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1. OBJETIVO

Establecer las orientaciones técnico-administrativas dirigidas a las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio — EAPB- autorizadas para operar en el Distrito
Capital y su red prestadora de servicios de salud, con servicios habilitados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS de hospitalizaciéon
adultos y pediatrica, para la prestacion de servicios de salud en pacientes sujetos de
hospitalizacion en las modalidades extramural domiciliaria y telemedicina,
manteniendo un enfoque de atencion integral y altamente resolutiva, que fortalezca la
atencién en salud con altos estandares de calidad en el Distrito Capital — D.C.

2. ALCANCE

Este lineamiento pretende impactar en la prestacion de servicios de salud de la ciudad,
optimizando la ocupacion de servicios hospitalarios de mediana y alta complejidad,
mejorando el uso de los recursos disponibles, liberando las salas de observacion de
los servicios de urgencias, que por contingencia se convierten en camas hospitalarias
y favoreciendo la prestacion de servicios de salud con enfoque de gestion de riesgo y
resolutividad.

Por ello se dirige a las EAPB autorizadas para operar en el Distrito Capital y la red
prestadora de servicios de salud, con servicios habilitados en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS de hospitalizacion adultos y pediatrica, con
la intencion que se registre e implemente dentro de los documentos de los procesos
prioritarios de su red de prestadores.

La difusién y seguimiento de la aplicacion e implementacién del mismo correspondera
a las EAPB, contemplando como resultado esperado, que al menos el diez por ciento
(10%) de los pacientes que requieran de cuidado hospitalario de baja complejidad,
sean atendidos a través de la modalidad extramural domiciliaria con el apoyo de la
modalidad de telemedicina de ser necesario, lo anterior de forma incremental,
buscando lograr el 30% de pacientes beneficiados con la modalidad al final del
cuatrienio de esta Administracion.

3. MARCO LEGAL

Resolucion 2718 de
2024- Ministerio de | Articulo 23. Internacion Domiciliaria, Articulo 75. Atencion Paliativa,
Salud y Proteccion | Articulo 93. Atencién para la recuperacion de la salud.

Social
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Acuerdo 927 del 2024
Concejo de Bogota,
D.C.

Por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo Econémico, Social,
Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2024-2027 “Bogota
Camina Segura”

Ley 2297 de 2023-
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Por la cual se establecen medidas efectivas y oportunas en beneficio de la
autonomia de las personas con discapacidad y los cuidadores y asistentes
personales.

Ley 2015 de 2020-
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Por la cual se regula la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica
—IHCE

Resolucion 3100 de
2019 - Ministerio de
Salud y Proteccion
Social

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de
salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacién de
servicios de salud.

Resolucion 2626 de
2019- Ministerio de
Salud y Proteccion
Social

Por la cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS, se
adopta el Modelo de Accidn Integral Territorial -MAITE.

Resolucion 2654 de
2019 - Ministerio de
Salud y Proteccion
Social

Por la cual se establecen disposiciones para la telesalud y parametros para
la practica en la telemedicina

Resoluciéon 5171 de -
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Por la cual se da la clasificacion de procedimientos en salud.

Ley 1751 de 2015-
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Por la cual confiere a la salud titulo de derecho Fundamental.

Ley 1733 de 2014-
Ministerio de Salud y
Proteccioén Social

Por medio de la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el
manejo integral de pacientes con enfermedades terminales, crénicas,
degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto
impacto en la calidad de vida.

Ley 1438 de 2011-
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Articulo 64.10. La coordinacién de esquemas de comunicacién electronica,
servicios de telemedicina, asistencia y atencion domiciliaria y las demas
modalidades que convengan a las condiciones del pais y a las buenas
practicas en la materia.

Ley 1384 de 2010-
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Art. 4 numeral b, Art. 8, Art. 10. Que dispone todos los mecanismos que
deben implementarse tanto a nivel asistencial intra y extra
institucionalmente para el manejo integral del paciente con cualquier tipo
de neoplasia.

4. GLOSARIO

ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA: La atencion centrada en la persona es
mas que hospitalidad. Es mas que comodidades y un entorno acogedor. La atencién
centrada en la persona es un marco basado en la evidencia para mejorar la
participacion del paciente y la familia, mejores resultados clinicos, mayor compromiso
y retencion del personal y atencion de alto valor. La atencién centrada en la persona
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crea lugares de trabajo que energizan e inspiran alegria. Coloca a los pacientes y
cuidadores en el centro de la experiencia de atenciéon y une a las comunidades en
torno a la salud y el bienestar. (Planetree América Latina Sur, s.f.)!

ATENCION DE PACIENTE AGUDO: Conjunto de intervenciones en salud de rango
hospitalario, ofrecidas cuando se necesita vigilancia activa y asistencia compleja
durante un lapso determinado, sin necesidad de utilizar la infraestructura hospitalaria.
(. Hospitalizacion domiciliaria del paciente agudo: un nuevo enfoque de cuidados).?

ATENCION EN SALUD: Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco
de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la
poblacion. (Decreto 1011 de 2006, Ministerio de Proteccion Social®)

ATENCION PRIMARIA EN SALUD: Segun la Ley 1438 de 2011, la Atencién Primaria
en Salud es “la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion
integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos
los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los
usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”. (Ley 1438 de 2011, Ministerio de
Proteccién Social.).4

ATENCION PRIMARIA SOCIAL: Constituye una estrategia que apunta hacia un
modelo de atencion integral y comunitario, cuyo enfoque es la participacion social; en
este modelo los trabajadores de la salud y los actores en salud, constituyen las
acciones de atencion adecuadas a sus necesidades y a su derecho a la salud, a partir
de una Atencidon Primaria eminentemente social que trascienda el sector salud con el
objetivo de acompafar la prevencion de los riesgos individuales, familiares y
comunitarios relacionados con los determinantes sociales de la salud. La estrategia
realiza un diagndstico y una caracterizacién de cada familia, que a su vez promueve
procesos educativos, planeacion y ejecucion de rutas de atencion integrales;
seguimiento, articulacion comunitaria y promocién del autocuidado. (Modelo de Salud
de Bogota, Secretaria Distrital de Salud de Bogota 2024°)

" https://planetreealsur.org/

2 https://ocad.acisd.com.co/wp-content/uploads/2021/08/Informe-OCAD.pdf
3 Decreto 1011 de 2006, Ministerio de Proteccién Social

4 Ley 1438 de 2011, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5 Modelo de Salud de Bogota, Secretaria Distrital de Salud de Bogota 2024
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COMPONENTE PRIMARIO DE PRESTACION: Es el encargado de brindar las
acciones individuales, colectivas y poblacionales en salud, definidas como primarias
segun las Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS, para resolver los eventos mas
frecuentes, a nivel personal, familiar y comunitario, durante la vida y en los diferentes
entornos, en un ambito geografico cercano a la poblacion, e incorporando la
tecnologia necesaria y disponible, con pertinencia socio cultural, con servicios de baja
y mediana complejidad. (Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS — Ministerio de
Salud y Proteccion Social, enero 2016)8

COMPONENTE COMPLEMENTARIO DE PRESTACION: Es el encargado de las
acciones individuales de mayor complejidad en la atencion, para lo cual utilizan la
referencia desde el componente primario y su contra referencia a éste, para garantizar
la integralidad y continuidad en la atencion. Se dirige a la atencion de aquellos eventos
de enfermedad que segun las RIAS requieran tecnologia y competencias
especializadas no disponibles en el componente primario. EI componente debera
atender una poblacion y territorios delimitados. (Politica de Atencion Integral en Salud
— PAIS — Ministerio de Salud y Proteccion Social, enero 2016)

CONDICION DE SALUD: Término genérico que incluye las categorias de enfermedad
(aguda o cronica), trastorno, traumatismo y lesién. Una condicién de salud puede
considerar también otras circunstancias como embarazo, envejecimiento, estrés,
anomalias congénitas o predisposiciones genéticas. Las "condiciones de salud" se
organizan segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud - CIE 10. (Decreto 1507 de 2014, Ministerio de
Salud y Proteccion Social)’

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es la aceptacion libre, voluntaria y consciente de
un paciente o usuario, manifestada en el pleno uso de sus facultades, para que tenga
a lugar un acto asistencial. Para que el consentimiento se considere informado, el
paciente o usuario debera entender la naturaleza de la decisidén a consentir tras recibir
informacion que le haga consciente de los beneficios, riesgos, alternativas e
implicaciones del acto asistencial. Para efectos del estandar de historia clinica, el
consentimiento informado es el documento que se produce luego de la aceptacion en
las condiciones descritas. Para los casos de nifas, nifios y adolescentes, el
consentimiento informado debera cumplir con los tramites que establezca la
normatividad correspondiente.

8 Politica de Atencién Integral en Salud — PAIS — Ministerio de Salud y Proteccién Social, enero 2016
7 Decreto 1507 de 2014, Ministerio de Salud y Proteccion Social
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En caso de que el paciente o usuario no cuente con sus facultades plenas la
aceptacion del acto médico la hara el familiar, allegado o representante responsable.
(Resolucién 3100 de 2019, Ministerio de Salud y Proteccion Social).®

DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD: Se entiende como aquellos factores que
determinan la apariciéon de la enfermedad, tales como los sociales, econémicos,
culturales, nutricionales, ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacion y
de acceso a los servicios publicos, los cuales seran financiados con recursos
diferentes a los destinados al cubrimiento de los servicios y tecnologias de salud. (Ley
1751 de 2015, articulo 9) °®

ENFOQUE DIFERENCIAL: Método de andlisis, actuacion y evaluacion, que toma en
cuenta las diversidades e inequidades de la poblacion, para brindar atencion integral,
proteccion y garantia de derechos, reconociendo las condiciones de vulnerabilidad
asociadas a factores fisicos, psiquicos, sociales, psicosociales, culturales (creencias
y valores), econdmicos, ambientales, entre otros; que permitan cualificar la respuesta
institucional y comunitaria. El enfoque diferencial corresponde a una dimensién
relativa, pues cada persona tiene su propio nivel y tipo de vulnerabilidad en funcion de
situaciones socioeconémicas, culturales, politicas, religiosas, de género y personales.
El enfoque diferencial es dinamico y se transforma permanentemente segun las
caracteristicas de la poblacién, sus modos de vida y sus contextos socios culturales,
econémicos y politicos. (Enfoque diferencial Origen y alcances Ministerio de Salud y
Proteccion Social — noviembre 2021)'°

El enfoque diferencial puede ser poblacional o territorial asi:

Enfoque diferencial poblacional: Perspectiva de analisis que permite obtener y
difundir informacién sobre grupos poblacionales con caracteristicas particulares
debido a su edad o momento curso de vida, género, orientacion sexual, identidad de
genero, pertenencia étnica, y discapacidad, entre otras condiciones o situaciones;
para promover la visibilizarian de situaciones de vida particulares, brechas existentes,
y guiar la toma de decisiones sectoriales e intersectoriales. (Enfoque diferencial
Origen y alcances Ministerio de Salud y Proteccion Social — noviembre 2021.)

Enfoque diferencial territorial: Reconoce al territorio producto de la construccién
social, que genera identidad y supone entender las necesidades de los habitantes,

8 Resolucién 3100 de 2019, Ministerio de Salud y Proteccién Social
° Ley 1751 de 2015, articulo 9
© Enfoque diferencial Origen y alcances Ministerio de Salud y Proteccion Social — noviembre 2021.
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sus potencialidades, recursos y la cultura que sus pobladores han construido,
incluyendo el simbolismo que tiene para ellos.

