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PROCESO DE DESESCALONAMIENTO DE PACIENTES
DESDE ALTA Y MEDIANA COMPLEJIDAD A LA BAJA COMPLEJIDAD

1. INTRODUCCION

La OMS declaré el 11 de marzo de esta anualidad que la epidemia por el coronavirus
COVID-19 es una pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagacion, y a
través de comunicado de prensa anuncié que, a la fecha, en mas de 114 paises,
distribuidos en todos los continentes, existen casos de propagacion y contagio y que a
partir de que el virus COVID-19 ha sido detectado, se han presentado mas de 7.500
fallecimientos, cifra que va en incremento progresivo a través de los reportes diarios, por
lo que instd a los Estados a tomar acciones urgentes y decididas para la identificacion,
confirmacion, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el tratamiento de los casos
confirmados, asi como la divulgacién de las medidas preventivas, todo lo cual debe
redundar en la mitigacion del contagio.

Con el objeto de garantizar la debida proteccién de la salud de los habitantes del territorio
colombiano, asi como brindar proteccién especial a los nifios, nifias y personas mayores,
se hizo necesario que el Ministerio de Salud y Proteccién social dictara la Resolucién
0380 del 10 de marzo de 2020 para adoptar medidas preventivas sanitarias por causa
del coronavirus COVID-19; la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, por la cual se
declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 y se adoptan
medidas para hacer frente al virus; la Resolucion 0444 del 16 de marzo de 2020, por la
cual se declara la urgencia manifiesta para celebrar la contratacion de bienes y servicios
necesarios para atender la emergencia necesaria causada por el coronavirus COVID-19.

El Gobierno Nacional para afrontar la situacién de emergencia sanitaria en el territorio
colombiano y con el propésito de proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, como una de los elementos fundamentales del Estado Social de
Derecho, expidié una serie de normas y dentro de ellas el Decreto 417 del 17 de marzo
de 2020, por el cual se declara un Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolbgica
en todo el territorio Nacional; el Decreto 420 del 18 de marzo de 2020, por el cual se
imparten instrucciones para expedir normas en materia de orden publico en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del COVID-19; el Decreto 438 del 19 de
marzo de 2020, por el cual se adoptan medidas tributarias transitorias dentro del Estado
de Emergencia Econdémica, Social y Ecoldgica de conformidad con el Decreto 417 de
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2020; el Decreto 439 del 20 de marzo de 2020, por el cual se suspende el desembarque
con fines de ingreso o conexidn en territorio colombiano, de pasajeros procedentes del
exterior, por via aérea; el Decreto 440 del 20 de marzo de 2020, por el cual se adoptan
medidas de urgencia en materia de contratacion estatal, con ocasion del Estado de
Emergencia Economica, Social y Ecologica derivada de la Pandemia COVID-19.

El Departamento del Valle del Cauca, de igual manera han tomado medidas de
proteccion, control y contencion de la emergencia sanitaria en el territorio departamental
frente a los casos presentados de personas afectadas por el COVID-19 y para prevenir
el incremento del contagio, es asi como expidié el Decreto 1-3-0675 del 16 de marzo de
2020, por medio del cual la Gobernacion del Valle del Cauca declar6 la situacion de
calamidad publica en el Departamento del Valle, con fundamento en la Ley 1523 de 2013,
“Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de desastres y se
establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se dictan otras
disposiciones”.

El Departamento del Valle del Cauca, asi mismo expidio el Decreto 170-703 de fecha 20
de marzo de 2020, declarando la Urgencia Manifiesta con motivo de la declaracion de
calamidad publica con ocasion del COVID-19, decretada por la Gobernacion del Valle del
Cauca, mediante Decreto 1-3- 0675 del 16 de marzo de 2020, por ocasion del COVID 19,
y se autorizan los gastos necesarios para enfrentar o mitigar sus consecuencias en el
Departamento del Valle del Cauca.

El Departamento del Valle del Cauca, en su Area Geogréafica, tiene una oferta de camas
hospitalarias y de UCI limitada, segun el Registro Especial de Prestadores (REPS), por
lo cual se plantea el plan de expansion para la atencién de casos por Covid-19 y
desescalonamiento para pacientes no COVID.

Que en la actualidad Colombia, con corte a 30 de junio de 2020 registra 97846 casos
confirmados infectados con el nuevo coronavirus — COVID 19-, de los cuales 8536 casos
corresponden al Valle del Cauca y a Cali, 7378 casos, es por esto que se hace necesario
enlazar con el sistema de referencia y contrarreferencia bajo el Decreto No. 4747 DE
2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios
de salud de la poblacion a su cargo.

