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ASUNTO: DIRECTRICES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS COMITES  DE
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTC PARA EL SISTEMA DE CALIDAD EN SALUD
PROPIO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES.

PARA: DIRECCIONES DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL, ARMADA NANCIONAL Y
FUERZA AEREA COLOMBIANA Y ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

1. OBIETNVO Y ALCANCE
a. Finalidad -

Emitir directrices e instrucciones para la implementacién de comités de obligatorio
cumplimiento para el Sistema de Garantla de Calidad en Salud propio del SSFM, como
mecanismo de seguimianto y refroalimentacion a la calidad de los procesos prioritarios,
que se convierten en abjeto de auditoria y a los resultados con tendencia negativa, que
se presenten en la atencién calidad en salud, para la Direccion General de Sanidad
Militar, Direcciones de Sanidad v Esteblecimientos de Sanidad Militar.

La conformacién de los Comités del Sistema de Garantfa de Calidad propio del SSFM,
deben estar estrucfurados como minimo en las Unidades Bésicas de Atencion Medica y

los ESM de 1y I} I nivel.
b. Referencias

1, Constitucidn Politica de Colombia de 1991.

Estamos en el corazdn de los Colombianes v JAD nos vamos & quedar(”
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Ley 872 de 2003. Por la cual se crea el Sistema de Gestion de la Calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder PUblico y en ofras entidades prestadoras de servicios.

Ley 352 de 1997. Por la cual establece reestructura el Sistema de Salud y se dictan
otras disposiciones en materia de seguridad social para las Fuerzas Militares v la
Policta Nacional. '

Decreto N° 1571 de 1993 por ¢l cual se reglamenta parcialmente, el titulo IX de la ley 08
de 19789, en cuanto al funcionamiento de establecimientos dedicados a la extraccion,
procesamiento, conservacion y fransporte de sangre total o de sus hemoderivados.
Decreto N° 1562 de 1984 por el cual se conforma el comité de infecciones, profilaxis v
politica antibiotica. , :

Decreto Ley N° 1795 de 2000. Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional.

Decreto N° 2200 de 2005. Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan
ofras disposiciones.

Decreto N° 3518 de 2006. Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica y se dictan otras disposiciones.

Decreto 412 de 1992. Por el cual se reglamenta parcialmente los servicios de urgencias
y se dictan otras disposiciones.

Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del
sector salud y. proteccion social” Titulo 1. Sistema Obligatorio de la Garantia de la
Calidad de la Atencion en Salud.

Resolucion N° 0327 de 2012. Por la cual se crean y organizan grupos intermos de
frabajo en el Ministerio de Defensa Nacional, Comando General de las Fuerzas
Militares, Direccién General de Sanidad Militar.

Resolucién N° 13437 de 1991. Por la cual se constituyen los Comites de Etica
Hospitalaria y se adoptan el Decalogo de los Derechos de los Pacientes.

Resolucion N° 1995 de 1899, Por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica.

Resolucién N° 2679 de 2007. Por la cual se conforma el Comité Sectorial de Calidad y
Seguridad de la Atencion en Salud. '

Resolucion N° 839 de 2017 por la cual se modifica la Resolucién 1995 y de dictan otras
disposiciones.
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17.  Acuerdo N° 02 de 2001. Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar
v Policial.

18.  Acuerdo N° 10 de 2001, Por el cual se adiciona el Acuerdo 002 de 2001 del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional — CSSMP que
establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial

18.  Acuerdo N° 052 de 2013 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas militares y de la
Policia Nacional. Por lo cual se establece e manual de medicamentos y terapéuticos
para el SSFMP y se dictan ofras disposiciones.

20. Consejo Suﬁerior Acuerdo No. 0205 2008. por el cual el consejo superior reglamenta
los Comités de Vigilancia en Salud Puablica Institucional.

21. Directiva Permanente N° 007/CGFM-JEMC-DGSM-GSP-23.1.de 2010, Lineamientos
vigilancia en salud publica para el subsistema de salud de las fuerzas militares en:
eventos de interés en salud publica nacional y eventos de salud publica oheraclonal.

22. Directiva N° 104 del 04 de enero de 2017, mediante la cual se emiten lineamientos
para la prestacion del servicio de consulta prioritaria en log Establecimientos de Sanidad
Militar

23. Manual de Seguridad del Paciente Fase | ~ DGSM de fecha 7 de diciembre de 20185,
Cédigo; MDN-CGFM-PROGACAS-DGSM-MA.23-.

24. Directiva N° 003 dsl 27 de marzo de 2014. Directrices para la implementaciéon del
Reporte de Eventos Adversos

25.  Proceso RO2 vigilancia y control en salud piblica de 2013. Lineamientos de vigilancia v
control en salud podblica.

26,  Formato de Seguimiento a Comités de Calidad DGSM, con Cédigo MDN-CGFM-
PROGACAS-DGSM-FU.95.1-47 V1.

C. Vigencia

“Estanios en ef corazan de los Colombianos v jAbl nos vamos a quedari”
Residencias Tequendama Carrera 10 No, 27-51 Of. 214 PBX. 3238555 Eftx.1211
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Las disposiciones, politicas vy lineamientos descrilos en la presente Direcliva son de
caracter permanenie, obligatoric y rigen & partir de la fecha de aprobacidn; deroga

disposiciones anteriores como la Directiva Permanents N° 332671/CGFM-DGSM-STG-

GSG-23.1del 31 de diciembre del 2012, “lineamientos implementacion comités para
monitoreo de la calidad en la prestacion del servicios de salud en la DGSM, LAS DISAN
Y ESM" y Directiva Permanente N° 011 da 29 de diciembre del 2015 “directrices para la
implementacion de los comités de calidad en la prestacién de seivicios de salud en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”.
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INFORMACION

La implementacion de las directrices emitides para los comités de obligatorio
cumplimiento para el sistema de garantia de calidad en salud propia del SS8FM,
constituyen una base técnica que facilita la implementacion de los diferentes comités,
como mecanismos de seguimiento y retroalimentacién a la calidad, asi como

herramienia para el mejoramiento continuo.

En la presente Directiva, una vez implementada, se evaluaran los procesos y
procedimientos de gestién de la calidad en salud, desde los criterios v atributos de
Garantia de la Calidad en salud, en procura de monitorea$ los logros, objetives, metas
propuestas v la satisfaccion def usuario, encaminadas a superar sus expectativas,

Desde la Direccién General de Sanidad Militar y las Direcciones de Sanidad, el comité
tiene las funciones de asesorar y acompaiiar a la alta direccién en la formulacion de la
politica institucional y evaluar los indices de cumplimiento de calidad obtenidos
periédicamente, monitoreande las actividades de los diferentes planes de
mejoramientos y/o acciones de mejora tomadas en las diferentes instancia acordes a la
competencia. ‘

Los comités de obligatorio cumplimiento para ¢l Sistema de Garanifa de Calidad en
Salud propio del SSFM sen los siguientes:

Comité de Calidad en Salud

Comité de Historias Clinicas

Comité de Etica Hospitalaria

Comité de Farmacia Y Terapéutica

Comité de Técnico-Cientifico

Comité de Urgencias

Comité de Vigilancia Epidemioldgica
Comité de infeccion Y Profilaxis Antibiofica
Comité de Transfusion Sanguinea

& & ® &8 8 O @& & »

COMITE DE CALIDAD EN SALUD

DEFINICION

Los comilés son equipos inter-funcionales que tienen una responsabilidad directa en la
oferta de servicios con calidad y se establezcan acciones para garantizarla. Es
necesario tener claro la responsabilidad que implica cada comite.