El territorio es un espacio en el cual tienen lugar las relaciones socioculturales de un
grupo humano especifico, y “es una construccion cultural e histérica donde se
desarrollan las practicas sociales con intereses distintos, con percepciones,
valoraciones y actitudes territoriales diferentes, que generan relaciones de
complementacion, de reciprocidad, pero también de confrontacién” (Capel, 2016). El
territorio es la unidad basica donde se integra el Sistema de Salud y su capacidad de
respuesta. Las poblaciones necesariamente estan encausadas a ese territorio y
comparten ciertos riesgos en salud, sujetos de acciones para su abordaje
relacionadas con la gestidn de la salud publica y la gestion integral del riesgo en salud,
acciones lideradas por la autoridad sanitaria territorial, la EAPB y su red prestadora
de servicios de salud, respectivamente. Estas intervenciones se dan en diferentes
entornos, tales como: hogar, educativo, comunitario, laboral e institucional, incluyendo
funciones publicas de proteccidén de poblaciones, los servicios sociales y los
cuidadores que ejecutan dicha proteccion. (Enfoque diferencial Origen y alcances
Ministerio de Salud y Proteccion Social — noviembre 2021.)

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD (GIRS): Es una estrategia para
anticiparse a las enfermedades y los traumatismos para que no se presenten o si se
tienen, detectarlos y tratarlos precozmente para impedir o acortar su evolucion y sus
consecuencias. Esto implica la accidn coordinada de actores sectoriales y extra
sectoriales en la identificacion de las circunstancias y condiciones que inciden en su
apariciéon y desenlace, originadas en los individuos, los colectivos y en el entorno
donde viven, estudian, trabajan o se recrean; la clasificacion de las personas segun
se vean afectadas por estas circunstancias y condiciones, asi como el disefio y puesta
en marcha de acciones integrales y efectivas para eliminarlas, disminuirlas o
mitigarlas. (Politica de Atencién Integral en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Bogota D.C., enero 2016).

MODALIDAD EXTRAMURAL DOMICILIARIA: Es la forma de prestar un servicio de
salud en el domicilio o residencia del paciente. (Resolucion 3100 de 2019 — Ministerio
de Salud y Proteccion Social).

MODELO DE ACCION INTEGRAL TERRITORIAL — MAITE: Conjunto de acciones
y herramientas que, a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, orienta
de forma articulada, la gestion de los integrantes del sistema de salud en el territorio
para responder a las prioridades de salud de la poblacién y contribuir al mejoramiento
de la salud, la satisfaccidén de las expectativas de los ciudadanos y a la sostenibilidad
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del sistema, bajo el liderazgo del departamento o distrito (Resolucién 2626 de 2019 -
Ministerio de Salud y Proteccién Social).!’

PERSONA CUIDADORA INFORMAL: Es aquella persona que puede o no tener
vinculo familiar con la persona sujeto de cuidado y no tiene formacién para el cuidado,
puede ser una labor remunerada o no. (Manual de cuidado a cuidadores de personas
con trastornos mentales y/o enfermedades cronicas discapacitantes, Ministerio de
Salud y Proteccion Social 2015.)

PERSONA CUIDADORA FORMAL: Es aquella persona que tiene vinculacién laboral
legal con una institucion o persona natural y que tiene formacion para el cuidado.
(Manual de cuidado a cuidadores de personas con trastornos mentales y/o

enfermedades crénicas discapacitantes, Ministerio de Salud y Proteccion Social
2015.)

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: Se consideran como tales, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de
Salud, los Servicios de Transporte Especial de Pacientes y Objeto Social Diferente.
(Resolucion 3100 de 2019, Ministerio de Salud y Proteccion Social).

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD - RISS: Son una de las
principales expresiones operativas del enfoque de la APS a nivel de los servicios de
salud, contribuyendo a hacer una realidad varios de sus elementos mas esenciales
tales como la cobertura y el acceso universal; el primer contacto; la atencién integral,
integrada y continua; el cuidado apropiado; la organizacion y gestion optimas; la
Orientacion familiar y comunitaria: y la accion intersectorial, entre otros (OPS OMS
Redes https://www.paho.org/es/temas/redes-integradas-servicios-salud).'?

REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD —RIPSS: Es
el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones
funcionales, publicos, privados o mixtos, ubicados en un ambito territorial definido
segun las condiciones de operacion del Modelo Integrado de Atencion en Salud -
MIAS, con una organizacion funcional que comprende un componente primario y otro
complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y
calidad, e incluyen procesos y mecanismos requeridos para la gestion de la prestacién
de servicios humanos (Redes Integrales de prestadores de servicios de salud

" Resolucién 2626 de 2019 - Ministerio de Salud y Proteccién Social.
12 https://www.paho.org/es/temas/redes-integradas-servicios-salud
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Lineamientos para el Proceso de Conformacion, Organizacion, Gestidon, Seguimiento
y Evaluacion — Ministerio de Salud y Proteccién Social Noviembre 2016).'3

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD - RIAS: Herramienta que define a los
agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores,
las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion a partir de las
acciones de cuidado que se esperan del individuo, las acciones orientadas a promover
el bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se
desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacién de la discapacidad y paliacidon (Resoluciéon 3202 de 2016 — Ministerio de
Salud y Proteccién Social).'

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA: El enfoque de salud familiar y comunitaria son
herramientas conceptuales y metodoldgicas que orientan, mediante procesos
transdisciplinarios, el cuidado integral de la salud de la poblacién segun sus
potencialidades, situacion social y sanitaria, y el contexto territorial. Ubica las acciones
del modelo de salud de acuerdo con la situacién, curso de vida y entornos donde vive
y se recrea la poblacion. Orienta la articulacion de acciones individuales, colectivas y
poblacionales para aportar a la garantia del goce efectivo del derecho a la salud de
toda la poblacion. Para su implementacion requiere la gestién en tres componentes:
1) Desarrollo del talento humano en salud; 2) articulacién y reorganizacién de servicios
de salud; y 3) planeacion y gestion territorial. El enfoque de salud familiar y comunitaria
reconoce a la familia y la comunidad como sujetos de atencion en salud, entiende que
la atencion de salud debe ser un proceso continuo que se centra en el cuidado de las
familias, se preocupa de la salud de las personas antes que aparezca la enfermedad,
les entrega herramientas para el autocuidado, la gestion y la promocion. Su énfasis
esta en promover estilos de vida saludables, en fomentar la accidon multisectorial y en
fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las condiciones de
salud. En caso de enfermar, se preocupa porque las personas sean atendidas en las
etapas tempranas de la enfermedad, para controlar su avance y evitar su progresion
a fases de mayor dano y de tratamientos mas complejos (Programa Nacional de Salud
Medicina Familiar y Comunitaria Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud
Grupo de Formacion).'®

TELEMEDICINA: Conforme lo determina el articulo 2 de la Ley 1419 de 2010, la
telemedicina corresponde a la provision de servicios de salud a distancia en los

3 Redes Integrales de prestadores de servicios de salud Lineamientos para el Proceso de Conformacion, Organizacion,
Gestidn, Seguimiento y Evaluacion — Ministerio de Salud y Proteccién Social * noviembre 2016.

4 Resolucién 3202 de 2016 — Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5 Programa Nacional de Salud Medicina Familiar y Comunitaria Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud Grupo
de Formacion
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componentes de promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacion,
que les permiten intercambiar datos con el proposito de facilitar el acceso y la
oportunidad en la prestacidon de servicios a la poblacién que presenta limitaciones de
oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area geografica (Resolucion 2654
de 2019, Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019). .

TELEMEDICINA INTERACTIVA: Es la relacion a distancia utilizando tecnologias de
informacion y comunicacion, mediante una herramienta de video llamada en tiempo
real, entre un profesional de la salud de un prestador y un usuario, para la prestacion
servicios de salud en cualquiera de sus fases (Resolucién 2654 de 2019, Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2019).

TELEMEDICINA NO INTERACTIVA: Es la relacién a distancia utilizando tecnologias
de informacion y comunicacion, mediante una comunicacion asincronica entre un
profesional de la salud de un prestador y un usuario, para la provision de un servicio
de salud que no requiere respuesta inmediata (Resolucion 2654 de 2019, Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2019).

TELESALUD: Segun el articulo 2 de la Ley 1419 de 2010. Esta definicién corresponde
al conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos realizados a
distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacién y telecomunicaciones.
Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacién en salud. (Resolucién 2654
de 2019, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

TELEXPERTICIA: Es la relacion a distancia con método de comunicacion sincrénico
0 asincrénico para la provision de servicios de salud en cualquiera de sus
componentes, utilizando tecnologias de informacion y comunicacion entre dos
profesionales de la salud, Personal de salud no profesional o junta médica.
(Resolucion 2654 de 2019, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

TELEMONITOREO: Es la relacién entre el personal de la salud de un prestador de
servicios de salud y un usuario en cualquier lugar donde este se encuentre, a través
de una infraestructura tecnoldgica que recopila y trasmite a distancia datos clinicos,
para que el prestador realice seguimiento y revision clinica o proporcione una
respuesta relacionada con tales datos. (Resolucion 2654 de 2019, Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2019).

6 Resolucién 2654 de 2019, Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019.
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4.1 ABREVIATURAS

APS Atencion Primaria en Salud

APS Atencion Primaria Social

EAPB Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
IPS Institucion Prestadora de servicios de Salud.
MAITE Modelo de Accion Integral Territorial

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

PAIS Politica de Atencion Integral en Salud.

PHD Programa de Hospitalizacion Domiciliaria.

REPS Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
RIAS Ruta Integral de Atencién en Salud

SDS Secretaria de Salud.

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud
SOGCS Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

5. DESCRIPCION DEL SERVICIO

La Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS y el Modelo de Accion Integral
Territorial — MAITE, proponen un modelo operacional que, a partir de las estrategias
definidas, adopte herramientas para garantizar la oportunidad, continuidad,
integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencién en salud.

Dicha politica presenta un modelo de atencion que pone en el centro a las personas,
su bienestar y desarrollo. Asimismo, propone intervenciones que promuevan la salud,
cuidado, proteccién especifica, deteccién temprana, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion, acompanamiento al final de la vida y practicas que faciliten la muerte digna,
todo esto teniendo en cuenta cada momento curso de vida. Lo anterior con criterios
de oportunidad, aceptabilidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia y efectividad.

El Modelo de Salud de Bogot4, D.C. invita a las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficio — EAPB- autorizadas para operar en el Distrito Capital y su red prestadora
de servicios de salud, a realizar ajustes al modelo de prestacion de servicios para
fortalecer los elementos de la Atencién Primaria en Salud - APS, incorporando la
Atencion Primaria Social, favoreciendo intervenciones altamente resolutivas y costo
efectivas, garantizando asi el mejoramiento en la prestacion de servicios de salud a
todos los ciudadanos en cada uno de los territorios de la ciudad, impactando
directamente en los resultados en salud, indicadores de morbilidad y mortalidad, y
optimizando la gestidn técnico administrativa de las redes Integrales e Integradas de
prestadores de servicios de salud, logrando asi la garantia del goce efectivo del
derecho fundamental a la salud de los habitantes del Distrito Capital, a través de un
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modelo de atencidon escalonado, en funcién de las necesidades de los pacientes y
orientado directamente hacia los resultados.

El desarrollo de esta apuesta se basa en la normatividad vigente y en los lineamientos
del orden Nacional y Distrital e invita a los actores del sistema de salud adoptar la
estrategia de atencion primaria en salud - APS en sus componentes de: servicios de
salud, accion inter y transectorial y la participacion social, comunitaria y ciudadana.
De igual forma define la estrategia como un mecanismo de coordinacion intersectorial
qué permite la atencion integral e integrada desde la salud publica, la prevencion de
la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion en todos
los niveles de complejidad a fin de garantizar el mayor nivel de satisfaccion de los
usuarios garantizando la equidad la solidaridad, la calidad y costo efectividad en la
prestacién de servicios de salud.