—‘mi— Calle 4B # 36-00 Barrio San Fernando Teléfono: 5541030 Fax: 5541030
W www.cali.gov.co

001
Olcontec
CEResTo81

co-sc



—
<
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
En este contexto, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que hacen parte de
las Empresas Sociales del Estado de baja complejidad del Departamento del Valle del
Cauca con ocasion a la emergencia sanitaria por COVID 19y en aras de descongestionar
camas del servicio de hospitalizacion de niveles superiores de complejidad las cuales
pueden ser requeridas para la atencion de pacientes COVID 19, estdn aunando esfuerzos
gue permitan desescalonar pacientes no COVID Y COVID.

En este proceso es necesario definir con los aseguradores el pago de dichas atenciones,
establecer los criterios de inclusién que convierten a los pacientes candidatos para este
proceso, los criterios de exclusién, es decir aquellos casos en los cuales no es procedente
realizar esta referencia. De igual manera es importante tener identificado los
medicamentos y laboratorios con los que cuentan actualmente las ESE de baja
complejidad y los requeridos para dar continuidad en la atencion en salud de estos
pacientes, esto en tanto que una vez se establezcan las condiciones claras por parte de
los aseguradores, la Secretaria de Salud Departamental del Valle, y las Secretarias
Municipales y los Centros Reguladores de Urgencias Departamental y Municipal de
Santiago de Cali, las ESE se podria hacer responsable de ampliar la gama de
medicamentos y de laboratorios requeridos para garantizar la continuidad de atencion de
los pacientes que sean desescalonados desde la complejidad superior a la baja
complejidad.

2. OBJETIVO

Estandarizar los lineamientos técnicos requeridos en la implementacion del proceso de
desescalonamiento de pacientes desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) de los niveles superiores de la prestacion de servicios hacia los servicios
hospitalarios de baja complejidad.

3. ALCANCE

Este documento contiene los lineamientos técnicos requeridos en la implementacion del
proceso de desescalonamiento de pacientes desde las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) de niveles superiores de complejidad hacia los servicios
hospitalarios de las Empresas Sociales del Estado de baja complejidad. Estos
lineamientos incluyen los criterios de inclusion en los cuales es viable que los pacientes
sean desescalonados desde los niveles superiores hacia la baja complejidad, proceso
por el cual la administracion de las camas de la baja complejidad se realizara a traves del
centro Regulador de Urgencias y Emergencias Municipal, 6rgano al cual la IPS de
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superior complejidad presentaran los casos, posterior a la gestion de la IPS de alta y
mediana complejidad del vb o autorizacion del asegurador, luego enviaran la historia
Clinica de los pacientes, realizara la verificacion del cumplimiento de los criterios de
inclusion y en caso de cumplirlos consultara la disponibilidad de camas del servicio de
hospitalizacion de la baja complejidad con el fin de iniciar el proceso de
desescalonamiento. En el evento de que el caso presentado por la IPS de nivel superior
de complejidad no cumpla con los criterios de inclusion, se notificard via correo
electronico a la IPS remitente.

Los lineamientos definidos en el presente documento fueron validados mediantes
reuniones establecidas con los aseguradores y las IPS que les aplica el proceso de
desescalonamiento, lo cual se realizé previo a iniciar su implementacion. De igual manera
se requiere diariamente el reporte de la disponibilidad de camas de las IPS de la Baja
complejidad y socializar con el personal operativo del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias Municipal previo inicio de este proceso.

Este documento esté dirigido a las IPS publicas y privadas de niveles superior y baja
complejidad, a las entidades administradores de planes de beneficios, a la Secretaria de
salud Departamental del Valle y Secretarias de Salud Publica Municipal, Centro
Reguladores de Urgencias y Emergencias Departamental y Municipal.

4. POBLACION OBJETO DE DESESCALONAMIENTO

Pacientes que cumplan criterios de inclusion de desescalonamiento en la baja
complejidad.

5. DEFINICION DE TERMINOS

1. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA. Conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios
de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad
e integralidad de los servicios, en funcion de la organizacion de la red de prestacion de
servicios definida por la entidad responsable del pago.

La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por parte de un
prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencion o complementacion
diagnostica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, de respuesta a las necesidades
de salud.

La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la
referencia, da al prestador que remitié. La respuesta puede ser la contrarremision del

001
CER437981

—‘mi— Calle 4B # 36-00 Barrio San Fernando Teléfono: 5541030 Fax: 5541030
W www.cali.gov.co

lcontes

co-sc



. T
&
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacién sobre la
atencion prestada al paciente en la institucion receptora, o el resultado de las solicitudes

de ayuda diagndstica.