FUNCIONES

Evaluar, analizar y emitir recomendaciones en los casos de acuerdo a los resultados de
los informes de calidad en salud presentados por los ESM y las DISAN
respectivamente. ’
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® Analizar los casos reportados como posibles eventos adversos y remitir a la
competencia pertinente la accién de mejora establecida, generando una gultura de
seguridad dal paciente. . ’ .

“ Verificar v liderar el desarrolio del programa para auditoria para el mejoramiento de la
calidad en salud-PAMEC,

® En los ESM, los comités de calidad en salud implementados, deben brindar el maximo
de atencion a la prestacién de servicios de salud, ufilizando la auditorfa en salud como
una herramienta del mejoramiento de los procesos de atencidn en salud vy realizar el
seguimienio a las acciories de mejora establecidas.

° Presentar aliemativas y recomendaciones en las &reas donde se detecten problema de
gestion, tcnico-cientffica y administrativa, dando en coordinacidn con los Comités de
obligatoric cumplimiento.

© Desde ef comité de calidad en salud, debe liderar la formulacién, andlisis v
recomendaciones para mejorar la tendencia de los indicadores de calidad.

@ Emitir un diagnéstico de la capacidad técnico-cientifica, una vez realizada la auditoria
interna y formular acciones de mejora instifucional gue permitan el cumplimiento de los
estandares minimos de acuerdo al nivel de atencion,

C. CONFORMACGION.

En los Establecimientos de Sanidad Militar estara integrado por:

® Director vio Jefe de ESM

= - Subdirector cientifico o quien haga sus veces.

Coordinador de Garantia de Calidad o guien haga sus veces.
Coordinador de Atencidn al Usuario.

Coordinador de consulta externa

Responsable de Estadistica.

¢ © 5 B8

En las Direcciones de Sanidad Ibs Comités de Calidad en salud debe estar conformado
por:

Director de Sanidad Militar .

Subdirectores de Técnica vy gestién, de Salud y Administrativo- financiero o afines,
Coordinador de Garantia de la Calidad

Coordinador de atencién al usuario

» Coordinador de evaluacién y seguimiento

® Coordinador da plansacion

¥ @ & o

En la Direccién General de Sanided Militar estard integrado por:
° Diraclor de Iz DGSM
“Estamos en el corazdn de los Colombianos y jAh nos vamos a quedary”
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Subdirectores de Técnico y gestion, de Salud y Administrativo- financiero.
Coordinador de Seguimiento y Evaluacién

Coordinador de Calidad

Coordinador de atencién al usuario

Coordinador de planeacién

PERIODICIDAD

El comité sesionard de manera ordinaria trimestre como minimo y en forma
extraordinaria cuando el Sefior Director de la DGSM, DISAN o del ESM asi lo requieran.

ASPECTO A TENER EN CUENTA

AN

“Estamos en el corazén de los Colombianos y jAhi nos vamos a quedar;”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238655 E1x.1211
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Cada comité debe estar creado de acuerdo a su conformacion, en el cual, debe existir
un secretario que desempefiara las siguientes funciones:

Elabora la orden del dia e informa de la misma a los miembros del comité

Elabora las actas de cada Comité, da lectura de la misma en la reunion siguiente y se
encarga de custodiar las mismas.

Rinde los informes de calidad correspondientes, segin las misionales particulares.

La asistencia sera de. caracter obligatoria y de presentarse un evento especial que
impida la presencia del miembro principal, este debe delegar un funcionario de similares
condiciones quien lo representard, )

Los comités de calidad en salud, pueden tener personas como invitadas para reuniones
especificas y asl mismo, aportar para el andlisis de problemas que afecien
ocasionalmente el funcionamiento correcto de los procesos.

Es indispensable que en la conformacién del comite de calidad en salud, las cargas de
trabajo que se desarrollan, se encuentren distribuidas de manera equitativa en los
procesos involucrados.

El lider de garanifa de la calidad en salud, debe revisar la conformacion correcta de los
comités en todos los niveles, identificar fallas en el funcionamiento y se reslicen las
respectivas correcciones. De igual forma verificar que cada uno de los comités estén
cumpliendo los parametros establecidos y el desempefio de las actividades designadas
a cada miembro.
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cumpliendo los parametros establecidos y ef desempefio de las aclividades designadas
a cada miembro.
COMITE DE HISTORIAS CLINICAS
A,  DEFINICION
Comité de Historias Clinicas
El Comité de Historias Clinicas es ef conjunto de personas que al interfor una
Aseguradora, se encarga de velar por el cumplimiento de las normas establecidas para

¢l correcto diligenciamiento y adecuado mansjo de la historia clinica.

Este comité debe establecerse formalmente mediante asignacién de funcicnes a uno
de los comités existentes en la Institucidon, Asl mismo, finalizada cada reunion se
realizara actas.

E. FUNCIONES

® Promover en el ESM la adopcion de las normas nacionales sobre historia clinica y velar
porque estas se cumplan.

o Elaborar, sugerir y vigilar el cumplimiento del manual de normas y procedimientos de
los registros clinicos en el ESM, incluida la historia clinica.

a Elevar a la Gerencia v al Comité Técnico-Cientifico, recomendaciones sobre jos

i

formatos de los registros especificos y anexos que debe confener la historia clinica, asf
coma los mecanismas para mejorar los registros en slla consignados.

® Vigilar que se provean los recursos necesarios para la administracion y funcionamiento
del archivo de Historias Clinicas.

C. CONFORMACION

El Comite de Historias Clinicas estara integrado por miembros del equipo de salud que
realizan la atencion clinico asistencial directo con el usuario:

° Profesionales

o auditores médicos de aseguradoras

& técnicos

& auxiliares

o prestadores responsables de la evaluacion de la calidad del servicio brindado,
Estara conformado el Comité de Historias Clinicas asl:

® Subdirector o Coordinador o jefe de ESM en salud

® Un (1) profesional de enfermeria

® Un (1) profesional de odontologia

® Un (1} profesional de fa salud con especializacidn en auditorfa en salud.

"Estamos on e corazén de los Colombianos v jAh! nos vamos a qusdar)”
Residencias Tequandama Carrera 10 No. 27-81 Of 214 PBX. 32386565 Etx. 1211
v sanidadfusrzasmilitares.mil.co; ana.curvelo@sanidadfusrzasmilitares.mil.co
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®

o

D.

Un {1) profesional de la medicina.
Un (1) representante del archivo clinico

PERIODICIDAD

El Comité de Historias Clinicas se reunira ordinariamente cada mes vy
extraordinariamente cuando sea citado.

DIRECCION

El Comité de Historias Clinicas ser4 presidido por el Director, Subdirector, Coordinador
o jefe de ESM; en cada reunién se nombrard un secretario(a) quien sera el
encargado(a) de realizar la convocatoria a la siguiente reunion, especificando
claramente el orden del dia, ademas elaborara el acta, se encargard de analizarla,
enviard las recomendaciones pertinentes generadas en el Comité a las dependencias
respectivas v remitira copia de la misma al Director, Subdirector, Coordinador o jefe de
ESM.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA:

(4

“Estamos en el coraz6n de los Colombianos y jAh! nos vamos a quedarj”
Residancias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238555 Ex.1211
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Todo nombramiento o reemplazo de un miembro del Comité de Historias Clinicas sera
realizado por el Director, Subdirector, Coordinador o jefe de ESM, el cual notificard por
escrito.