De igual manera, la ley 1751 de 2015 o ley Estatuaria de Salud, que establece la
obligacion del Estado de formular politicas que permitan acceder a las atenciones e
intervenciones en salud a todas las personas segun sus necesidades y en
concertaciéon con los grupos poblacionales, vigilando su cumplimiento y evaluando
como los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS
avanzan como garantes naturales. Esto implica reconocer a los grupos, entender los
sistemas culturales o cosmovisiones propias en salud y reducir o eliminar las barreras
de acceso a la atencién en salud mediante la implementacién de estrategias como la
Atencion Primaria en Salud - APS.

Actualmente, cada vez se presentan diversas alternativas para organizar la prestacion
de los servicios de salud, dada la necesidad de optimizar la eficiencia y eficacia de
estos. Aunado a ello, el incremento en la demanda de servicios y del gasto para la
salud, los cambios demograficos, sociales y de los patrones de morbilidad, y los
constantes cambios y avances en la tecnologia, fomentan la aparicion e
implementacion de nuevas formas de prestar los servicios asistenciales de salud.!”

Como proponen Contel, Gene y Peya (2005) la atencién domiciliaria de calidad
requiere de un abordaje integral y multidisciplinario, que unicamente es posible si se
consigue la participacion de los equipos que la desarrollan. Igualmente afirma, que
para conseguir la satisfaccion de los pacientes es necesario garantizar una
continuidad asistencial personalizada, evitando la fragmentacion en la atencidon en
salud’®. Considerando lo citado anteriormente el Modelo de Salud de Bogota,
contempla la predictibilidad y la gestidén anticipada del riesgo, lo que permite integrar

7 COTTA. R. La hospitalizacion domiciliaria: antecedentes, situacion actual y perspectivas. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J
Public Health 10(1), 2001.
'8 Contel. G. Atencion Domiciliaria. Organizacion y Practica. MASSON. Esparia. 2005.
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acciones para el manejo anticipado del dafio y la enfermedad, si se presenta,
centradas en el cuidado de la persona, con enfoque biopsicosocial.

La Atencion Domiciliaria debe ser priorizada dentro de la atencion en salud como una
actividad clave, adoptando nuevos modelos de organizacién interna mas flexibles que
fomenten un modelo de atencion compartida y una mayor disponibilidad del tiempo
asistencial fuera de la consulta, para llevar a cabo esta actividad. Esta reorientacion
en el disefio organizativo interno reduciria probablemente la derivacion inapropiada y
excluyente de algunos pacientes a los equipos de apoyo externos, asumiendo una
cartera de servicios que permita ofrecer una linea de servicios domiciliarios mas
completa en cuanto a calidad, cobertura e integralidad.

El interés por la atencién domiciliaria se ha hecho relevante durante la ultima década
considerando las presiones demograficas derivadas del envejecimiento de las
poblaciones, la disminucion de la disponibilidad de personas cuidadoras formales, las
politicas de sustitucion del uso del hospital por intervenciones en modalidad
ambulatoria y de los cuidados en casa por diversas formas de atencion domiciliaria,
los cambios en el contenido y complejidad de los cuidados a domicilio, utilizando las
oportunidades de tratamiento y vigilancia que ofrecen los avances tecnoldgicos, asi
como la articulacién con la modalidad de Telesalud con sus diferentes categorias,
tales como la telemedicina, la Telexperticia, el Telemonitoreo, la teleducacién, la
teleorientacion y el teleapoyo, que pueden garantizar mayor acceso y resolutividad en
el marco de la atencién en salud de la poblacion 1°.

Esta modalidad en el marco del Modelo de salud de Bogota “+Mas - Bienestar” busca
favorecer:

1. Los resultados en salud de los pacientes susceptibles de ser atendidos en esta
modalidad.

2. La mejora en la oportunidad de acceso a los servicios de internacion hospitalaria
intramural.

3. El uso €ficiente de los recursos disponibles.

4. El incremento en cobertura de la poblacion susceptible de manejo hospitalario
debido a su patologia.

Dicho lo anterior, surtido un proceso de revision de la literatura y construccion conjunta
con diferentes actores sectoriales y reconocida la relevancia de la modalidad para la
transformacion en la prestacion de servicios de salud de la ciudad, para efectos
practicos del presente lineamiento en adelante se usara el termino: Modalidad

% Castafieda. M. Lineamientos Atencion Domiciliaria. Secretaria Distrital de Salud. Bogota. 2015-2016.
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Extramural Domiciliaria, reconocido desde el punto de vista normativo el cual acoge y
contiene los conceptos de alta temprana y extensién hospitalaria entendidos estos
como: “Un grupo de servicios que proporcionan tratamiento activo por medio de
profesionales de la atencion sanitaria en el domicilio del paciente para una afeccion
que, de otro modo, requeriria una atencion hospitalaria en salas de agudos”.?°

Se define entonces, la hospitalizacion de baja complejidad en modalidad extramural
domiciliaria como la prestacion de servicios de salud en el domicilio para pacientes
con requerimientos de manejo hospitalario que por su condicién requieren estancia
hospitalaria mayor a 24 horas para monitorizacién o realizacién de procedimientos.

5.1 ESTADO DEL ARTE Y OFERTA DE SERVICIOS EN BOGOTA D.C.

A 23 de enero de 2024, en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
— REPS, la ciudad de Bogotd se encuentran cincuenta y tres (53) prestadores
habilitados para prestar Servicios de Salud en modalidad extramural- Domiciliaria con
los servicios de Hospitalizacion Adultos y Hospitalizacion Pediatrica, algunas en varias
localidades de la ciudad y prestando los dos servicios simultaneamente, siendo
representadas en su mayoria por IPS de naturaleza privada correspondiendo al 98%
de los identificados a la fecha de corte. Un (1) prestador, corresponde a IPS de
naturaleza publica y con servicios dispuestos en la red publica del Distrito Capital.

Tabla 1 Distribucion georreferenciada de hospitalizacién extramural domiciliaria, Bogota.

HOSPITALIZACION EXTRAMURAL
DOMICILIARIA DE BAJA COMPLEJIDAD
BOGOTA

No. LOCALIDAD No. IPS
LOC.

1. Usaquén 4

2. Chapinero 4

3. Santa Fe 1

4. San Cristobal 1

5. Usme 0

6. Tunjuelito 1

7. Bosa 0

8. Kennedy 4

9. Fontibén 5

10. Engativa 3

11. Suba 4

12. Barrios Unidos 8

13. Teusaquillo 4

20 https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000356.pub4/full/es

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucidn sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.

13




GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y
ASEGURAMIENTO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
LINEAMIENTO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

ALCALDIA MAYOR DE HOSPITALIZACION DE BAJA COMPLEJIDAD EN
DE BOGOTAD.C. | MODALIDAD EXTRAMURAL DOMICILIARIA EN BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-GTS-LN-002 Version: 1

Elaborado por: Natalia Baquero Molina, Astrid Paola Patifio, Clara Liliana Martinez Osorio, Dilson Rios Romero, Patricia Pérez
Ledn / Revisado por: Doris Marcela Diaz Ramirez, Yiyola Pefia Rios, Gloria Garcia Pinillos / Aprobado por: Eliana Ivont Hurtado
Sepulveda, Fernando Anibal Pefia Diaz

14. Los Martires

15. Antonio Narifio
16. Puente Aranda

17. Candelaria

18. Rafael Uribe Uribe
19. Ciudad Bolivar
20. Sumapaz

Total general 3
Fuente: IPS Habilitadas, MSPS — REPS, enero de 2025

oo~ |N|N[O|~

Se evidencia que la mayoria de las IPS que prestan servicios de salud en modalidad
extramural— Domiciliaria con los servicios de Hospitalizacion Adultos y Hospitalizacion
Pediatrica, se concentran en Barrios Unidos con ocho (8); Puente Aranda con siete
(7); Fontibén con cinco (5), las localidades de Chapinero, Usaquén, Teusaquillo,
Kennedy, Suba y Los Martires cada una con cuatro (4).

Se destaca que las localidades de Usme, Bosa Antonio Narifio, Ciudad Bolivar y
Sumapaz no cuentan con IPS que ofrezcan servicios de internacién, razén por la cual
se hace necesario fortalecer la prestacion de estos servicios hacia las zonas
periféricas de la ciudad a través de los servicios habilitados en la red publica con las
Subredes Integradas de Servicios de Salud — SISS.

Es importante precisar que la informacién dispuesta en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS corresponde a la ubicacion de las sedes
administrativas de las IPS, mas no corresponde a la cobertura de los servicios en
modalidad extramural domiciliaria, la cual esta debidamente georreferenciada por
cada prestador segun su conformacién operativa.

A continuacion, se presenta el comportamiento de la ocupacién del servicio de
hospitalizacion a cierre de cada mes del 2023 y 2024, lo cual corresponde a una
situacion regular que permite identificar la dinamica de la ocupacion hospitalaria. De
acuerdo con la informacion reportada en el aplicativo del Sistema Integral de
Referencia y Contra referencia- SIRC de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
por las IPS priorizadas, se evidencia el servicio de Pediatria con una ocupacion entre
el 76% y 80% la mayor parte de ambas vigencias, mientras que el servicio adulto se
mantiene entre el 85% y 90% con algunos picos en la segunda mitad del afio 2024.
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Grafica 2. Porcentaje de ocupacion del servicio de hospitalizacion adultos y pediatria. Bogota D.C. Afios 2023 — 2024.
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Fuente: Direccion de Provision de Servicios de Salud. Archivo de ocupaciones totales (registro aplicativo SIRC- SDS) con corte
al ultimo dia de cada mes de enero a diciembre de 2023 y 2024 y 27 de enero de 2025.

En la tabla a continuacién, se presenta la informacion del porcentaje de ocupacion del
ultimo dia de cada mes para el afio 2023 y 2024, segun datos registrados en el SIRC
de la SDS por las IPS priorizadas.

Tabla 2. Porcentaje de ocupacion del servicio de Hospitalizacion 2023 -2024

FECHA |7 HOSPITALIZACION|% HOSPITALIZACION
PEDIATRICA ADULTO
31/01/2023 67,53% 86,13%
28/02/2023 76,96% 86,77%
31/03/2023 81,57% 88,06%
30/04/2023 84,90% 84,22%
31/05/2023 86,85% 87,13%
30/06/2023 80,96% 87,40%
31/07/2023 82,57% 87,64%
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FECHA |7 HOSPITALIZACION|% HOSPITALIZACION
PEDIATRICA ADULTO
31/08/2023 82,51% 87,35%
30/09/2023 82,00% 85,00%
31/10/2023 77,00% 86,60%
30/11/2023 83,58% 88,77%
31/12/2023 61,15% 81,69%
31/01/2024 78,35% 89,70%
29/02/2024 82,95% 88,81%
31/03/2024 77,75% 86,48%
30/04/2024 90,04% 90,57%
31/05/2024 91,76% 89,62%
30/06/2024 90,69% 88.54%
31/07/2024 86,63% 91,32%
31/08/2024 86,68% 89,99%
30/09/2024 78,48% 89,46%
31/10/2024 80,26% 89,56%
30/11/2024 73,50% 88,43%
31/12/2024 58,11% 81,57%

Fuente: Archivo de ocupaciones totales EF: AODSS — DPSS (Registro aplicativo SIRC de la SDS).

5.2 MARCO CONCEPTUAL

La Resolucion 2718 de 2024, “Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”, expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el numeral 7. del articulo 8 define la
Atencién Domiciliaria como el “conjunto de procesos a través de los cuales se
materializa la prestacion de servicios de salud a una persona en su domicilio o
residencia, correspondiendo a una modalidad de prestacion de servicios de salud
extramural”. Asi mismo, en su articulo 23 establece que “La internacion en la
modalidad extramural domiciliaria como alternativa a la atencion hospitalaria
institucional esta financiada con recursos de la UPC, en los casos que sea
considerada pertinente por el profesional tratante, bajo las normas vigentes.”