DESESCALONAMIENTO: Es el proceso mediante el cual se detecta un paciente
susceptible de manejo en menor nivel de complejidad con previo ordenes de manejo
previamente establecidos por el profesional quien esté dando manejo clinico

NIVEL DE COMPLEJIDAD: es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de
salud, en relacién al nivel de atencién al que corresponde, alcanzado mediante la
especializacion y tecnificacion de sus recursos.

ATENCION EN SALUD: Se define como el 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, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.

6. PROCESO DEL DESESCALONAMIENTO

El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias Municipal administrara las camas de
hospitalizacion de la baja complejidad, para ello es necesario que las IPS reporten la
capacidad de camas funcionando en el servicio de hospitalizacion adultos previo a iniciar
la implementacion de este proceso y se debe garantizar por parte de dichas IPS que
reporten de manera diaria antes de las 9 am y antes de las 7 pm la disponibilidad de
camas en el link dispuesto por la Secretaria de Salud Publica Municipal
https://forms.gle/gTDgaPbzkPXHBDPd8, esto permitira contar diariamente con la
capacidad de camas disponibles, lo que se constituye en el insumo para identificar la IPS
con la cual se realizara la referencia de estos pacientes.

De otro lado las IPS de complejidad superior previo a presentar el o los pacientes a
desescalonar, debe realizar socializacion con su personal de los criterios de inclusion y
exclusién para aplicar a este proceso. Una vez identifiquen un paciente que cumpla con
los criterios de inclusion a desescalonar la IPS de alta o mediana complejidad gestiona
la autorizacion o Visto Bueno de la EAPB para el proceso de desescalonamiento a la baja
complejidad, posterior a ello remitirAn copia de la historia clinica al correo
sicosemcali@gmail.com y estableceran comunicacion telefénica al 4865555 opcion 3 0
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via mensaje whatsapp a las lineas 3174303331- 3004033490, en donde le presentaran
el caso al médico de turno del CRUE Municipal.

Una vez sea presentado el caso, el medico del CRUE verificara si el paciente cumple con
los criterios para iniciar proceso de desescalonamiento,y verificara los criterios de
seleccion de IPS establecidos tales como:

e Georereferencia del paciente
e Capacidad instalada vs disponibilidad
e Diagnostico de usuario

En caso de no tener cupo en dicha IPS se procedera ubicar otra IPS en la cual se cuente
con la disponibilidad. Una vez definida la IPS publica de baja complejidad en la cual se
realizara la referencia del paciente, se establece comunicacion por parte del medico del
CRUE presentando el caso y posterior a esto se notifica via correo electronico a la IPS
de superior complejidad que inicie el proceso de referencia. Una vez el paciente llegue
de la IPS de origen a la IPS a la IPS receptora se notificara por parte del CRUE Municipal
el cédigo de aceptacion emitido por el asegurador. Se realizara el manejo clinico en la
baja complejidad hasta el egreso del paciente, cuando esto suceda la IPS publica de baja
complejidad presentara la atencion generada en la baja complejidad a la EAPB para el
tramite respectivo.

En el proceso de referencia se le indica a la IPS de origen que en caso de que el paciente
presente alguna complicacién se iniciara el proceso de contrareferencia con la IPS de
origen.

En el caso de que el paciente presentado al CRUE Municipal no cumpla con los criterios
de inclusién se le enviara un correo notificando los motivos de dicha causal.

El proceso de desescalonamiento no se realizara entre las IPS directamente, se debe
contar con la administracion de las camas y presentacion de los casos ante el medico de
turno del CRUE Municipal.
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7.

CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios que a continuacion se presentan son los que convierten a un paciente
atendido en las IPS de superior complejidad candidatos para proceso de
desescalonamiento en las IPS de baja complejidad:

co-sc-c
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Pacientes con criterio clinico de manejo en la baja complejidad de acuerdo a
criterio medico

Pacientes cronicos descompensado que requiera manejo en la baja complejidad
de acuerdo criterio medico

Pacientes con patologias que requieran continuacién de suministro de antibiotico
ejemplo Infeccion de vias Urinarias (IVU), neumonia, celulitis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, embarazadas bajo riesgo obstétrico con Infeccién
de vias urinarias (IVU) o hiperémesis gravidica

Paciente pediatricos con Infeccion de vias Urinarias (IVU), Bronquiolitis, Neumonia
Pacientes que viven en zonas de alto riesgo que requieren Homecare temporal

Paciente que requieren terapias como fonoaudiologia, terapia respiratoria, terapia
fisica (sujeto a autorizacion, dado que la modalidad que actualmente tienen
ambulatorio)

Pacientes con traqueotomia (sujeto a gestion de medicamentos con ESE nivel
2) y/o gastrostomia.

