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INTRODUCCION

El presente Manual para el Programa de Atencién Domiciliaria cronico, paliativo e institucionalizado unifica y consensua los criterios de ingreso y
exclusién para usuarios con enfermedades crénicas, invalidantes y terminales a dicho programa, quienes por su condicion de salud presentan
alguna limitacién para su atencion ambulatoria u hospitalaria , define el manejo de estos usuarios, partiendo desde el ingreso al programa hasta el
restablecimiento de su salud, o de unas condiciones dignas durante la duracién de su enfermedad o hasta su fallecimiento, teniendo en cuenta que
el ser humano es la construccion de sus esferas, es decir un ser biopsicosocial, (biolégico-psicolégico y social) en el cual su manejo serd integral,

por ende se involucra también a su familia, cuidador o quien haga las veces de tutor.

Pagina 2 de 39



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Manual de Atencion Domiciliaria cronico, paliativo y paciente institucionalizado SSFM DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-CGFM-PROARED-DIGSA-MA.33-9-V2

SUBDIRECCION DE SALUD )

GRUPO PRESTACION Y OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD Proceso: Administracion de Red de Servicios
CONTENIDO
IR T0] 518001 [ N ISR 2
1. FUNDAMENTO NORIMATIVO ...iiiiiititiuuuuuuueuseuesessssansssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnssnssnnnns 7
IR AL 0 0 = LAY T =T S 1 1 N 7
1.2 Normatividad Externa y DOCUMENTOS REIACIONAIOS ........uuuuuuititiiiiiiitiiititieeeeeeeeaeeeeee e ee e e s st 8
12 1 N i IV 10
A O o111 ()Y o W L= =Y o= | PO SUUPUPPPRPRR 10
Y © o] [= ()Y o TR =] o= Tod 1 oo ST PPPRPPRRPRP 10
TN [0S 07X 0] FO SRR 10
4. AMBITO DE APLICACION-ALCANCE ... .ottt ettt ettt e et e et e et e et e e e et e et e e et e et e e e ee e e e et e e teeee et e seeeeteeeee e et e aeseeseeeeeeeseeeieeans 11
Y231 o 1o R 11
Y o U o = 3 11
T =T0 L= I Yo (0] @] = = 0 TSRS 11
B. EJECUCION .....oiuiitieietiee ettt ettt ettt ettt ettt et et a2 et et et a4 et et et eb et et et e s e s eb e s et et e b et e b et e s et e b et et et e b et e b et et et e b et et et et et e s et et et et et ere et ereetens 11
G R Y 1S o o T = =T - | 11
6.2, IMISIONES PAITICUIAIES ...ttt 12
6.2.1. Direccion General de SANIAU MIlILAT ...........cciveirieiree ettt ettt s st et s b et st e st et e st e b e s e eben e e b e e ebe e ebe st ese s e st sbeneabenesteneebenesseneesenens 12
6.2.2. Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud (DISANES Y JEFSA) ...ttt ettt ettt sttt e te et e besaeentenaeeneesesneeneas 12
6.2.3. Establecimient0S de SANIQAU MIlILAT...........c.ooi ittt e st et e e et et e s te e s eenteeaeesse s e ene e sesaeensesseentenseeseensesseensesseentansesseensensesnsensesneenss 13
6.3. Lineamientos que se deben cumplir para la aplicacion del MANUAL..............cooiiiiiiiiiiii e e e e e e s e e e e e e e e aaat e e s e eaeeeennnes 15

Pagina 3 de 39




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Manual de Atencion Domiciliaria cronico, paliativo y paciente institucionalizado SSFM DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-CGFM-PROARED-DIGSA-MA.33-9-V2

SUBDIRECCION DE SALUD )