Dicha modalidad cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del area
de la salud y la participacion de la familia y busca optimizar la articulacion entre los
diferentes actores implicados en la atencion de estos pacientes, estableciendo rutas
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en distintos niveles de atencién en salud y otras instituciones racionalizando asi los
recursos de capacidad instalada y ofertando servicios con altos estandares de calidad.

A continuacion, se presentan otros conceptos importantes que se deben contemplar
para la estructuracion de estos servicios:

1. La prestacién de servicios de hospitalizacion de baja complejidad en la
modalidad extramural domiciliaria se presenta como alternativa a la atencion
hospitalaria institucional intramural y esta cubierta en los casos que considere
pertinente el profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes. Esta
cobertura esta dada so6lo para el ambito de la salud y no abarca talento humano
con finalidad de asistencia o proteccién social, como es el caso de personas
cuidadoras, aunque dichos servicios sean prestados por personal de salud en
algunos casos.

2. Como se encuentra contemplado en la norma, el Plan de Beneficios en Salud,
cubre los servicios y tecnologias para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
o paliacion, requeridas en la atencion de cualquier contingencia de salud que se
presente, en la modalidad ambulatoria, hospitalaria o extramural domiciliaria,
segun el criterio del médico tratante.

3. El presente lineamiento insta a las EAPB autorizadas para operar en Bogota y a
las IPS que cuenten con servicios habilitados para la hospitalizacion intramural,
ampliar a la modalidad extramural domiciliaria, disponer de aliados estratégicos
representados en otras IPS para garantizar la prestacién oportuna, dentro de los
tiempos definidos de los servicios de hospitalizacion en casa.

5.3 VENTAJAS PARA PACIENTES, FAMILIAS Y PERSONAS CUIDADORAS

La hospitalizacion de baja complejidad en modalidad extramural domiciliaria ofrece
una serie de ventajas significativas tanto para los pacientes como para sus familias y
para el sistema de salud en general. A continuacion, se presentan algunas de las
principales ventajas:

5.3.1 Ventajas de la hospitalizacion en modalidad extramural domiciliaria
para pacientes y familias

Mayor participacion y autonomia del paciente.
Mejor calidad de vida, intimidad y bienestar.
Asistencia personalizada y mas personalizada.
Educacion para la salud.
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o El servicio es apropiado para cualquier persona sin importar la edad,
siempre y cuando se haga una estimacion y ponderacion de los riesgos y
los beneficios.

¢ El paciente tiene una mejor recuperacion ya que esta en su entorno familiar.

¢ Disminucion de riesgos asociados a la hospitalizacion por largas estancias.

e Se tiene acceso a un equipo multidisciplinario sin moverse de la vivienda.

5.3.2 Ventajas de la hospitalizacion en modalidad extramural domiciliaria
para las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

e Incremento de la eficiencia y efectividad mediante una asistencia mas
personalizada.

¢ Uso mas eficiente de los recursos sanitarios.

e Posibilidad de atencion continua e integral.

5.3.3 Ventajas de la hospitalizacion en modalidad extramural domiciliaria
para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Mayor rentabilidad de los recursos disponibles.

Aumento de rotacion y disponibilidad de camas.

Reduccion de estancias.

Reduccién de Riesgo de Infecciones asociadas a la atencién en salud

5.4 HOSPITALIZACION DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD
EXTRAMURAL DOMICILIARIA.

La hospitalizacion de baja complejidad en modalidad extramural domiciliaria es la
modalidad de servicios hospitalarios para pacientes que cumplen ciertos criterios
especificos de ingreso, pero que, por su condicion clinica, no es imperativa su
permanencia fisica en las instalaciones de la institucion de salud.

Estas caracteristicas, permiten la prestacion de los servicios de salud de rango
hospitalario en el domicilio del paciente.

Tomando en consideracion, que estos pacientes de acuerdo con el curso de su
enfermedad, en algunos casos deben acceder a servicios como: imagenes
diagnosticas, toma de paraclinicos complementarios y revaloraciones por medicina
general o especializada para seguimiento de su cuadro clinico o adecuacién del plan
de cuidado individual, estos servicios deben ser garantizado por la IPS responsable
del paciente, en articulacion con las EAPB, preservando la integralidad y la
resolutividad en la atencion.
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El origen de esta modalidad se atribuye a los cambios en el perfil poblacional,
influenciado por el incremento en la expectativa de vida y la confluencia de multiples
patologias, lo que genera un incremento en la demanda de atencién hospitalaria y una
insuficiencia de camas.

Asi las cosas, la hospitalizacion de baja complejidad en la modalidad extramural
domiciliaria tiene como objetivos principales:

e Optimizar los recursos disponibles y disminuir riesgos asociados a las
hospitalizaciones tales como las infecciones asociadas a la atencién en salud
— IAAS.

e Disminuir la presion sobre la ocupacion de los servicios de hospitalizacion
convencionales y liberar recursos especializados de mayor complejidad.

e Mejorar el giro cama de las instituciones hospitalarias.

e Ampliar la capacidad instalada de las instituciones, sin afectar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud.

Con esta estrategia, la evidencia destaca una significante reduccion en el numero de
visitas a los servicios de urgencias e ingresos o reingresos hospitalarios. Lo anterior,
se atribuye a que el acompanamiento del equipo multidisciplinario en el domicilio
conlleva a una reduccion de riesgos intrinsecos a la admision hospitalaria, favorece la
educacion del paciente y la familia frente a la enfermedad y acerca a los mismos a los
servicios de salud favoreciendo la resolutividad y evitando la fragmentacién de la
atencion. (Gémez Salazar et al., 2021, 6)%").

5.5 CRITERIOS GENERALES DE |INGRESO AL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD
EXTRAMURAL DOMICILIARIA

Dicho lo anterior se plantean los siguientes criterios generales de ingreso para la
seleccion de los pacientes susceptibles de ser admitidos en esta modalidad, el
cumplimiento de los criterios debe ser estricto y verificados por el personal idoneo, con
estimacién y ponderacion de los riesgos y los beneficios para que el paciente ingrese
a la modalidad de hospitalizacién domiciliaria, sin riesgo adicional para su salud.

21 Gomez Salazar et al., 2021, 6
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Tabla 2. Criterios médicos, administrativos y sociales para el ingreso a la modalidad extramural domiciliaria.

CRITERIOS MEDICOS

CRITERIOS
ADMINISTRATIVOS

CRITERIOS SOCIALES

* Indicacion por parte del médico
tratante.

« Estabilidad clinica del paciente
y patologias de base
compensadas, las cuales sean
susceptibles de ser manejadas
en domicilio.

*Paciente con estabilidad
Hemodinamica.

*Plan de cuidado definido
abordando especificamente el
plan de tratamiento
farmacoldgico, no

farmacolégico, educacion en
signos de alarma y cuidados
especificos relacionados con el
diagnostico de ingreso a la
modalidad

*Acceso venoso permeable si
se precisa.

* Autorizacién integral desde la
EAPB frente a la prestacion de
servicios domiciliarios
solicitados.

* Aceptacion voluntaria por parte
del paciente o su acudiente del
ingreso a la modalidad y firma
anticipada del consentimiento
informado.

* Disponibilidad para la
realizacion de pruebas
complementarias.

*Disponibilidad de medios de
contacto con el equipo
referente en la institucion
hospitalaria.

*Disposicién de medios para el
desplazamiento desde y hacia
la institucion hospitalaria, o uso
se herramientas publicas para

* Disponibilidad de participacion
de la familia o una persona
cuidadora debidamente
informado sobre el cuadro
clinico del paciente.

» Condiciones minimas de
habitabilidad y salubridad para
el cuidado domiciliario.

*Informacién al paciente y
cuidador sobre la patologia
objeto de la atencion, cuidados
en domicilio y signos de
alarma.

*Domicilio ubicado en area de
georreferenciacion

* Acceso al personal de salud al
domicilio del paciente,
procurando su seguridad.

este fin.

Fuente: Adaptado, anales de Pediatria 99 (2023) 329-334.

Dichos criterios deben ser verificados dentro de los tiempos definidos previos al
ingreso al servicio de hospitalizacion de baja complejidad en modalidad extramural
domiciliaria; esto con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido en el presente
lineamiento.

La verificacion de dichos criterios puede hacerla el médico dispuesto para el servicio
de hospitalizacion de baja complejidad en modalidad extramural domiciliaria, segun lo
definido por el prestador en el estandar de procesos prioritarios.

La aceptacion voluntaria del paciente, inmersa en el consentimiento informado, para
optar por la modalidad extramural domiciliaria es crucial porque garantiza que el
cuidado proporcionado sea efectivo y adaptado a las necesidades individuales. Esta
aceptacion implica un compromiso por parte del paciente, persona cuidadora y familia
en el proceso de recuperacion, lo que facilita la colaboracion y comunicacién con el
equipo de salud. Asi mismo es fundamental que se reconozcan las responsabilidades
asociadas al servicio en esta modalidad de prestacion de servicios de salud,
informando a la familia que es importante realizar una planificacion del cuidado.

En el caso de adulto mayor o menor de edad es importante que la persona cuidadora
no sea una persona adulta con condiciones que impidan el atender al paciente que se
encuentra en hospitalizacion extramural domiciliaria de baja complejidad.
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Ademas, se sugiere tener mecanismos alternos si el prestador identifica barreras de
acceso geograficas como movilizacién del paciente a areas georreferenciadas,
disponibilidad de hogares de paso, entre otras, para favorecer la prestacion de
servicios de salud bajo esta modalidad.

El listado a continuacion da cuenta de las principales patologias que son atendidas
actualmente, en los servicios de atencién domiciliara en el pais segun los datos
aportados por el Observatorio Colombiano de Atenciéon Domiciliaria, vigencia
2022.

Este listado orienta a las instituciones y entidades para determinar las patologias
susceptibles de ser atendidas en hospitalizacion de baja complejidad en modalidad
extramural domiciliaria, de acuerdo con la informacion que aporta el observatorio:

Enfermedades del aparato genitourinario
e [nfeccidn de vias urinarias
e Pielonefritis crénica

Enfermedades del sistema nervioso
e Secuelas de evento cerebrovascular, absceso cerebral y meningitis.

Enfermedades del sistema respiratorio
e Neumonia
e COVID-19
o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
e Asma

Enfermedades del sistema osteomuscular
e Desacondicionamiento fisico
e Osteomielitis

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
e Ulceras por presion

Infecciones de la piel y de tejidos blandos

Celulitis

Infecciones de sitio operatorio

Pie diabético

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
e Diabetes mellitus
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Enfermedades del aparato cardiovascular
¢ Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedades del aparato digestivo
o Diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso

Enfermedades del sistema hematopoyético:
e Trombocitopenia inmune
e Anemia hemolitica??

5.6 CRITERIOS CLINICOS POR PATOLOGIA O CONDICION CLINICA, PARA
LA INCLUSION AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE BAJA
COMPLEJIDAD EN MODALIDAD EXTRAMURAL DOMICILIARIA

El servicio de hospitalizacion de baja complejidad en la modalidad extramural
domiciliaria, se plantea como una alternativa de derivacion rapida y eficiente de
pacientes que se encuentran en servicios hospitalizacion intramurales, en los servicios
de urgencias, consulta externa y prioritaria 0 en hogares de cuidado para adultos
mayores, que por su patologia de base y condiciones clinicas, cumplen con los
criterios clinicos, administrativos y sociales dispuestos en el presente lineamiento para
el ingreso a los servicios.