Pacientes con patologias que requieran continuacion en la administracién de
medicamentos.

Pacientes posoperatorios de ortopedia y rehabilitacion fisica.

Pacientes para cuidado paliativo que ya inicio tramite por parte de la EAPB para
la atencion domiciliaria.

Pacientes posquirdrgicos de cirugia general.
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e Pacientes para terminacion de terapias: fisioterapia, terapia ocupacional, terapia
respiratoria nutricion, Fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje, Psicologia (sujeto a

autorizacion, dado que la modalidad que actualmente tienen ambulatorio)

e Pacientes con cancer con manejo de Antibiético sin descompensacion de su
patologia de base.

e Cualquier tipo de paciente que segun criterio medico pueda ser manejada en la
baja complejidad.

8. CRITERIO EXCLUSION

Se definieron los siguientes criterios frente a los cuales no procederia el proceso de
desescalonamiento:

e Pacientes sin red de apoyo familiar o problema social
e Pacientes inestables y ventilados.
e Pacientes que requieran aislamiento por gérmenes multirresistente

e Procedimientos clasificados para mayor nivel de complejidad. Pacientes con
cancer con tratamiento endovenoso.

e Pacientes sin red de apoyo en condicion de discapacidad o con patologia
psiquiatrica descompensada.

e Necesidad de hemodialisis
e Valoraciones pendientes por especialidades no cuenten en primer nivel
e Procedimiento de radiologia intervencionista pendientes

e Pacientes para TERAPIA ENTEROSTOMAL
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9. MEDICAMENTOS MINIMOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
RESOLUTIVIDAD EN LA BAJA COMPLEJIDAD

De acuerdo a la revision realizada por parte de las Empresas Sociales del Estado de baja
complejidad con acompafiamiento de médico internista frente a la gama de
medicamentos con los cuales debe contar como minimo las ESE de baja complejidad
para dar continuidad en el abordaje clinico de estos pacientes, se identificaron los
siguientes, los cuales seran gestionados por las ESE de baja complejidad:

e Antibiéticos como Cefepima, Piperacilina tazobactam, vancomicina y meropenem
(para los cuales debe tener Visto bueno de la especialidad para su administracion)

e Medicamentos analgéesicos tales como: tramadol, hidromorfona, fentanilo y
midazolam

e Medicamentos de apoyo, como: Hierro endovenoso, eritropoyetina, enoxaparina y
heparina no fraccionada.

e Recurso tecnoldgico posibilidad de dar nutricién enteral esto incluye tener accesos
a nutriciones enterales.

10.PARACLINICOS MINIMOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
RESOLUTIVIDAD EN LA BAJA COMPLEJIDAD

En cuanto a los paraclinicos que se requieren ampliar en la baja complejidad son los
siguientes:

e Funcién renal, hepatica hemograma, PCR, Perfil de hierro (hierro, ferritina, %
saturacion de trasferrina), Nutricional (albumina, acido félico, vitamina b12)

o Perfil infeccioso (vih serologia, hepatitis b hepatitis c).

e Toma de hemocultivos urocultivo y cultivo de sot

e Acceso a imagenes diagnostica eco de abdomen y Doppler venoso y arterial
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Anexo No. 3.
OTROS ASPECTOS A TENER EN CUENTA

e Se realizara capacitacion al personal para el manejo de estos pacientes desde la
mediana complejidad hacia la baja complejidad, esto como parte del proceso que
garantice la seguridad del paciente en las atenciones que se realizaran.

e Otro aspecto a considerar es que las ESE de complejidad superior acepten
nuevamente como IPS de origen aquellos casos en los cuales se presente
complicacion de estos pacientes.

e Se requiere que cada EAPB con la rede de prestadores concerten lo relacionado
con el pago de estas atenciones.

Documento Proyectado por:

Mesa de trabajo con representantes de las 5 ESE de baja complejidad, 3 ESE de mediana complejidad y 1 de la atta complejidad, la
Secretaria de Salud Publica Municipal y la Secretaria de Salud Departamental.

Luis Alberto Gomez- Medico SICO y CRUE Municipal

Lina Maria Calder6n- Profesional universitario Grupo de Articulacion del Sistema de Emergencias Medicas

Revisado por: Julian Orrego- Medico Internista ~ Yanet Velez Jaramillo- Subsecretaria de Proteccién Social y Prestacion de Servicios
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