Este nombramiento no tiene un perfodo fijo; podran ser reemplazados cuando un
miembro del comité renuncie de la Institucion, o al Comité por una justa causa o cuando
el Director, Subdirector, Coordinador o jefe decida removerlos.

COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

DEFINICION

El Comités de Etica Hospitalaria conforman por miembros del equipo de salud
multidisciplinarios,' que desempefian la funcién de asesorar, apoyar Yy formular
recomendaciones sobre los aspectos éticos de casos presentados por personal de la
salud involucrado en la toma de decisiones clinicas.

FUNCIONES

Divulgar los Derechos de los Pacientes y deberan fijar en lugar visible-donde el paciente
pueda conocerios.

Educar al personal que los prestan servicios de salud, de ver la importancia que
representa el respeto a los derechos de los pacientes.

Velar porque se cumplan los derechos de los pacientes en forma estricta y oportuna.
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?ﬁanahzar las quejas y denunciar ante las auforidades competentes, las ;rreguiandades
detectadas en la prestacion del servicio de salud por viclacion de los derechos de los
pacientes. )

Verificar que se ejerzan y cumnplan las funciones de atencidn al usuario.

CONFORMACION

Un representanie del equipo médico v un representante del personal de enfermerla,
elegidos por y enfre el personal de la institucion,

En la DGSM, DISAN Y ESM: cada enlidad tiene Dos delegados elegidos por y entre los
represeniantes de asociaciones y veedurias que formen parie de los Comilés de
participacion Comunitaria del drea de influencia del organismo prestador de salud.

Asi mismo, en la DGSM, DISAN Y ESM gue denfro de su drea de influencia, presten
alencion y tengan usuarios de las comunidades indigenas, se debera integrar al Comité
de Etica Hospitalaria, un representante de dicha comunidad.

PERIODICIDAD

l.os Comités de Etica Hospitalaria se reunirdn como minimo una vez ai mes y
extraordinariamente, cuando las circunstancias asf Io requ;eran para lo cual deberén
ser convocados por dos de sus mismbros.

De cada una de las sesiones, se levaniara un Acta, Ja cual debers ser firmada por los
mlembros asistentes vy remifidos bimensuaimente & la Direclor, Subdirector,

Coordinador o jefe de ESM.
Los representantes ante los Comités de Etica Hospitalaria seran elegidos para perfodos

de tres (3) afios vy podrén ser reslegidos méximo hasta por dos (2) perfodos
consecutivamente.

COMITE DE FARMACGIA Y TERAPEUTICA

DEFINICION

Es el servicio de atencién en salud farmacéutico responsable de las actividades,
procedimientos e intervenciones de carédcter fécnico, cientifico y administrativo,

relacionados con tos medicamentos uiilizedos en la promocion de la salud y la

prevencién, diagnostico, tratamiento vy rehabilitacion de la enfermedad, con €l fin de
contribuir en forma arménica e integral al mejoramiento de |a calidad de vida individual y
colectiva. '
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1 =B UNCIONES

® Formular las politicas sobre medicamentos para los ESM en relacién con la
prescripcion, dispensacion, administracién, sistemas de distribucion, uso, control y
establecer los mecanismos de implementacidn y vigilancia de las mismas.

e Recomendar la solicitud de inclusién y/o exclusion de medicamentos en el Manual de
Medicamentos y Terapéutica del Sistema General de Seguridad Social en Salud ante el
Comité Técnico de Medicamentos y Evaluacion de Tecnologla del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, para tal efecto deberd cefiirse al reglamento de
funcionamiento de dicho Comité.

® Conceptuar sobre las guias de manejo para el tratamiento de las patelogias mas
frecuentes en la Institucion.
a Coordinar con el Comité de Infecciones ESM, el impacto, seguimiento y evaluacion de

los perfiles epidemiolégicos institucionales y la eficacia de la terapia farmacolbgica
instaurada en los casos especiales.

v Recolectar y analizar los datos enviados por el servicio farmacéutico scbre la sospecha
de la existencia de eventos adversos, reaccion adversa o cualquier otro problema
relacionado con los medicamentos e informar los resultados al médico iratants, al
paciente, al personal de salud, administradoras y a las autoridades correspondientes.

° Fomentar la cultura del reporte espontaneo de reacciones adversas a medicamentos y
fallo terapéutico ente el personal asistencial de cada uno de los Subsistemas de Sajud.

e Organiiar la hoja de ruta que deberan seguir los reportes espontaneos.

e Efectuar revisiones de literatura cientifica y actualizaciones muliidisciplinarias
concernientes al desarrollo de reacciones adversas a medicamentos y fallo terapéutico.

® Crear base de datos de reaccione presentadas por los usuarios de cada uno de los
Subsistema de Salud.

C. CONFORMACION

El Subdirector Cientifico.

Un médico del area asistencial.
Un médico del area quirargica.
Un qguimico farmacéutico.

Una Secretarfa Técnica.

2 8 ® & o

“Esiamos en el corazén de los Colombianos y JAhI nos vamos a quedary”
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ASPECTOS ATENER EN CUENTA.

£l Comité deberd invitar un representante de los usuarios del servicio farmacéutico de la
Institucion, el que debera tener la condicion de profesional titula do del drea de la salud,
cuando el tema a tratar tenga relacion directa con los intereses de los mismos, v podra
invitar a expertos en los temas que vayan a ser tratados en la respectiva sesion.

Asf mismo, seguir los pardmetros establecidos en e Acuerdo N°® 052 dal 1 de Abril del
2013, “Por el cual se sstableces el Manual da medicamenios y terapéutica para el
SEMP”,

D.  PERICDICIDAD

& El Comité se reunird en forma ordinaria mensualmente v de manera exiraordinaria
cuando asl se requiera.
® Elaborar las aclas de cada reunién que se realice convocadas del Comité.

COMITE TECNICO-CIENTICO
A.  DEFINICION,

Es una instancia de decisidn en la cual ss evallan solicitudes de medicamentos,
procedimientos y elementos no contemplados en el Pian Obligatorio de Salud {(POS)
esto se realiza en la Direccidn General de Sanidad Militar.

B.  FUNCIONES.

@ Evaluar, aprobar o desaprobar las prescripciones u drdenes médicas presentadas por
los médicos tratantes de los afiliados, de los medicamentos y demés servicios médicos
y prestaciones de salud por fuera del Manual Vigente de Medicamentos del Plan
Obligatoric de Salud como en el Manual Vigente de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud manual listado de
medicamentos de! Plan Obligatorio de Salud (POS).

® Justificar téonicamente las decisiones adoptadas, teniendo en cuenta la pertinencia con
relacion al o los diagndsticos del paciente, para lo cual se elaboraran y suscribiran las
respectivas actas.

® Realizar y remitir al Ministerio, informes trimesirales de los casos auterizados vy
negados.
® Revisar el manual de medicamentos y terapéutica del SSMP, para lo cual tendrd en

cuenta entre ofros, normatividad vigente sstudios férmacos-econdmicos eXistentes,
perfil de seguridad, periinencia de los medicamentos propuestos, medicina basada en la
evidencia y ventajas frente a las alternativas existentes en el Manual vigente v presentar
propuestas de modificacién para consideracion y aprobacion del CSSMP.

] Evaluar desde el punto de vista téconico v farmaco-econdmico, la concurrencia de lag
inclusiones o exciusiones de las moléculas del Manual Unico de Medicamentos v
Terapéutica del SSMP.