A continuacién, se presentan los criterios clinicos de ingreso por patologia y por
condicidn clinica, que son susceptibles de ser abordados a través de la hospitalizaciéon
en modalidad extramural domiciliaria de baja complejidad, ademas de los referidos
previamente de acuerdo con el reporte técnico del 2022 del Observatorio Colombiano
de Atencién Domiciliaria:

5.6.1 Pacientes Adultos

Pacientes con Enfermedades Ginecoldgicas:
e Patologias ginecoldgicas infecciosas con diagnoéstico confirmado y evolucion
favorable, sin signos de respuesta inflamatoria sistémica, en manejo médico o
con manejo quirurgico concluido que requieran manejo.

Pacientes con Enfermedades Respiratorias:

o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica - EPOC compensada sin signos de
insuficiencia respiratoria, en la que el manejo es basicamente de soporte y el
tratamiento de las complicaciones o agudizaciones, no requiere la utilizacion de

2 Estado Actual de la Atencién Domiciliaria reporte técnico 2022 — Observatorio Colombiano de Atencion Domiciliaria.
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alternativas hospitalarias, pruebas complementarias u otras alternativas
medicamentosas que demanden acceso a servicios mediana o alta complejidad.

o Pacientes con SARS-CoV-2, en condicién aguda o subaguda y requerimiento
clinico de internacion de baja complejidad o con secuelas posteriores a la
infeccidn aguda sin la necesidad de servicios complementarios de mediana o
alta complejidad.

Pacientes con Enfermedades Osteo-articulares o con limitacion funcional:

« Artropatias degenerativas o personas con limitacion funcional importante
independiente de su causa, que limita su desplazamiento (condicion que impide
salir del domicilio, salvo en casos excepcionales), que cursa con otra patologia
en fase aguda, con posibilidad de acceder a la modalidad propuesta por este
lineamiento.

Pacientes con Enfermedades Metabolicas:

e Grupo de patologias que incluyen la Diabetes Mellitus, Obesidad moérbida IMC
mayor o igual a 40kg/m?, sindrome metabdlico, riesgo de desnutricion?® las
cuales deben estar compensadas, con posibilidad de acceder a la modalidad
propuesta por este lineamiento.

Pacientes con Enfermedades Cardiovasculares:

o Patologia cardiovascular compensada sin criterios de traslado o admision
hospitalaria de cualquier etiologia (enfermedad coronaria, arritmias, insuficiencia
cardiaca, hipertension arterial, insuficiencia venosa o arterial con limitacion
funcional del paciente), donde se han descartado opciones de tratamiento
invasivo como cirugia, trasplante, etc.?* El manejo es basicamente de soporte y
el tratamiento de las complicaciones o agudizaciones, no requiere internacion
hospitalarias intramural, pruebas complementarias o0 medicamentosas.

Pacientes con otros criterios:

« Pacientes con esquema antibiotico parenteral.

o Pacientes que requieran manejo de heridas en postoperatorio mediato, heridas
en cierre por segunda intencion, ulceras de cualquier etiologia, escaras.

« Pacientes que requieran Manejo de Ostomias?°.

2 |bid. p 66.

2 SANCHEZ. F. Guia de buena practica clinica en atencion domiciliaria, Organizacion médica colegial de Espafia. 2005. p 65.
% Programa de Atencién Domiciliaria con Equipo de Soporte (ESAD). Instituto nacional de la salud, Subdireccion general de
coordinacion administrativa. Madrid, 1999. p 24.
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o Pacientes que cursan con enfermedades infecciosas tales como infecciones
urinarias sin criterios de urosepsis, prostatitis, infecciones respiratorias leves a
moderadas e infecciones de la piel y tejidos blandos que requieren tratamiento
antibiotico parenteral u oral, administracion de corticoides sistémicos,
oxigenoterapia, curaciones, terapia fisica o respiratoria.

« Pacientes con patologias crénicas agudizadas compensadas que aun requieren
hospitalizacion de baja complejidad, tales como hepatopatias, insuficiencia renal
cronica, diabetes mellitus y enfermedades neuroldgicas crénicas.

« Pacientes con reingresos hospitalarios a repeticion, una vez se haya descartado
descompensacion y que requiera manejo intrahospitalario de baja complejidad.

« Pacientes con procedimientos quirurgicos estables clinicamente y cuyo post
operatorio mediato, puede manejarse en domicilio para la administracion de
antibioticoterapia, control de dolor agudo postoperatorio, fases iniciales de
rehabilitacién y curaciones del sitio operatorio, siempre y cuando cumplan con el
criterio para internacién en servicios de hospitalizacion de baja complejidad en
modalidad extramural domiciliaria.

o Pacientes que requieran de control periédico para la administracion de
esquemas de insulina y toma de glucometrias, hasta lograr la estabilizacién de
su patologia de base habiendo compensado o descartado previo ingreso a la
modalidad, un estado cetdsico o hiperosmolar.

5.6.2 Pacientes Pediatricos

Los objetivos generales de la hospitalizacidon de baja complejidad en modalidad
extramural domiciliaria en los pacientes pediatricos incluyen el promover la
recuperacién del menor en su propio entorno, acortar el tiempo de hospitalizacion,
evitar reingresos hospitalarios innecesarios, optimizar y racionalizar los recursos del
sistema de salud y favorecer la coordinacion y comunicacion entre los distintos niveles
de atencion.

Los criterios anteriormente descritos para los adultos son de igual aplicabilidad en el
entorno pediatrico; sin embargo, por la vulnerabilidad que este grupo representa, se
requiere de la inclusion y consideracién de ciertos criterios adicionales, previo al
ingreso al servicio de hospitalizacion de baja complejidad en modalidad extramural
domiciliaria.

Dentro de los criterios que requieren especial atencidén para el ingreso al servicio de
esta poblacion se encuentran:

1. Valoracion cultural y del entorno: El paciente pediatrico por su naturaleza requiere
del cuidado de una persona adulta, responsable y consciente, capaz de identificar
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los signos de alarma frente a la evolucién de la enfermedad en el hogar. Esto
significa que el éxito de la atencién en domicilio de este grupo de pacientes
depende no solo del servicio que se esté prestando sino también del entrenamiento
y la capacidad que tenga la persona cuidadora del paciente, por ende, una
evaluacién juiciosa y minuciosa, del entorno de los pacientes pediatricos y su
persona cuidadora se hace necesaria previa admision.

2. Valoracion de los criterios de Riesgo: Es necesario que se realice una evaluacion

juiciosa de los criterios de riesgo establecidos acorde a la resolucién 3280 de 2018
entre los que se incluyen:

Bajo peso al nacer.

Prematurez.

Anomalia congénita mayor o multiple.

Hospitalizacion neonatal mayor a 7 dias.

Patologia perinatal o neonatal significativa como son; asfixia perinatal,
trastornos metabdlicos persistentes, convulsiones, trastornos respiratorios,
sepsis neonatal, necesidad de reanimacion neonatal, ventilacion mecanica,
cirugia neonatal, terapia de reemplazo renal.

Condicion cronica como son; neuroldgica, cardiovascular, respiratoria,
metabdlica, endocrinoldgica, gastrointestinal, renal o de otro tipo.
Discapacidad.

Paciente pediatrico con sospecha de problemas de desarrollo infantil.

Hijo de madre con sospecha o diagndstico de depresidn postparto.

Hijo de madre con infeccidén gestacional o perinatal de alto riesgo.

Hijo de madre con complicaciones durante la gestacién que tengan
repercusion en el hijo.

Paciente pediatrico con necesidad de tratamiento con medicamento de
forma cronica.

Paciente pediatrico con tamizaje o estudio positivo para alteraciones
congénitas, como puede ser hipotiroidismo.

Hijo de padres con antecedente de consumo de sustancias psicoactivas,
incluyendo aquellos con riesgo o sospecha de repercusion por consumo de
sustancias psicoactivas.

Hijo de padres con enfermedad mental.

Paciente pediatrico con padres no hermanos con enfermedad catastrdfica.
Paciente pediatrico perteneciente a un hogar en pobreza extrema o
situacion de calle.

Paciente pediatrico victimas de vulneracion o violacion de los derechos
humanos.
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La identificacion de estos factores de riesgo debe hacerse previo al ingreso al servicio,
y acorde con la normatividad vigente, estos pacientes deben ser valorados por médico
especialista en pediatria o medicina familiar entrenado bajo el acompafamiento o
supervision del pediatra.

Por tal motivo la atencidon en modalidad extramural domiciliaria se indicara en este
momento de curso de vida, en los casos en los que sea pertinente la hospitalizacion
exclusiva de baja complejidad, con previo analisis y discusion por parte del grupo de
pediatria de la IPS y con la identificacion clara de las habilidades y aptitudes de la
persona cuidadora en el hogar; asegurando ademas la comunicacién permanente
entre el cuidador y el prestador de servicios de Atencion extramural Domiciliaria de
baja complejidad.

Es necesario mantener la vigilancia y supervision de los planes de tratamiento por
parte del personal especializado, lo que puede ser posible a través de la
implementacion de la modalidad de telemedicina, prestador de referencia - prestador
remisor y Telexperticia entre profesionales de salud.

De igual forma, debe tenerse en cuenta que los pacientes pediatricos menores de 3
meses representan el grupo con mayor riesgo de mortalidad, y que las formas de
manifestacion de las enfermedades en este grupo es completamente diferente, por lo
cual la identificacion de signos de alarma por parte de la persona cuidadora representa
un reto.

5.6.3 Educacion a la Persona Cuidadora

Es necesario abordar desde el presente lineamiento la necesidad imperativa de que
las instituciones favorezcan la educaciéon de la persona cuidadora como actor
fundamental en la prestacion de los servicios de salud a los pacientes pediatricos y
adultos en hospitalizacién de baja complejidad en modalidad extramural domiciliaria,
toda vez que su actuar es determinante en el resultado del proceso de atencion este
entrenamiento de auxiliares a la persona cuidadora se debe efectuar intramural previo
al egreso de los pacientes a sus domicilios.

Tanto el paciente como la persona cuidadora adquieren especial importancia en la
prestacion de dichos servicios por el rol activo que desempenan en el proceso de
atencion y cuidado, por lo que es necesario que el equipo de salud preste especial
atencion al lenguaje, evitando los tecnicismos y haciendo uso de un lenguaje que el
paciente como su persona cuidadora puedan comprender. Es necesario que los
mecanismos de comunicacion se adapten a los interlocutores, haciendo el respectivo
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registro de estas actividades en la historia clinica del paciente. (Batlle, Aldemira, 2023.
p 332) %

Es por ello que ademas del médico tratante, corresponde a los profesionales de
enfermeria como parte del equipo de atencién, educar y empoderar a las familias,
dotandolas de las herramientas y conocimientos basicos respecto a la patologia sujeto
de la atencion y los cuidados necesarios en el domicilio, entrenandolas en el manejo
de dispositivos de monitorizacion (pulsoximetro, tensiometro, termémetro, glucémetro
o bascula), administracion de tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos, asi
como el suministro de cuidados especificos en funcién del diagndstico de ingreso.

Hay que recalcar la importancia de anticipar posibles incidentes o complicaciones en
este contexto, para ofrecer una respuesta rapida y eficaz, minimizando el riesgo y
garantizando condiciones seguras para los pacientes.

5.7 ESTRUCTURA Y HABILITACION DEL SERVICIO

La atencion hospitalaria de baja complejidad en la modalidad extramural domiciliaria,
se estructura a través de la conformacién de equipos multidisciplinarios que operan
en la modalidad extramural, en el domicilio del paciente que cumpla con los criterios
de ingreso determinados, para intervenir aspectos relacionados con la generaciéon de
bienestar, el mantenimiento y promocion de la salud, la Gestion Integral del Riesgo en
Salud — GIRS, el tratamiento de la enfermedad, la rehabilitacion, la paliacién e incluso
el acompafiamiento en el final de la vida y la dignificacién de la muerte, segun sea el
caso.

Las intervenciones deben realizarse en forma secuencial y organizada, con
oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eficacia, efectividad y resolutividad.

De acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente, intervendrian como parte
de su estructura los prestadores primarios, articulados con los prestadores
complementarios que haran las veces de referentes en el proceso de atencion.

Mediante la resolucion 2654 de 2019, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, se establecieron las disposiciones para la Telesalud y los parametros para la
practica de la telemedicina en el pais, la modalidad de telemedicina es un componente
estratégico para garantizar la experticia en la toma de decisiones para el cuidado de
pacientes en la modalidad extramural.

% Batlle, Aldemira,2023. p 332
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La Resolucién 3100 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

El Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud contiene
las condiciones, estandares y criterios minimos requeridos para ofertar y prestar
servicios de salud en Colombia dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

El prestador de servicios de salud que habilite servicios de salud debe cumplir los
requisitos minimos que brinden seguridad a los usuarios en el proceso de atencion en
salud.

El Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud define:

e Los servicios de salud que pueden ofertar y prestar los prestadores de servicios
de salud.

e Las condiciones que se deben verificar para la habilitacion de servicios de
salud.

o Los estandares, criterios, modalidades y complejidades para la habilitacién de
servicios de salud en Colombia.

HOSPITALIZACION  MODALIDAD EXTRAMURAL DOMICILIARIA DE
COMPLEJIDAD BAJA'Y TELEMEDICINA

Dentro de la estructura de la modalidad se debe dar aplicacion a lo indicado en la
Resolucion 3100 de 2019, cuyo Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud contiene los requisitos y disposiciones para la habilitacién de
los diferentes prestadores de servicios de salud, exigiendo el cumplimiento de los
siguientes estandares:

Talento humano
Infraestructura

Dotacion.

Medicamentos

Procesos Prioritarios.
Historia clinica y registros.
Interdependencia.
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El servicio de hospitalizacion en la modalidad extramural domiciliaria de baja
complejidad, sera prestado con criterios controlados, con el apoyo de profesionales,
técnicos o auxiliares de salud y la participacion de la familia o una persona cuidadora.

TALENTO HUMANO, COMPLEJIDAD BAJA
Modalidad extramural domiciliaria

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente, disponibilidad de:

e Profesional de la medicina.
e Profesional de la enfermeria.
e Auxiliar de enfermeria.

TELEMEDICINA

CATEGORIA TELEXPERTICIA — PRESTADOR REMISOR

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente, cuando se realice Telexperticia entre profesionales de la salud cumple
con los criterios establecidos en la modalidad intramural del servicio de hospitalizaciéon
de baja complejidad.

Cuando realice Telexperticia entre personal de salud no profesional y un profesional
de la salud, en la modalidad domiciliaria, el prestador remisor cuenta con auxiliar de
enfermeria que atiende presencialmente al usuario.

CATEGORIA TELEXPERTICIA - PRESTADOR DE REFERENCIA

Cumple con los criterios aplicables de todos los servicios, y ademas cuenta con
profesional de la salud, segun lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

CATEGORIA TELEMONITOREO - PRESTADOR REMISOR EN MODALIDAD
EXTRAMURAL DOMICILIARIA

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

La permanencia del talento humano en salud en el domicilio del paciente sera
determinada segun la condicion clinica del paciente y la informacién documentada en
el estandar de procesos prioritarios.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucidn sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.

29




GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y
ASEGURAMIENTO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
LINEAMIENTO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

ALCALDIA MAYOR DE HOSPITALIZACION DE BAJA COMPLEJIDAD EN
DE BOGOTAD.C. | MODALIDAD EXTRAMURAL DOMICILIARIA EN BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: ‘ SDS-GTS-LN-002 | Version: ‘ 1

Elaborado por: Natalia Baquero Molina, Astrid Paola Patifio, Clara Liliana Martinez Osorio, Dilson Rios Romero, Patricia Pérez
Ledn / Revisado por: Doris Marcela Diaz Ramirez, Yiyola Pefia Rios, Gloria Garcia Pinillos / Aprobado por: Eliana Ivont Hurtado
Sepulveda, Fernando Anibal Pefia Diaz

CATEGORIA TELEMONITOREO — PRESTADOR DE REFERENCIA

El personal de la salud puede hacer uso de la categoria Telemonitoreo sincronica o
asincroénica, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios. Modalidad telemedicina.

CATEGORIA TELEXPERTICIA —- PRESTADOR DE REFERENCIA

Cumple con los criterios aplicables de todos los servicios, y ademas cuenta con
profesional de la salud, segun lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

La disponibilidad del profesional de la medicina especialista puede realizarse
mediante la categoria Telexperticia sincronica o asincrénica, entre profesionales de la
salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estandar
de procesos prioritarios.

El profesional de la salud puede hacer uso de la Telexperticia sincronica o asincronica
entre profesionales de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios
de salud en el estandar de procesos prioritarios.

INFRAESTRUCTURA
Criterios de infraestructura para las modalidades extramural y telemedicina
Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Dentro de los criterios de infraestructura para la modalidad extramural domiciliaria la
sede debe contar con:

Modalidad extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliaria

Cuando un prestador de servicios de salud preste sus servicios exclusivamente en la
modalidad extramural, la sede cuenta con:
e Ambiente o area para el almacenamiento de medicamentos o dispositivos
meédicos e insumos, cuando se requiera.
e Ambiente o area para el almacenamiento de equipos biomédicos.
¢ Ambiente o area para el archivo de las historias clinicas y registros.

Disponibilidad de ambiente o area para las labores de aseo, limpieza y desinfeccion
para las unidades moviles.
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Adicionalmente el domicilio del paciente cumple con las siguientes condiciones:
Modalidad extramural domiciliaria.

e Servicios publicos domiciliarios: Acueducto, alcantarillado, energia eléctrica y
sistema de comunicacion.
e Unidad sanitaria o bafo.

Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes y responden a
un proceso dinamico de acuerdo con los servicios prestados.

DOTACION

Modalidad extramural domiciliaria, telemedicina - prestador remisor - categoria
Telexperticia y categoria Telemonitoreo

El domicilio del paciente cuenta con nevera, cuando los medicamentos requieran
cadena de frio. Corresponde al prestador que habilita el servicio, constatar este
criterio.

La sede del prestador cuenta con equipos biomédicos que requiera la atencion del
paciente segun el estandar de procesos prioritarios y adicionales: Fonendoscopio,
Tensiometro, Equipo de 6rganos. Oximetro, Glucometro, Martillo, Termémetro, Metro,
Atriles, bomba de infusion.

TELEMEDICINA CATEGORIA TELEXPERTICIA — prestador referencia categoria
Telemonitoreo — prestador referencia, Cumple con los criterios que le sean aplicables
de todos los servicios.

Cuenta adicionalmente con disponibilidad de oxigeno medicinal, dispositivos médicos
e insumos, segun patologia del paciente y medicamentos, de acuerdo con inventario
establecido para uso en la atencion en casa.

Adicional a los criterios enunciados del presente estandar, que le apliquen, el
prestador de servicios de salud cuenta con:
e Sistemas de telecomunicaciones de doble via.
¢ Cuando se realicen pruebas para la deteccion de eventos de interés en salud
publica, cuenta con:
o Microscopio
o Cinta métrica
o Bascula.
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ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
COMPLEJIDAD BAJA.

MODALIDADES INTRAMURALES, EXTRAMURAL DOMICILIARIA,
TELEMEDICINA — PRESTADOR REMISOR - CATEGORIA TELEXPERTICIA Y
CATEGORIA TELEMONITOREO.

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con:

¢ Oxigeno medicinal.

¢ Dispositivos médicos e insumos, segun patologia del paciente.

¢ Medicamentos, de acuerdo con inventario establecido para uso en la atencion
en casa.

¢ Disponibilidad de kit para recoleccion de evidencia forense y kit de profilaxis
post exposicion para VIH, ITS y anticoncepcion de emergencia en victimas de
violencia sexual, segun lo definido en la Resolucion 459 de 2012 o la norma
que la modifique, adicione o sustituya.

TELEMEDICINA

e Categoria Telexperticia — prestador referencia
e (Categoria tele monitoreo- prestador referencia

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

PROCESOS PRIORITARIOS

MODALIDAD EXTRAMURAL DOMICILIARIA, TELEMEDICINA - PRESTADOR
REMISOR - CATEGORIA TELEXPERTICIA'YY CATEGORIA TELE MONITOREO

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con la siguiente informacion documentada:

o Criterios de ingreso y egreso al servicio.

¢ Referenciay contra referencia que incluye el traslado del paciente cuando este
se requiera.

¢ Plan individualizado de atencion segun morbilidad.

e Permanencia del talento humano en salud en el domicilio del paciente, cuando
se oferte el servicio en la modalidad de telemedicina.

e Manejo del dolor y cuidado paliativo, cuando se requiera.
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Atencion de enfermeria.

Revision de equipos biomédicos.

Alimentacién enteral.

Colocacion de catéteres.

Manejo de medicamentos en casa.

Entrenamiento y capacitacion al paciente, familiar o persona cuidadora que
incluya manejo de asepsia y antisepsia en el domicilio, manejo de residuos, uso
y almacenamiento adecuado de medicamentos y dispositivos médicos.

¢ Disponibilidad de: servicio de laboratorio clinico, imagenes diagndsticas,
transporte asistencial y servicio farmacéutico.

TELEMEDICINA

e Categoria Telexperticia — prestador referencia
e (Categoria Telemonitoreo — prestador referencia

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

Complejidades baja, mediana y alta
Modalidades intramurales, extramural _domiciliaria_y telemedicina - prestador
remisor.

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

o Si ofrece trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, adicionalmente
cuenta con:
o Resumen de la historia clinica del donante donde quede consignado los
resultados de las pruebas serologicas e inmunoldgicas.
o Resultados de las pruebas seroldgicas e inmunolégicas del receptor y
demas registros para trazabilidad postrasplante.

TELEMEDICINA

e (Categoria Telexperticia — prestador referencia
e (Categoria Telemonitoreo — prestador remisor - prestador referencia.

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios
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ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA
Complejidades baja y mediana

o Modalidad extramural domiciliaria
e Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente tiene disponibilidad de:
o Servicio de hospitalizacion
Servicio de laboratorio clinico.
Servicio de imagenes diagndsticas.
Servicio de transporte asistencial.
Servicio farmacéutico.

O O O O

Telemedicina

e Categoria Telexperticia — prestador remisor - prestador referencia
e Categoria Telemonitoreo — prestador remisor - prestador referencia
¢ No aplica.

Los requisitos consignados anteriormente estan sujetos a actualizaciones y cambios
normativos. La Direccion de Calidad y la Subdireccién de Calidad de Servicios de
Salud disponen de profesionales capacitados para proporcionar la asistencia técnica
necesaria en los procesos de inscripcion, habilitacion y cumplimiento de la
normatividad correspondiente al Sistema Unico de Habilitacion. Ademas, se encargan
de hacer cumplir los estandares vigentes para la prestacion de servicios, tanto de
hospitalizacion domiciliaria como de telemedicina.

5.8 ORGANIZACION

Para la organizacién del servicio de hospitalizacion de baja complejidad en modalidad
extramural domiciliaria, se definen dos procesos vitales para su gestion, los de Gestion
Administrativa y los de Gestion Clinica que garantizan la operacion integral, pertinente
y de calidad de los servicios, mejorando asi la calidad de vida del paciente y su
entorno, continuando el plan de manejo instaurado por la IPS intramural y acorde con
la pertinencia médica de la IPS tratante.

5.8.1 PROCESOS DE GESTION ADMINISTRATIVA DE EAPB E IPS.

Los procesos de gestion administrativa definen las acciones que deben realizar las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, con el fin de gestionar y prestar los servicios
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domiciliarios de manera eficiente, pertinente y con altos estandares de calidad, con el
apoyo y seguimiento del ente territorial.

