

administracion, por medio de la plataforma dispuesta por el Gobierno Nacional para
tal fin.

| vigilancia y control de la ejecucion del contrato.

8.53 ij'Btifica al Supervisof” del contrato, Lider Servicio Altas tempranas ESM, las

. novedades relacionadas con presuntc abandono de la red de apoyo familiar, con la
- respectiva documentacion soporte y realizar el reporte ante SIVIGILA.
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Usuarioy /o
cuidador

859

8.54

855
- acerca de los antecedentes clinicos y demas datos relevantes para la atencién en
- salud al usuario.

- 8.56 | Organiza la documentacién completa del usuario (copia de la historia clinica o
| epicrisis de cada hospitalizacion, férmulas, 6rdenes medicas, la cual sera solicitada
. en el momento de la atencion en el domicilio). Asi mismo debera elaborar una ficha
- de horario de medicamentos y de procedimientos, que debera ser conocido por

. todas las personas que conviven con el usuario.
| &5T7 |

interdisciplinario a cargo de la atencidn del usuario; atendiendo las
. recomendaciones, sugerencias y cuidados que realice el equipo interdisciplinario del

858

y menor de 60 afios; que tenga la disposicién, capacidad fisica y mental para realizar |
las actividades basicas cotidianas en casa y las demas responsabilidades que se
puedan derivar de la condicién de salud del usuario. ;

En caso de que ninguna de las personas pertenecientes al grupo familiar pueda
cumplir el rol cuidador del paciente, este debera ser contratado(a) de forma particular

-y los gastos seran asumidos por la familia del paciente (Ley No.850, 2017 Art 15).

La responsabilidad del cuidador no podréa ser transferida a las DISANES o JEFSA
teniendo en cuenta que la figura del cuidador no se encuentra constituida en la

. prestacion de servicios de salud.

Brinda la informacién necesaria, clara y completa solicitada por el equipo de salud

servicio, para asegurar el manejo y la calidad de vida del usuario a nivel fisico,

- mental y emocional.

Debe reportar al personal del servicio de atencion domiciliaria o al Establecimiento
de Sanidad Militar de manera inmediata, el cambio de domicilio, cambioc de numeros
telefénicos de contacto, hospitalizacién, fallecimiento, salida del area de cobertura
con el fin de realizar los tramites administrativos y logisticos para la prestacion del

- servicio.

Debe conocer los derechos y deberes de los usuarios en el Subsistema de Salud de
las Fuerzas y del servicio de atencion Domiciliaria.

. El cuidador debera acompafiar permanentemente al usuario durante las atenciones |

realizadas en el domicilio.

- Brinda un trato digno, cordial y respetuoso a los miembros del equipo de atencion
- interdisciplinario que lo atiende en el domicilio, en caso de agresion, conductas |
. irrespetuosas (acoso sexual, violencia fisica o verbal) por parte del usuario y su |
- familia seran objeto de suspension del servicio :
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9. Flujograma para prestar el servicio de alta temprana.

Auditor de

oconcumenda

Identifica usuarios SSFM en el servicio de Notifica y propone alta temprana
urgencias o intrahospitalario que requieren al médico tratante para definir
tratamiento meédico conducta

#l

Soaal IPS

Emite la solicitud de ingresc al
servicio de alta temprana,
medicamentos, plan de
tratamiento, recomendaciones
para su egreso seguro.

Evalua redes de apoyo,

ubicacion del domicilio

dentro de la cobertura
para el servicio

Hospitalizacion

si NO
J

Persond desigrado de la DiSAN EJC-
erttre la IPS donde se encuentra

hospitdizado & usuario y € ESV)

Evalta y confirma las redes de apoyo,
ubicacion del domicilio dentro de la
cobertura para el servicio

Firma y
aceptacion
consentimiento
informado, acta
de compromiso
usuario

emite Ta solicitud a
lider del procedimiento
de Altas Tempranas
ESM (medicamentos,
insumos y plan de
tratamiento) para su
respectivo tramite

Informa al familiar y/o usuario el tramite
correspondiente para la prestacion del
servicio

I ]

Lider Servicio Altas temmpranas | ARC-JBFSA Altas temmpranas (enlace | Médioo Tratarte — Trabeio
ESM

Revisa, verifica y evalla los criterios
de inclusidn al servicio de alta

Seguimiento vy
verificacién a la

Realiza el cargue en la historia clinicaj
de SALUD.SIS documentos soporte

temprana adherencia del
servicio

Coordina de manera interinstitucional los Notifica al PSS Para la Activacién y

tramites administrativos, autorizacién de prestacién de los servicios
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MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-MA. 33-17
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SSFM DIGSA MDN-COGFM-PROPRES-DIGSA-PT.95.1-15
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Formato Anexo Tecnico No. 3 Solicitud de autorizacidn de servicios de salud.
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