“Estamos en el corazén de los Colombianos v jAhi nos vamos a quedary”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBEX. 3238886 Bt 1211
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C. CONFORMACION.

Los comités estan divididos en tres:

v Insumos

v Odontologicos

v Medicamentos
Se encuentra constituido para Insumos y Odontoldgicos asi:

» Representantes de cada fuerza

® Subdirector Médico HOMIC

s Subdiréctor Salud DGSM
Comité Técnico Cientifico de Autorizacion de medicamentos se encuentra constituido
En las Direcciones de Sanidad del Ejército, la Armada y la Fuerza Aérea Colombiana:

» El Subdirector Cientifico.

o Un médico del area asistencial.

. Un médico del érea quirdrgica.

o Un quimico farmacéutico.

° Una Secretarfa Técnica.

En la Direccion General de Sanidad Militar y el Hospital Naval de Cartagena:

° El Subdirector Cientifico y/o el Subdirector de Servicios Ambulatorios y de Apoyo
Diagnéstico y Terapéutico {Hospital Naval de Cartagena, Hospital Central de la Palicla
Nacional) o quién haga sus veces.

® El jefe de la unidad o departamento médico hospitalario o quien haga sus veces.

e El jefe de la unidad clinica o departamento QuirGrgico o quién haga sus veces.

¢ . Unquimico farmacéutico.

° Para e caso especifico de la Direccién General de Sanidad Militar, debera asistir un
delegado del Hospital Militar Central, y un delegado por cada una de las Fuerzas y en el
Comité Técnico Cientifico de la Policfa un delegado del Area de Gestion de Servicios en

Salud.

° Una Secretaria Técnica

“Estamos en el corazén de los Colombianos y jJAhT nos vamos a quedar;”
Reskdencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX, 3238555 Ex.1211
www.sanidadfusrzasmilitares.mil.co; ana.curvelo@sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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Evaltan la pertinencia médico cientifica de los diferentes casos, teniendo en cuenta la
normatividad existente en los acuerdos, protocolos, y adherencia a las Gulas de manejo
en Salud oral. . '

D, PERIODICIDAD,

® Insumes cada miércoles (semanal)

e Odontologia (una vez al mes. Primer dfa lunes habil de cada mes)
o Medicamentos cada miércoles (una vez por semanal)

A TENER EN CUENTA,

“Estarnos en el corezdn de los Colombianes y (Ahl nos varnoes a quedar;”
Residencias Tequendama Carrera 10 No, 27-51 Of. 214 PBX, 3238555 E 1211
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Teniendo en cuenta Iz normatividad existente en los acuerdos‘para Insumos vy
Odontoldgicos, protocoios puede emitir tres (3) conceplos asf:

Favorable: Son todos aquellos que cumplen con los criterios establecidos en los
protocolos de CTC v se evidencia aplicabilidad y pertinencia médica.

Pendiente Concepto: Son todos aquellos que no cumplen la totalidad de los requisitos
establecidos y/o presentan dudas sobre manejo clinico, en este concepto se registran
las observaciones a complatar para posteriormenie ser evaluados por ¢l comité con la
documentacion solicitada. Este concepto significa que las solicitudes serdn evaluadas
nuevamente cuando se adjunten los soportes completos para definir faverabilidad.

No favorable: Son todas aguellas solicitudes que no cumplen con los requerimientos
necesarios para solicitar el Comité, o no cumple con la periodicidad establecida para
realizacién del mismo en los casos que se traten de la entrega de insumos.

Los represeniantes que conforman los Comités Técnico-Cientlficos deberan presentar
una carta de compromiso en la cual manifiesten que a partir del momento de Ia
aceptacién del cargo vy hasta su reliro, no recibirédn ninglin tipo de beneficios de
compafifas producioras vo distribuidoras de medicamentos, insumoes y/o dispositivos.

lgualmente, los representantes del Comité no podrén ser representantes legales,
miembros de Junta Direcliva, administradores v/o socios o iener vinculo laboral o
contractual con compafiias productoras v/o distribuidoras de medicamentos, insumos
ylo dispositivos. El iepresentants de los usuarios no podré ser empleado de la entidad.

Eleccion de los representantes. La Direccion General de Sanidad Militar debera
realizar una convecatoria abierta enire sus funcionarios, asociacion de usuarios, que
permita la seleccion objetiva de los represeniantes para que integren el Comité,
garantizando la participacion demacrética en las enfidades y la de los usuarios.

Los miembros del Comité seran escogidos con sus respectivos suplentes para un
periodo de dos (2) afios, pudiendo ser seleccionados nuevamente para los periodos
subsiguientes. En caso de ausencia definitiva de alguno de los miembros, La Direceion
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General de Sanidad Militar, la Direcciones de Sanidad y sus ESM deberan desngnar sy
reemplazo en un término no mayor a un (1) mes calendario, contado a partir de la fecha
en que se produzca la ausencia definitiva, €l cual se dejara escrito en un acta la
justificacion y la representacion de nuevos miembros.

Criterios para la evaluacién, aprobacién o desaprobacidn. El Comité Teécnico-
Cientifico debera tener en cuenta para la evaluacion, aprobacidn o desaprobacion de
los medicamentos y demés servicios médicos y prestaciones de salud, no incluidos
tanto en el Manual de Medicamentos, como en el Manual de actividades, intervenciones
y procedimientos del Plan Obligatorio de Salud, los siguientes criterios:

La prescripcion de medicamentos y demas servicios médicos y prestaciones de salud,
no incluidos en el Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud solo podra
realizarse por el personal autorizado de la entidad. No se tendran como validas
transcripciones de prescripciones de profesionales que no pertenezcan a la red de
servicios de cadza una de ellas.

Solo podrén prescribirse medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud que
se encuentren debidamente autorizados para su uso y ejecucion o realizacion por las
respectivas normas vigente en el pais como las expedidas por el INVIMA vy las
referentes a la habilitacién de servicios en el Sistema de Garantia de la Calidad de los
servicios de salud.

La prescripcion de los medicamentos y/o servicios médicos y prestaciones de salud,
ser4 consecuencia de haber utilizado, agotado o descartadoe las posibilidades técnicas y
cientlficas para la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad contenidas tanfo en el Manual Vigente de Medicamentos del Plan
Obligatorio de Salud como en el Manual Vigente de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin obtener
resultado clinico o paraclinico satisfactorio en el término previsto de sus indicaciones o
de prever u observar reacciones adversas o intolerancia por el paciente o porque
existan indicaciones o coniraindicaciones expresas. De lo anterior se debera dejar
constancia en la historia clinica.

Debe existir un riesgo inminente para la vida o salud del paciente, lo cual debe ser
demostrable y constar en ia historia clinica respectiva.

En ninglin caso el Comité Técnico-Cientifico podra aprobar tratamientos experimentales
ni aquellos medicamentos que se prescriban para la -atencién de las actividades,
procedimientos e intervenciones gue se encuentren expresamente excluidos de los
Planes de Beneficios conforme al articulo 13 y 18 de la Resolucion 5261 de 1994 y
demas normas que la adicionen, modifiquen o deroguen

Procedimiento para la evaluacién, aprobacion y desaprobacion. Las prescripciones
u ordenes médicas deberan ser presentadas al Comité por el médico tratante y se
tramitaran conforme al siguiente procedimiento!