5.8.1.1 Gestion Administrativa de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios — EAPB

Le corresponde a las EAPB:

a. Hacer demanda inducida, busqueda activa a través de sus diferentes servicios
ademas de la verificacién de pacientes que cumplan con los criterios de ingreso
para hacer parte del servicio de hospitalizacion en modalidad extramural
domiciliaria de baja complejidad.

b. Disponer de mecanismos de contratacion que garanticen la atencion oportuna, en
términos de ingreso y egreso oportuno del paciente a los servicios, atencion
integral, continua y sin fragmentacion.

c. Facilitar el proceso de autorizacion para la prestacion del servicio a la IPS
correspondiente.

d. Proporcionar una autorizacion integral a la IPS tratante con el fin de garantizar el
cumplimiento del plan de tratamiento instaurado segun las necesidades de cada
paciente.

e. Mantener canales de comunicacion permanente con los prestadores con el
objetivo de alimentar bases de datos con informacion referente a la prestacion de
servicios de hospitalizacién en modalidad extramural domiciliaria.

f. Implementar mecanismos de seguimiento y auditoria continua que permitan
establecer acciones de mejora continua en aras del bienestar y la mejora de la
calidad de vida de los pacientes.

g. Garantizar que la red para la prestacion de servicios de salud cumpla criterios de
suficiencia y completitud para la atencion integral de los afiliados.

h. Disponer y gestionar espacios de articulacion entre las IPS intramurales y
extramurales para que la primera sea informada del resultado final de las
intervenciones desarrolladas en el domicilio del usuario.

5.8.1.2 Gestion Administrativa de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
- IPS
Les corresponde a las IPS:

a. Registrar en los procesos prioritarios del servicio los elementos fundamentales
para la prestacion del servicio de hospitalizacion extramural domiciliaria de
acuerdo con lo requerido por la norma en los demas estandares de habilitacion y
en articulacion con los demas servicios ajustandose al modelo de atencién de la
ciudad, teniendo en cuenta los aspectos descritos en el presente lineamiento.
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b.

Definir las funciones de las diferentes unidades involucradas en el proceso de
atencion, asi como de los diferentes perfiles segun la normatividad vigente y
recomendaciones del presente lineamiento.

Gestionar los recursos requeridos para la prestacion de los servicios de atencion
extramural domiciliaria, como son, el equipo de talento humano (profesionales en
medicina generales o especializados, enfermeria, auxiliares de enfermeria, terapia
fisica, terapia ocupacional, terapia respiratoria, trabajo social, nutricion,
fonoaudiologia, psicologia y demas disciplinas requeridas), segun la oferta y lo
documentado en los procesos prioritarios.

Contar con los insumos y recursos fisicos, oficina con mobiliario, vehiculo(s) de
acuerdo con el tiempo destinado para cada visita y a la frecuencia garantizando la
oportunidad con la que se realizan las mismas, los demas elementos con los que
deben contar los prestadores de servicios de Atencion Domiciliaria estan
determinados por la resolucion 3100 de 2019 y normatividad relacionada y
complementaria segun cada uno de los estandares de habilitacién.

Revisar, y ajustar segun lo ofertado, procesos y procedimientos orientados a la
identificaciéon de los pacientes que cursan con patologias que pueden ser
atendidas en la modalidad extramural domiciliaria, asi como los diferentes
procedimientos que formaran parte del plan de cuidado.

Revisar y ajustar del proceso para la selecciéon, formacion y apoyo de personas
cuidadoras.

Definir del sistema de informacidén, y medicion de indicadores concertados con las
EAPB vy los descritos en el presente lineamiento, con el fin de evaluar, seguir,
identificar oportunidades de mejora y ajustar el servicio segun los resultados
obtenidos.

Reportar periddicamente en el Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia
- SIRC, o en el dispuesto para tal fin, el numero de hospitalizaciones en la
modalidad extramural domiciliaria.

Determinar el plan de cuidado integral para el paciente con enfoque biopsicosocial.
Dar continuidad al plan de manejo instaurado por la IPS intramural y acorde con la
pertinencia médica de la IPS tratante.

Generar espacios de articulacion y retroalimentacién permanentes, para que el
prestador intramural conozca el resultado final del paciente atendido en domicilio.

5.8.2 ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL ENTE TERRITORIAL.

Por su parte, este ente territorial, en ejercicio de su funcion de fortalecer el
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, continuara realizando las
siguientes acciones:
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a. Acompanar a las EAPB e IPS que hacen parte de su red prestadora de servicios
de salud en el proceso implementacion del presente lineamiento.

b. Apoyar el proceso de georreferenciacion de los servicios habilitados para
garantizar disponibilidad de prestadores en la totalidad de localidades del Distrito
Capital.

c. Apoyar el fortalecimiento de los servicios hospitalarios en modalidad extramural
domiciliaria de la Red Integrada de Servicios de Salud — RISS, para garantizar el
acceso a los servicios en zonas de dificil acceso.

d. Favorecer la articulaciéon con el componente comunitario en el marco del Atencién
Primaria Social.

e. Avanzar en la implementacion de estrategias para abordar la problematica de
personas en abandono social (Servicios Socio sanitarios).

f. Apoyar la articulacion y reporte permanente de las acciones correspondientes a la
gestién extramural en cabeza de los equipos basicos extramurales de hogar y
entorno, los equipos basicos intramurales correspondientes al prestador primario
y los prestadores del componente complementario correspondientes a la red de
urgencias y a los prestadores complementarios de mediana y baja complejidad, en
el marco de la prestacién de servicios hospitalarios en modalidad extramural
domiciliaria.

5.9 PROCESOS DE GESTION CLINICA.

Corresponden a las acciones que permiten la prestacion de los servicios de salud de
manera secuencial y logica, para una atencién eficiente y pertinente segun el caso
particular de cada paciente.

5.9.1 PROCESO ASISTENCIAL.

5.9.1.1 Seleccion del paciente e ingreso al servicio.

El proceso inicia con la seleccion del usuario mediante la comprobacion de los criterios
de ingreso descritos previamente en el presente lineamiento. Para generar el correcto
proceso de atencion deben estar formulados e implementados los protocolos y guias
de atencion de acuerdo con el perfil de morbilidad identificado.

5.9.1.2 Valoracion inicial.

Una vez seleccionados los usuarios aptos para el ingreso al servicio hospitalizaciéon
de baja complejidad en modalidad extramural domiciliaria, conforme los criterios
establecidos, se da inicio al proceso asistencial, teniendo en cuenta que se debe hacer
la verificacion previa de cumplimiento de los criterios de ingreso antes de generar la
primera visita.
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La primera valoracion por parte del servicio de hospitalizacion de baja complejidad en
modalidad extramural domiciliaria puede ser realizada por Médico o Enfermera, en
caso de ser un paciente que previamente se encontraba hospitalizado esta valoracién
inicial puede realizarse previa a la salida del servicio intramural para continuar la
hospitalizacion en el domicilio. Como parte de la valoracién se realiza apertura de
historia clinica, valoracion médica o por enfermeria completa con enfoque
biopsicosocial, definicion de plan de cuidado en domicilio, lo que contempla manejo
meédico y necesidad de intervencion por parte de otros profesionales del equipo.

En este contacto, se hace especial énfasis en el componente educativo y se deben
dar indicaciones tanto al paciente, como a su persona cuidadora respecto la atencidn
y a las particularidades de la condicidn del paciente.

Se informa al paciente y a la familia acerca de las caracteristicas del cuadro actual,
los objetivos y metas terapéuticas propuestas en el caso particular del paciente y al
final de este proceso, previa aceptacion de las condiciones para la prestacion de los
servicios se firmara el respectivo consentimiento informado.

Se debe educar a las personas cuidadoras sobre aspectos basicos de la enfermedad,
evolucion, prondstico, signos de alarma y de consulta a los servicios de urgencias,
alimentacion, higiene, suministro de medicamentos cuando aplique, uso de
dispositivos médicos para monitoreo, auto cuidado y habitos saludables.

Una vez completado el proceso de atencién y educacion se debe disefiar el plan de
cuidado individual que contempla intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas
que deben ser ejecutadas por el equipo de atencién domiciliaria, tanto para el paciente
como para la persona cuidadora en sincronia con las indicaciones del médico tratante.

5.9.1.3 Valoraciones de seguimiento

Una vez hecho el diagnéstico integral del paciente y de haber definido el plan de
cuidado individual por el equipo multidisciplinario se hace necesario planificar las
valoraciones de seguimiento las cuales se determinaran segun las condiciones
clinicas de cada paciente segun criterio de equipo multidisciplinario tratante, lo cual
permitira ajustar la frecuencia de las intervenciones segun las necesidades
individuales.

Haciendo la distincion entre los procesos de Atencién Domiciliaria y Hospitalizacion
extramural en modalidad domiciliaria, los cuales llevan a cabo procesos de atencién
con algunas similitudes, es importante anotar que este lineamiento se ocupa
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precisamente de los casos de paciente con patologia aguda para el cual se realiza la
terminacion de manejo establecido intra institucionalmente.

Las visitas se programaran segun el tipo de procedimiento a realizar; por ejemplo, de
requerir terminacion de esquemas antibidticos la visita se programara segun el
intervalo de tiempo requerido para la aplicacion del medicamento.

Adicionalmente, se plantea el apoyo con las actividades de Telesalud y sus diferentes
categorias como parte de las Intervenciones que apoyan el monitoreo, seguimiento e
implementacion del plan de cuidado individual dispuesto para el paciente en
hospitalizacion en modalidad extramural domiciliaria garantizando la accesibilidad, la
oportunidad y principalmente la seguridad del paciente.

El paciente en hospitalizacion bajo la modalidad extramural domiciliaria puede ser
monitoreado o su proceso de atencion puede ser acompafado a través de las
siguientes categorias de la Telesalud: Telemedicina con Telexperticia vy
Telemonitoreo, adicionalmente pueden resultar de utilidad la implementacion de
acciones de Telesalud como: teleeducacion, tele apoyo entre profesionales de la salud
y teleorientacién, las cuales deben ser registradas sin distincidn en la historia clinica.

5.9.1.4 Egreso del servicio

Se considera el egreso del servicio en el caso de pacientes, que completan esquemas
de tratamiento por via parenteral u oral, o que cumplen las metas terapéuticas del plan
de cuidado individual, caso en el cual se tramita la referencia para control y
seguimiento por Consulta Externa, de igual forma cuando hay cicatrizacién o cierre
adecuado de ulceras, heridas quirurgicas u Ostomias. Asi mismo en casos donde se
presente inestabilidad clinica o evidencia de complicacién, generando el reingreso a
la Institucion hospitalaria, en caso de fallecimiento del paciente, voluntad manifiesta
del paciente o persona cuidadora de no seguir siendo parte de la internacion en
modalidad extramural domiciliaria 0 cuando se presente cambio en el lugar de
residencia del paciente y esta no se encuentre en zona de georreferenciacion
afectando la prestacion del servicio.

El egreso del servicio comprende:

1. Valoracion realizada por médico previa al alta.

2. Entrega de informacion al paciente/persona cuidadora, relacionada con el alta
del servicio de hospitalizacion en modalidad extramural domiciliaria (cuando la
estabilidad clinica o resolucién del cuadro lo determine).
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3. Retroalimentar tanto a la IPS ambulatoria u hospitalaria, asi como a la EAPB
sobre la novedad del egreso. Esto mediante el desarrollo del programa de
egreso seguro con la participacion de las partes.

4. Elaboracion de informe para anexar a la historia clinica el cual debe ser
compartido con la EAPB para garantizar la trazabilidad de la informacién.