La o las prescripciones u érdenes médicas y justificacion en caso de ser un
medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud,

- POS, sera presentada y dehidamente sustentadas por escrito por el médico tratante
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adjuntando la epicrisis o resumen de hisforia clinica del paciente, el hombre del
medicamento en su denominacién comin internacional, identificar su grupo terapéutico,
principic(s) activo(s) individuales o combinados, concenfracion, forma farmacéutica,
namero de diasfiratamiento, nOmero de dosis/dfa y canlidad autorizada de!
medicamento solicifado v el nombre del medicamento en su denominacién comun
internacional del medicamento o de los medicamentos incluidos en el Plan Obligatorio
de Salud del mismo grupo terapéutico que se remplazan o sustituyen, con la
descripcion de su principio(s) activo(s), concentracién v forma farmacéutica, y el nimero
de dias/tratamiento y dosis equivalentes al medicamento autorizado, y i es necesario,
la informacion sobre resulfados de ayudas diagnésiicas, informacion bibliografica,
situaciones clinicas particulares y casuistica,

& b} La o las prescripciones u ordenss médicas y jusiificacidn en caso de ser un servicio
médico o prestacién de salud no incluido en &) Plan Obligatorio de Salud, POS, sera
preseniada y debidaments sustentada por escrito por el médico tratante adjuntando la
epicrisis ¢ resumen de hisloria clinica del paciente y la identificacion del o los servicios
médicos y prestaciones de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, que se
remplazan o sustituyen, equivalentes al o los servicios médicos y prestaciones de salud
autorizados, v si es necesarlo, la informacion sobre resultados de ayudas diagndsticas,
informacién bibliogréfica, situaciones clinicas particulares y casulstica.

" ¢) El Comitg, dentro de la siguiente sesién a la presentacion de la o las prescripciones u
ordenes médicas y justificacion por parle del médico tratante, deberéa establecer su
pertinencia y decidir sobre la peticién presentada mediante la elaboracion de la

respectiva acta.

J d) Si se requiere allegar informacién o documentacion adicional, en la misma sesion, el -
Comilé Iz solicitara al médico tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos (2)
dias siguientes. Asi mismo, si se requiere conceptos adicionales al emitido por el
médico tratante, se soliciiaran entre profesionales de la salud de la misma especialidad
en el término anteriormente establecido. El Comité, dentro de la semana siguiente.

= El Comité podré autorizer tratamientos ambulatorios hasta por un méximo de tres (3)
meses, tiempo que se considera periinente para que el Comité Técnico- Clentifico
nuevamente analice el caso y si la respuesta al tratamiento es favorable, determine la
periodicidad con la que se continuaréd autorizando v suministrando el madicamento, el
que en ning(n caso podra ser por fiempo indefinido.

| Para el caso de pacientes con tratamignios cronicos a los cuales y despueés de haber
realizado el proceso antss mencionado se les determine un tiempo de tratamiento
definitivo para el mangjo de su patologia, los perfodos de aulorizacion podrén ser
superiores a fres (3) meses y hasta por un (1) aflo, en cuyo caso el Comite Técnico-
Clentifico deberé hacer la evaluacién por lo menos una (1) vez al afio y delerminar la
continuidad o suspension del tratamienio.

® Excepcionss. En situaciones de urgencia manifiesta, es decir, cuando esté en riesgo la
vida del paciente, no aplicard el procedimiento para la autorizacion previsto, teniendo el
meadico tratante la posibilidad de decidir sobre el medicamento, servicio médico o
prestacion de salud a utilizar, previa verificacion del cumplimiento de los criterios de
autorizacion. Sin perjuicio de lo anterior, el médico tratante deberd presentar el caso

“Estamos en el corazén de los Colombiancs y jAhf nos vamos a.quedar;”
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c.

ante el Comité Técnico-Cientifico en cualquiera de las dos (2) sesiones siguientes a la
ocurrencia del hecho, quien, mediante un analisis del caso, confirmaré o no la decision
adoptada y autorizara la continuidad en el suministro del medicamento, servicio médico
o prestacidn de salud si es del caso.

COMITE DE URGENCIAS

DEFINICION,

Comité de Urgencias revisara periddicamente los programas de educacion orientados a
la prevencién y atencién primaria de los casos de urgencias. Asf mismo, sugerira pautas
para el disefio de los programas relacionades con los problemas de urgencias dirigidos
a profesionales de la salud.

FUNCIONES.

A nivel de ta Direccién General de Sanidad militar es asesorar mediante la elaboracion
de lineamientos para el manejo de las urgencias médicas y colaborar el mantenimiento
y anélisis de un diagndstico actualizado de la incidencia y de los problemas originados
en la prevalencia de ese tipo de patologia.

Coordinar y asesorar que se deberan brindar a los ESM que tengan como objetivo la
prevencidn y manejo de las urgencias.

Revisar periédicamente los programas de educacion orientados a la prevencion y
atencién primaria de las urgencias, y los programas relacionados con la problematica de
las mismas dirigidos a los profesionales de la salud, con el fin de sugerir pautas para el
disefic de los mismos.

Promover la consecucion de recursos para el desarrolio de los programas de
prevencion y manejo de fas urgencias.

Elaborar los ESM, su propio reglamento y las demas que se le asigne'desde ia
Direccién General de Sanidad Militar y Direcciones de Sanidad de cada Fuerza.

CONFORMACION,.

Estara integrado por el siguiente personal;

“Estamos enh el corazén de los Colombianos y jAhl nos vamos a quedar”
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a Direcfor del ESM
@ Coordinacion de Red (médicos, o enfermera jefe)
2 Coordinacion de Calidad (auditor de Calidad)

D.  PERIODICIDAD

a Se reuniran de manera semestral o cuando 1o convogue dos miembros del comité,
v raalizara actas de reuniones.

A TENER EN CUENTA.

s Desde la Direccion General de Sanidad Militar se establecen protocolos para la
alencién de urgencias médicas, encaminado a fijar prioridades asf como a exigir
efectividad, calidad y rapidez en la atencion de sus usuarios en especial a los nifios,
nifias v adolescentes. Para estos efecios deberén instruir a todo su personal
administrativo y médico.

@ El ESM que haya prestado |a atencion inicial de urgencia tiene responsabilidad sobre el
paciente hasta el momento en que el mismo haya sido dado de alta, si no ha sido objeto
de una remision. Si el paciente ha sido remitido, su responsabilidad llega hasta el
momento en que el mismo ingrese a la entidad receptora.

o A partir del mes de Diciembre del 2015 el Ministerio de Salud y Proteccion Social
estipuld cinco categorias de TRIAGE:

- TRIAGE 1. requiere atencion inmediata. La condicién clinica del paciente representa un
riesgo vital v necesita maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodinamico o neurolégico, perdida de miembro u 6rgano u ofras
condiciones que por norma exijan atencién inmediata.

- TRIAGE II: la condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un ra-pido
deferiora 0 a su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro .u
érgano, por lo tanto, requiere una atencién que no debe superar los freinta (30) minutos,
La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificacion usado
dehe ser considerada como un criterio denfro de esta categoria.

- TRIAGE 1Il: la condicidn cfinica del paciente requiere de medidas diagndsticas vy
ferapéuticas en urgencias. Son aguellos pacientes que necesifan un  examen
complementario o un fratamiento répide, dado que se encuentran estables desde el
punto de vista fisiolégico aungue su situacion puede empeorar si no se actta.

- TRIAGE V. el paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado
general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano.
No obstante, existen riesgos de complicasidn o secuelas de la enfermedad o lesion si
no recibe la atencidn correspondiente.

"Estamos en el corazdn de los Colombianos y jAhI nos vamos a quedar)”
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TRIAGE V: el pacienfe presenta una condicion clinica relacionada con problemas
agudos o cronicos sin evidencia de deterioro que comprometa el estado general de
paciente y no representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de miembro
u organo.

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEFINICION.

Es un Sistema de Vigilancia en Salud Publica para la provision en forma sisteratica y
oportuna, de informacién sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar
la salud de la poblacion, esto se realiza con el fin de orientar las politicas y planificacion
en salud publica; en tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades
y factores de riesgo en la salud. Optimizando los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud
individual y colectiva.

FUNCIONES,

A nivel de la Direccion General de Sanidad Militar es asesorar mediante ia elaboracion
de lineamientos para el manejo de Eventos de interés en Salud Publica, notificados en
el SIVIGILA con el fin de realizar anélisis de la incidencia y de los problemas originados
en la prevalencia de estos Eventos.

Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud publica;

Detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribucion y propagacion de los
eventos objeto de vigilancia en salud publica;

Detectar brotes y epidemias y orientar las acciones especificas de control;

Identificar los factores de riesgo o factores protectores refacionados con los eventos de
interés en salud y los grupos poblacionales expuestos a dichos factores.,

Identificar necesidades de investigacion epidemiol6gica;

Facilitar la planificacion en salud y la definician de medidas de prevencidn y control
Facilitar e seguimiento y la evaluacian de las intervenciones en salud;

Orientar las acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud;

Orientar la formulacion de politicas en salud plblica.,

Realizar las unidades de andlisis de los eventos en salud publicas, notificado en el
SIVIGILA que sean requeridos por entes de control.

CONFORMAGION.

Estara integrado por el siguiente personal.

a 5 6 a & o 8
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@ Y los que el comité eslime pertinente,
Coordinacién de Calidad -

‘D, PERIODICIDAD

ESM: Desde el momento en que se notifica el evento el establecimiento tiene un mes
realizar el andlisis, exceptuando los casos de morialidad materna los cuales tendran
tres (03) dias a partir del evento para reunir el insumo para el analisis.

DISAN: realizar el seguimiento de los anélisis realizados por el ESM v las acciones de
mejora evaluando su perlinencia, asl mismo nctificara a la DGSM con los respectivos
soportes. )

DGSM: convocara el analisis de los casos los cuales tengan mavor pesc
epidemiolégico confando con los insumos necesarios (historia clinica, atenciones
brindadas, Comité realizado por el ESM, acciones de mejora implementadas de los
hallazgos encontrados.

ATENER EN CUENTA.

De acuerdo a la norma vigente 3815, analizard el 10% de los casos de los evenios

notificados.
Desde la DGSM se analizara los casos que la Hder del programa considere pertinente vy

de mayor prevalencia.

Los coniratos de red exierna deben incluir que las instituciones estan obligadas &
entregar los insumos (historias clinicas e intervenciones realizadas al paciente) v de
asistir a los Comités convocados por esla Direccion, con el fin de tener una trazabilidad
y calidad en el analisis de la atencidn prestada en todos los niveles.

COMITE DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA

A.  DEFINICION

E! Comité de Infeccion Intrahospitalaria- es la instancia responsable de sensibilizar al
equipo de salud en la importancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad vy
asepsia en la atencién en salud para prevenir las infecciones intrahospitalarias, orientar
la busgueda activa de casos de infeccion intrahospitalaria en el servicio ambulaterio vy
gestionar los recursos necesarios para detectar y controlar oportunamente las fuentes,
faclores de rigsgo Ve brotes de infeccién en &l ESM,

B. FUNCIONES

“Estarnas en el corazdn de los Colembianos y AR nos vamos a quedary”
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Implementar Ias directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de la
Proteccidn Social en relacién con los procesos bésicos de la vigilancia en salud publica
en

fos aspectos relacionados con la Infeccionas Intrahospitalaria en sus procesos de

atencion,

Establecer directrices sobre educacién continua a todos los niveles en los temas de
prevencién y control de infecciones y el uso prudente de antibidticos.
Dictar normas generales sobre prevencion de infecciones.

[dentificar factores que condicionan la aparicion de Infecciones Intrahospitalarias en el
ESM, contactos, cambios de la flora bacteriana, resistencia a antibidticos,
condiciones medio ambientales, como la disposicion de basuras.

Fijar directrices sobre adquisicién‘, almacenamiento, suministro y mantenimiento de
instrumental y equipos.

Fljar normas sobre lavado y esterilizacion de ropas, instrumental y equipos.
Establecer requisitos minimos .de asepsia, desinfeccién y esterilizacion para
procedimientos médicos : y quirdrgicos.

Establecer directrices sobre limpieza, desinfeccién de instalaciones y velar porque se
garantice en el ESM, agua en condiciones para el consumo humano.

Determinar requisitos sobre manejo de residuos y desechos hospitalarios.
Establecer normas sobre circulacion de pacientes y visitantes.

Fijar politicas para manejo de pacientes infectados, especialmente para casos de HIV,
hepatitis B, enfermeadades producidas por Clostridium, entre otras.

Determinar los mecanismos de evaluacion de todos los programas relacionados con
prevencion y control de la infeceion.
Fijar las politicas de investigacion sobre infeccion.

Coordinar en forma permanente el Comité de Infecciones y el servicio de esterilizacion,
limpieza, aseo y mantenimiento hospitalario

Trabajar en equipo interdisciplinario para garantizar ia calidad de la atencion presiada a
los pacientes y disminuir los riesgos de infeccidn a familiares, visitantes y a trabajadores
de la salud.

Elaborar y cumplir los protocolos de pacientes infectados y todos los procedimientos
que :
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sstén involucrados en la prevencitn v control de infecciones intrahospitalarias v sus
factores de riesgo.

Evaluar el sistema de vigilancia y control de infecciones intrahospitalarias v el impacto
de

las medidas adaptadas.

Establecer indicadores de calidad para medir los avances de la Institucidn en el aspecto
de las infecciones nosocomiales.

Realizar reunién mensuat del comilé y dejar constancia en un acta.

Presentar de forma trimestral un informe donde se determine los logios oblenidos sobre
las funciones reelizadas y el impacto de los indicadores de calidad.

C. CONFORMACION

&

El Comité de Infeccion Intrahospitalaria sstara conformado por:

Un {1} coordinador de los servicios asistenciales o Director(a) del ESM.

Un (1) médico (a)

Un {1) odontélogo(a)

Un (1) enfermero {a)

Un (1) bacteridlogo {a) ccmo apoyo para la confirmacion de los eventos sujetos a
vigilancia.

Un (1) secretario {a) quien sera el (la) que elabore las aclas, convoque a las reuniones,
especificando claramente el orden del dia en cada convocatoria,

Los miembros del Comité seran nombrados por el Director del ESM.

D. PERIODICIDAD DE LA REUNIGN

El Comité de Infeccion Intrahospitalaria se reunira de manera ordinaria cada mes y
extraordinariamente cuando las circunstancias asl lo requieran.

ASPECTC A TENER EN CUENTA

“Estamos en el corazdn de los Colombianos y jAhl nos vamos o quedarj”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238565 Etx.1211
werar.sanidadiuerzasmilitares.mil.co; ana.curvelo@sanidadfuszasmilitarss.mil.co

E! Comité de Infeccitn Intrahospitalaria serd presidido por el Coordinador de Servicios
Asistenciales o Director detf ESM, quien propondra ol orden del dia, v dard las
recomendaciones pertinentes generadas en el Comité, a las dependencias respectivas.