Segun el modelo de salud de Bogota +MAS-Bienestar, la articulacién debe generarse
con las diferentes EAPB y su red, segun tipos de prestadores y sedes asi:

Los prestadores de componente complementario se configuran como centros de
referencia y contra referencia desde y hacia los servicios de hospitalizacion de baja
complejidad en modalidad extramural domiciliaria, ya que en ellos se podran identificar
pacientes que cumplan con los criterios de ingreso determinados y de la misma forma,
recibiran a los pacientes que requieran atencién intramural por descompensacion de
sus patologias o porque requieran algun tipo de procedimiento diagndstico o
terapéutico que no pueda prestarse en el domicilio.

La identificacion de estos factores de riesgo asi como el ingreso de pacientes menores
de 3 meses, debe hacerse previo al ingreso al servicio y acorde a la normatividad
vigente; estos pacientes deben tener el aval por médico especialista en pediatria
tratante de IPS intramural, para el ingreso a hospitalizacion domiciliaria y continuar el
seguimiento domiciliario por medicina general o medicina familiar, bajo el
acompafamiento de pediatra mediante supervision a través de la modalidad de
telemedicina (prestador de referencia - prestador remisor y tele experticia entre
profesionales de salud). Es necesario mantener la vigilancia y supervision de los
planes de tratamiento por el personal descrito.

De igual forma debe tenerse en cuenta que los menores de 3 meses y/o menores de
6 meses con factores de riesgo descritos, representan el grupo con mayor riesgo de
mortalidad y desplome nutricional secundario a procesos infecciosos, por lo que para
estos grupos poblacionales se debe contar con seguimiento diario en domicilio a
través de control de las medidas antropométricas y analisis nutricional evaluando el
peso diario.

5.9.2 ACTIVIDADES CON LA FAMILIA'Y CON LA PERSONA CUIDADORA
e Organizacion de grupos enfocados hacia la educacién para la salud dirigidos
a las personas cuidadoras?’ de los pacientes incluidos en el servicio. Estas

27 “Se denominan cuidadores familiares (o informales) al conjunto de personas, en un 85% mujeres, que dedican una importante
actividad diaria al cuidado de sujetos con dependencias o discapacidades permanentes. Suponen un colectivo cada vez mas
numeroso que realizan una tarea necesaria (entre un 5y un 10% de los mayores de 65 afios tienen limitaciones de autocuidado
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actividades educativas contemplan abordar temas como: motivacion de la
persona cuidadora, capacitacion sobre procedimientos a realizar, capacidad
de analisis de diferentes situaciones, identificacion de necesidades y como
darles solucion.

e Este plan de entrenamiento de auxiliares a la persona cuidadora se debe
efectuar intramural antes de dar egreso de los pacientes a sus domicilios.

e Incorporar paulatinamente estrategias como el relevo a personas cuidadoras
y el cuidado comunitario.

y movilidad) que, sin embargo, es poco visible y reconocida socialmente” Castafieda. M. Lineamientos Atencién Domiciliaria.
Secretaria Distrital de Salud. Bogota. 2015-2016.
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6. Anexos
6.1 Flujograma

Grafica 2 DIAGRAMA DE FLUJO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE BAJA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD
EXTRAMURAL DOMICILIARIADE BAJA COMPLEJIDAD

Pa:;r:.:nfe Consulia Telemedicin Paciente
Urgencias prioritaria i FHospitalizado
Solicitud de ingreso al servicio de
hosmitalizaciin en modalidad
extramural domicliana de baja =
complejidad, Verficacion criterios de
ingreso (medica yWo enfenméra)
Verificacion de Ingreso
cumplimiento : Criterios. |
Clinicos , Admintrativos -y
Sociales
Connnua i
ﬂmc“ﬁ;! o _,.r‘tumple“\\ i————=  Admision al senvicio
Intrarmur. : il
Hospiratizacion - “\\B\!:IIEHDXS/
Lrgencias S T
Determinacién plan de
cuidado individual en
domicilio
r
Traslado |
™ Transparte Propios
¢ \.\ asistencia basico medios
.réuuluc!ﬂn\
. / favorable y
Rm"_g'ms‘_’ Al -—-'%rnali?al:ifan plan‘)
hospitalario \ de cuidado Contacto con el paciente previo ala
“\individual salida de la atencidn intramural para
. \ oonfinuar la atencidn an modalidad
domiciliaria
L
Pt PERFILES

Tede arleniacin, Tele educacidn y  |Equpo de salud del
izle manitoreo serdcio a distancia

Curaciones, administracion de
[medicamenias; ioma de muesiras,
(] (ierapias segun penode de estancia
e &l aericio, dessscalnamients o
deatate de ouigens

Ay de enfermeria,
enfermera y alros
perfiles documentagos
B process prionianod

Middico general del
senAc y especialistas
dacuimintades sn

Waloracian midica, tele exporticia,
apustes del plan di Tratamiento

Fuente: Elaboracién propia, Grupo Funcional Modelo — DPSS-SDS.
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Tabla 3. Descripcion del flujograma del proceso

sobre plan de cuidado y dar
continuidad al tratamiento.
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autorizaciones manejo Interoperable
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estd el paciente tratamlen’to. |n_tegralldad del tratamlgnto, continuar la atencién en
s . farmacoldgico y no | ajuste al plan de tratamiento modalidad extramural
3) Admisién a sujeto de la o e ., R L
S L farmacoldgico. individual segun domiciliaria, definicién
servicio de prestacion del . . o )
hosoitalizacion en servicio necesidades identificadas, de plan de cuidado e
modpalidad determinacion de|6a12horas |identificacion de
periodicidad de controles necesidades y
extramural . ; .
domiciliaria segun patologias de base y expectativas del
hallazgos paciente 'y familia.
Orden de servicios, Valoracién de
contra referencia y plan seguimiento segun
de manejo, Historia criterio médico y
clinica, comunicacién y condicidon clinica de
. coordinacion equipo paciente.
Documento | Profesional en|. Co
: . interdisciplinario Consulta en domicilio
escrito enfermeria :
designado para
cumplimiento de plan
de manejo resolutivo
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MODALIDAD
EXTRAMURAL
DOMICILIARIA

CANAL

RESPONSABLE

INSTRUMENTOS

GESTION

HORAS-
DIiAS
HABILES
GESTION

RESULTADO
GESTION

Ficha de riesgo del
paciente y plan de
manejo Interoperable

Ejecucion y supervision al
cumplimiento del plan de
cuidado, formulacién de
medicamentos y conductas
de acuerdo con los
diagndsticos, patologias de
base y riesgos del paciente.

Presentacion del caso a
equipo de profesionales y
especialistas de la unidad
basica cuando aplique de
acuerdo con el plan de
manejo establecido.

EAPB vy IPS

Educacion en salud,
manejo de medicamentos
en domicilio, manejo vy
disposicion final de residuos
el prestador debe garantizar
la disposicion de la ruta de
los contenedores de bolsas,
dirigido al usuario, persona
cuidadora y familia.

4) Ejecucion vy
seguimiento  del
plan de cuidado y
tratamiento

farmacoldgico 'y
no farmacolégico

Presencial

Médico
prestador
domiciliario,
programa
hospitalizacion
domiciliaria

General

Equipo
de

Programacion
consultas de
seguimiento y ajustes al
Plan de cuidado
individual

Revision ajuste al plan de
cuidado individual,
determinacion de
periodicidad de controles
segun patologias de base y
hallazgos, y resultados de
paraclinicos y la evolucién

segun
indicaciones

de

meédico

tratante y lo
estipulado en

el

plan de

Seguimiento  a

evaluacion del plan de
individual
segun condicion clinica

cuidado

del paciente

la
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ol e RESULTADO
EXTRAMURAL CANAL RESPONSABLE INSTRUMENTOS GESTION HABILES GESTION
DOMICILIARIA

GESTION
del paciente, programacion | cuidado
de interconsultas si lo|individual
requiere y valoracion de
seguimiento
Orden de servicios,
contra referencia y plan | Revisiéon y seguimiento al
de manejo, Historia|plan de cuidado individual,
clinica, Comunicacion y | verificacién de actividades
: Enfermera, Auxiliar | coordinacion Auxiliar de | de apoyo e interconsultas
Presencial . ; : .
de enfermeria enfermeria  asignada | (terapias, toma de
para aplicacién de plan | muestras, Suministro de
de manejo resolutivo | medicamentos, curaciones
establecido por | destete de oxigeno)
Medicina General
Alta Hospitalaria con
Médico Tratante recomendaciones de salida,
Médico del programa; prespripcién de
o 2 ., | Orden de alta medicamentos, ordenes de
5) Egreso del de hospitalizacion lini S
aciente del domiciliaria paraciinicos - o imagenes
pacier ’ diagnodsticas y control por .
servicio de Documentos descritos
N . consulta externa.
hospitalizacion de | Presencial Reinareso hosoitalario 1 hora en la columna de
baja complejidad . 9 P Gestion.
extramural intramural. Gestion Y
domiciliaria documento de referencia,
Enfermera o Epicrisis notificacion a la IPS y a la
EAPB y documento de
entrega al transporte
asistencial.
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LACEE T ) S RESULTADO
EXTRAMURAL CANAL RESPONSABLE INSTRUMENTOS GESTION HABILES GESTION
DOMICILIARIA

GESTION
Muerte digna. Certificado
de defuncion.

Fuente propia.
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6.2 INDICADORES DE SEGUIMIENTO

El presente lineamiento insta a las EAPB y a los prestadores a realizar la medicion de
los siguientes indicadores para determinar el avance en la implementacién de la
modalidad de hospitalizacion extramural-domiciliaria, que permiten el monitoreo
continuo del logro de la meta propuesta para el cuatrienio, iniciando con minimo el
10% y buscando lograr el 30% de pacientes beneficiados con la modalidad al final del
periodo.

Por lo anterior, se propone la medicién de los siguientes indicadores:

1. Numero total de personas incluidas en el programa de hospitalizacion de baja
complejidad en modalidad extramural domiciliaria.

2. Porcentaje de la poblacién objetivo cubierta por el servicio de hospitalizacion
de baja complejidad en modalidad extramural domiciliaria: Del total de
pacientes candidatos, cuantos fueron ingresados a los programas de
hospitalizacion en domicilio, con la implementacion de la busqueda activa.

3. Indicador de Reingreso Hospitalario: NUmero de pacientes que reingresan al
servicio de hospitalizacion provenientes del servicio de hospitalizacion de baja
complejidad en modalidad extramural domiciliaria por el mismo diagndstico de
egreso en el periodo, sobre el numero total de egresos atendidos en el servicio
de hospitalizacién incluidos en el programa de hospitalizacion de baja
complejidad en modalidad extramural domiciliaria en el periodo * 100

4. Incremento en el numero de servicios habilitados en la modalidad extramural
domiciliaria, por fuente REPS anual.

5. Motivos de no aceptacion de ingreso a los servicios de hospitalizacién de baja
complejidad en modalidad extramural domiciliaria.

6. Oportunidad de ingreso al servicio: Medida desde el momento en que se notifica
al prestador de servicios de Atenciéon Domiciliaria y la aceptacién al servicio por
dicho prestador.
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8. CONTROL DE CAMBIOS

- FECHA DE 5 - -
VERSION APROBACION RAZON DE CREACION O ACTUALIZACION

Se elabora documento para definir las orientaciones técnicas para la atencion
de pacientes sujetos de recibir cuidados hospitalarios de baja complejidad en
la modalidad extramural domiciliaria. Este lineamiento se encuentra dirigido a

26/02/2025 las EAPB autorizadas para operar en el Distrito Capital y su red de prestadores
de servicios de salud, con servicios habilitados de hospitalizacién adulto y
pediatrico intramural y/o extramural, con el fin de favorecer la atencion
resolutiva y apoyar la disminucién de la ocupacion de los servicios
hospitalarios en Bogota, D.C.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucidn sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.

52