Habré Quérum para deliberar con la asistencia de la mitad més uno de sus miembros.
Todas las dacisiones serén {omadas con el voto de afirmativo de la mayoria de sus
asistentes.
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COMITE DE TRANSFUSION SANGUINEA

DEFINICION

Unidad transfusional: en el que se efectiia cualquiera de las actividades relacionadas
con la extraccion y verificacion de la sangre humana o sus componentes, sea cual sea
su destino, y de su tratamiento, almacenamiento y distribucion cuando el destino sea la
transfusion.

FUNCIONES

Propender por el uso racional de la sangre y sus componenies.

Velar y verificar por que se cumpla los estandares mininos técnico-cientificos para una
unidad transfusional.

Verificar el control de fa calidad de las transfusiones sanguineas.

Adoptar protocolos para toma de decisiones en medicina transfusional,

Identificar las causas de mala practica transfusuonal y establecer o sugerir, segin el
caso, los correctivos pertinentes.

Elaborar ef Plan de Emergencia de Sangre Institucional,

En cumplimiento de politica de seguridad propia del SSFM, realizar la gestion de
eventos adversos e incidentes en caso de requerirse.

CONFORMACION

Subdirector asistencial 0 su delegado
Bacteritlogo (a)

Médico {a)

Auditor de Calidad en salud

Coordinador del servicio de transfusiones

PERIODICIDAD

El Comité de transfusi6n sanguinea, se reunird semestral y exiraordinariamente cuando
sea citado.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA

“Estamos en el corazdn de los Colombianos y jAhI nos vamos a quedari”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238555 Etx. 1211
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; ana.curvelo@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

E! Comité sera presidido por el subdirector asistencial o su delegado; en cada reunion
se nombrard un secretario(a) quien serd el encargado(a) de realizar la convocatoria a la
siguiente reunién, verificacion del quérum; lectura de la orden del dia, ademas elaborara
el acta, se encargara de analizarla, enviara las recomendaciones pertinentes generadas
en el Comité y remitira la copia de la misma al Subdirector.

GLOSARIO

i
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“Estamos en ol corazén de los Colombiancs y {Ahf nos vamos a quedary”
Residencias Tequendama Carrera 10 No, 27-51 Of. 214 FBX, 3238555 Etx,1211
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; ana.curvelo@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

URGENCIA. Es Ia alteracién de la integridad fisica y/o meantal de una persona, causada
por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologfa que genere una demanda
de atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y
muerte.

ATENCIGN INICIAL DE URGENCIA. Denominase como tal a ftodas las acciones
realizadas a una persana con patologia de urgencia v que tiendan a estabilizarla en sus
signos vitales, realizar un diagndstico de impresion v definirle el destino inmediato,
tormando como base el nivel de alencién y el grade de complejidad de la entidad que
realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos v [as normas que
determinan las accionas y €l comportamiento del personal de salud.

ATENCION DE URGENCIAS. Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de
salud debidamente capacifado y con los recursos materiales necasarios para satisfacer
la demanda de alencion generada por las urgencias.

SERVICIO DE URGENCIA. Es la unidad gue en forma independiente ¢ dentro de una
entidad que preste servicios de salud, cuenia con los recursos adecuados tanto
humanos como fisicos y de dotacion gue permitan la alencion de personas con
paiologla de urgencia, acorde con el nivel de atencién y grado de complejidad
previamente definidos por el Ministerio de Salud para esa unidad.

Red de Urgencias. Es un conjunto articulado de unidades prestatarias de atencion de
urgencias, segun niveles de atencion y grados de complejidad, ubijcado cada uno en un
espacio poblacional concreto, con capacidad de resclucién para la atencion de las
personas con patoleglas de urgencia, apoyado en normas operalivas, téchicas y
administrativas expedidas por el Ministerio de Salud.

Esténdares de Calidad en Salud Piblica. Son los recuisitos bésicos e indispensables
que deben cumplir los actores que desempefian funciones esenciales en saiud piblica,
definidos por el Ministerio de la Proteccidn Social.

Estrategias de Vigilancia en Salud Pablica. Conjunto de mélodos v procedimientos
para la vigilancia de eventos de interés en salud plblica, disefiadas con base en las
caracteristicas de los eventos a vigilar: la capacidad existante para detectar y atender el
problema; los objslivos de la vigilancia; los costos relacionados con el desarrollo de la
capacidad necesaria y las caracteristicas de las instifuciones involucradas en el proceso
de la vigilancia.

Eventos. Sucesos o circupstancias que pueden modificar o incidir en la situacion de
salud de un individuo o una comunidad v que para efectos del presente decreto, se
claslfican en condiciones fisloldgicas, enfermedades, discapacidades y mueries;
factores proteciores y factores de riesgo relacionados con condiciones del medio
ambiente, consumo y comportamiento; acciones de proleccion especifica, defeccion
temprana y atencién de enfermedades y demas factores determinantes asociados,
Eventos de Interés en Salud Piblica. Acuellos evenios considerados como
impertantes o irascendentes para la salud colectiva por parie del Ministerio de la
Proteccidon  Social, teniendo en cuenla criterios de frecuencia, gravedad,
comportamisnto epidemiolégico, posibilidades de prevencidn, coslo-efectividad de las
intervenciones, e interés publico; que ademas, requieren ser enfrentados con medidas
de salud publica.

Factores de Riesgo / Factores Proteclores. Agueflos atributos, variables o
circunstancias inherentes o no a los individuos que estan relacionados con los
fenémenos de salud y que determinan en la poblacion expuesta a ellos, una mayor o
menor probabilidad de ocurrencia de un evento en salud.
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WMedidas Sanitarias. Conjunto de medidas de salud publica y demas precauciones
sanitarias aplicadas por la autoridad sanitaria, para prevenir, mitigar, controlar o eliminar
la propagacion de un evento que afecte o pueda afectar la salud de la pablacin.

Modelo de Vigilancia en Salud Puablica. Es la construccion conceptual que ordena los
aspectos con que se aborda un problema especifico que requiere ser vigilado por el

sistema y que permite obtener informacion integral sobre un grupo de eventos de

interés en salud publica.

Protocolo de Vigilancia en Salud Publica. Es la gufa técnica y operativa que
estandariza los criterios, procedimientos y actividades que permiten sistematizar las
actividades de vigilancia de los eventos de interés en salud pUblica.

Red de Vigilancia en Salud Piblica. Conjunto de personas, orgenizaciones e
instituciones integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asl como
otras organizaciones de interés distintas del sector, cuyas actividades influyen directa o
indirectamente en la salud de la poblacién, que de manera sistemética y 10gica se
articulan y coordinan para hacer posible el intercambio real y material de informacion wtil
para el conocimiento, analisis y abordaje de los problemas de salud, asf como el
intercambio de experiencias, metodologias y recursos, relacionados con las acciones de

vigilancia en salud publica.

Sistema de Vigilancia en Salud Pablica, SIVIGILA, Conjunto de usuarios, normas,
procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre
sl para la recopilacién, andlisis, interpretacién, actualizacion, divulgacion y evaluacion
sistemdtica y oportuna de la informacion sobre eventos en salud, para la orientacion de
las acciones de prevencién y control en salud piblica.

Unidad Notificadora. Es la entidad publica responsable de la investigacién,
confirmacién y configuracién de los eventos de interés en salud publica, con base en la
informacion suministrada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos y cualquier

_ ofra informacién obtenida a través de procedimientos epidemiolsgicos.

“Estamos en el corazén ds los Colombianos y jAhl nos vamos a quedar;”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX, 32385565 Etx. 1211
www.sanidadfuerzasmilifares.mil.co; ana.curvelo@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

Unidad Primaria Generadora de Datos ~ UPGD. Es la entidad publica o privada que
capta la ocurrencia de eventos de interés en salud publica y genera informacion Gtil y
necesaria para los fines del Sisterma de Vigitancia en Salud Pablica, Sivigila. Por el cual
se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan ofras
disposiciones

Usuarios del Sistema. Toda entidad e institucion, persona natural o juridica que provea
ylo demande informacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica. .

Vigilancia en Salud Publica. Funcién esencial asociada a la responsabilidad estatal y
ciudadana de proteccién de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante
de recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacién de datos especificos relacionados
con la salud, para su utilizacién en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica
en salud publica.

Vigilancia y Control Sanitario. Funcidn esencial asociada a la responsabilidad estatal
y ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y
constante de inspeccién, vigitancia y control del cumplimiento de normas y procesos
para asegurar una adecuada siluacion sanitaria y de seguridad de todas las actividades
gue tienen relacién con la salud humana.

NI

(e )
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3. EJECUCION
a. Misidn General

La Direccién General de Sanidad Militar, a partir de la presente Directiva emite
Directrices y unifica politicas en refacién con el funcionamiento de los Comités de
Calidad en la prestacion de servicios de salud en el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, asl como el sequirniento de ios mismos. -

b. Misicnes Particulares

LW

"Estamos en el corazén de los Colombianes y jAhf nos vamos a quedar;”
Residencias Teguendama Carrera 10 Mo, 27-51 Of. 214 PBX. 3238555 Ebx. 1211
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; ana.curvelo@sanidadiuerzasmilitares.mil.co

Direccion General de Sanidad Militar

Socializar a las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza la Directiva Permanente
“Directrices para la Implementacién de Jos Comités de Calidad, de Historia Clinica, Etica
Hospitalaria, Farmacia y Terapéutica, Farmacovigilancia, Técnico-cientifica, calidad,
urgencias, infecciones, y vigitancia EpidemiolSgica y Transfusion Sangulnea”, para el
seguimiento de la Calidad en la Prestacion del Servicios de Salud en Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

- Asesoria técnica acerca del funcionamiento de cada uno de los comités, a las DISAN.

Aprobar (verificar el cierre} de la gestidn de los comités a cada una de las DISAN,
Emitir recomendaciones a la Alta Direccitn para toma de decisiones, de acuerdo a los
resultados de las gestiones aprobadas.

Pireccion de Sanidad Ejército, Armada vy Fuerza Aérea

Ejecutar lo establecido en la presente Directiva. |

Socializar la Directiva pérmanente a todos los ESM y enviar a la DGSM.
Enviar a la DGSM, la conformacion de los comités por la orden del dia.

Verificar que los comités de obligatorio cumplimiento ejecute el cronograma anual en los
ESM v lo cumplan.

Analizar y evaluar las necesidades presentadas por los diferentes comités realizados en
los ESM y asf mismo, apoyar aquellos que requieran gestién e intervencion por parie de
ta Direccitn de Sanidad.

Realizar seguimiento a las actividades establecidas y acciones propuestas en el cada
comité de los ESM, mediante Formato MDN-CGFM-PROGACAS-DGSM-FUL.95.1-58.

Solicitar los soportes de las acciones cerradas vy avances de las -actividades
establecidas en las actas, las cuales tendran que ser consolidadas en el Formato MDN-
CGFM-PROGACAS-DGSM-FU.95.1-53. ’
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8.

10.

Custodiar los soportes de las acciones cerradas de los Comités de Cali’dafd realizados
en cada ESM, los cuales, pueden ser objeto de verificacién cuando se requiera por fa
Direccion General de Sanidad Militar.

Enviar a la Direccién General de Sanidad Militar, el formato de seguimiento comités de
obligatorio cumplimiento DGSM Cédigo: MDN-CGFM-PROGACAS-DGSM-FU.85.1-53.

La fecha de entrega debe ser a mas tardar el dia veinticinco (25) de cada semestre
vencido, si es festivo, la informacién se enviara el dia habil siguiente.

Establecimientos de Sanidad Militar.
Socializar Ejecutar y cumplir lo dispuesto en la presente Directiva.

Tener un personal responsable en c¢ada comité, descrito en Ia presente Directiva
Permanente. Asi mismo, realizar el seguimiento a las actividades que queden
establecidas en el acta y consolidadas en el Formato MDN-CGFM-PROGACAS-

DGSM-FU.5.1-53.

Realizar cada ESM el levantamiento de actas en cada comité ejecutado, con las
actividades establecidas como acciones de mejora.

Consolidar las actividades de cada comité en el formato codigo MDN-CGFM-
PROGACAS-DGSM-FU.95.1-53. :

Enviar a2 las direcciones de sanidad el consolidado de las actividades en el formato con
codigo MDN-CGFM-PROGACAS-DGSM-FU.95.1-53 junto con los soportes en medio
magnético, que evidencien el cumplimento de las mismas.

Reportar los quince (15) primeros dlas después de cada semestre vencido a las
Direcciones de Sanidad de cada Fuerza, las actas escaneadas y el diligenciamiento del
Formato MDN-CGFM-PROGACAS-DGSM-FU.85.1-53 con los respectivos soportes de
las acciones cerradas y/o avance de las mismas. Todo reporte debe ser enviado en
medio magnético.

Asegurar que los soportes del cumplimento de las actividades planteadas en cada
comité al interior de cada ESM, estén protegidas en cumplimiento a la Ley General de
Archivo 594 del 2000.

DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

"Eatamos en el corazén de los Colombianos y jAhl nos vamos a quedarj”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238555 Etx.1211
www,sanidadiuerzasmilitares.mil.co; ana.curvelo@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

Las disposiciones descrita en esta Directiva Permanente, sera aplicada en la Red
Interna del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Los gastos que genere el cumplimiento de la Directiva, se realizarén con cargo a los
recursos del Subsistema de Salud, que sean asignados para la vigencia a cada
Direccitn de sanidad y sus ESM. '
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INSTRUCCIONES GENERALES DE COORDINACION
Para efectos del cumplimiento de la presente Difectiva, la Direcciones General de

Sanidad brindara Asesoria y Apoyo a las Direcc Pﬁ/es de Sanidad y Establecimientos de
Sanidad Militer a través del Grupo Sistema de Gilstion.
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Direclor General de Sanidad Militar

DISTRIBUCION

Original Director General de Sanidad Militar
Copia N° 1 Direccién de Sanidad Ejército
Copia N° 2 Direccién de Sanidad Armada
Copla N° 3 Direccion de Sanidad Fuerza Aérea
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Coronel. NELSON RPBERTO (ARYAJAL REYES

Anexo: Formate peguimiento comités ds obldiatorio cumplimiento con cédigo TRGSM, MDN-CGFI-PROGACAS-DGSM-
FlJ.95.1-53

Revisé: PD. G;a{ & SancovaI szon
Coordinador &

D. J&péth Bofda Duran
Coo madora/Grupo Asuntos Legales DGSM.
Elabord: SMSM. Ana MBFE ;uweio Gascodn
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