GRUPO PRESTACION Y OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD Proceso: Administracion de Red de Servicios
6.3.1. Establecimient0s de SANIAAU MIlILAT...........c.ccveiiiiiieeieere ettt e st et e e st e e s teeseesseeaeensesseess e seeseensesseeseenseaseensesseensessesnsensesseensenseensensenseanss 15
RGN o= (o =T ) (= YA OA W[ To F= To (o] g (AN 1= o T Lo < ) TSP 15
6.4. Deberes de los Afiliados y Beneficiarios al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (ANEX0 NO. 7) ..cccoevieieerenenenienenieeeeeeeeesie e 17
6.5. Derechos de los Afiliados y Beneficiarios al Subsistema de Salud de 1as FUErzas MIlItAreS..........cceceeeeeiceceeci et 17
A Y (@ T @0 1N [ = I A 18
A% R Ao [N (0 381V = 1Yo PSPPI 18
422 - (=Y o Tox o] o 1 [0 '] (o 1= - U 18
7.2.1. Atencion domiciliaria €N CUIdAAOS PalIBLIVOS..........uuuuuuiiiiiiiiiiiiie e s nsnnnnnen 19
7428 TR 1 1o = T o T PSSP 19
AT I O 1o b= Vo (o] = o111 T o I o111 4 F= U o T PO SUPPPPPPRPRR 20
A0 T =1 =1 2 =T =T USRS 20
AT = 1= 1= F= o o] {0} 0T 20
7.6.2. Enfermedad CrONICA GEQENEIALIVAL .........c.iiiiiiiiiie e e e ettt eeiee e e e e e e e e ettt e e e e eeaeeee ettt e s saeeaateeestta e aeaaeessssstana s aeaessssssssnnsaaeaeessssntsnnaaaeaeeeesnnes 21
ARG T =g 1 =11 4 LT =T IR (T 2 11 0= | OSSR 21
A A === = o [ = = 1 =] USRI 21
7.8. REMO T @POYO ...ttt 21
A S [ o 1 0] 4 Y=o 1= I O U1 o =T Lo} 21
A O I W LT F= Yo LYo Lo oW 1o =T (o TN 0] (o PR 22
8. CRITERIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA, CRONICOS, PALIATIVOS O EN INSTITUCION EN EL SSFM .................. 22
8.1. Criterios de ingreso, egreso Yy €XCIUCION eI PACIENTE ...........oiii it e e ettt e e e e e e e ettt b et e e e e e e e s s e b bbbt e eeaaeeaaaansebaneeaaaaeeaaanns 22
o T O I O 1 (= o Fs o [T T | =10 PR S 22
o 0 O O O O 41 = oSz 1o L0 11 ] 1 = LAY 01 SRS 22

Pagina 4 de 39




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Manual de Atencion Domiciliaria cronico, paliativo y paciente institucionalizado SSFM DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-CGFM-PROARED-DIGSA-MA.33-9-V2

SUBDIRECCION DE SALUD ]

GRUPO PRESTACION Y OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD Proceso: Administracion de Red de Servicios
S0 I I O 41 =Y [ LS 1 o 013 SRS 23
8.1.2. CriteriOS € EXCIUSION Y EOIES0. ....ecuiiueriirieieieieteteettsestestestessesseseeseesessessessessessesseseeseeseesessessessessassessessasseseasessessessensessessesseseeseesessessessensensensesseseesessensenes 23
8.2. Condiciones minimas de la vivienda del paciente (en cuanto aseo, orden y SegUIidad) ........c..ooeiiiiiiiiiiiii e e 24
8.3. Criterios para asignacion del SErVICIO AOMICIIAITOS: ..........uuiiiiiieri ittt e e et et e e e e e e ettt e e et e e e e e e e s et bbb et aeaaeeeaaansbbbbeeaaaaeeaaanns 25
8.4. Condiciones del cuidador (ANEX0 NO. B — ANEX0O NO.7) .uuuuiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e et et et e e e eeetee ettt s aeeaaeeeeett e aeeaaeessstttaaaseeeeeeeenrnnnnnnss 27
o R = gL (=T g o g 11T o (o Jo [=] o T F= To [ OO OSSOSO 27
8.4.2. Actividades @ realiZar POr €] CUIJATON .........c.oi ittt h e h e bttt et b e bt e bt e bt st e b et e st eaeeb e eateb e e bt sb e b e et et et e st eseeneebenaeabeee 28
9. COMITES DE ATENCION DOMICILIARIA, CRONICO Y PALIATIVO ...cce ittt ettt e ettt a e e e e e e s sttt e e e e e e e e s annsnnaneeaaaeeeeeannnnnenes 32
9.1 Comité Clinico Programa de Atencion Domiciliaria 0 €N INSHIUCION. .......ooiiiiiiiiiiiie ettt e e e e s e e e e e e e e e nnnneeees 32
S TR S O @ o1 1=3 1Yo PP SUUPUPPPRPRR 32
9.1.2 AICANCE Y AMDIIO: ... .eueceeieeieeeeee ettt ettt ettt e et et e et e et et e e e st et e et et et eseeseete et e st esseseete et et esseseebe et et esseseeaeete et et ensereeteete et eneeteereeteete e ereereeeens 32
9.1.3 Politicas Generales del Comité de AtENCION DOMUCIAITA. ... ....uuuuuuueuttitiiiieeea e eee s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnes 32
9.1.4 Funciones del Comité de Atencion Domiciliaria € INStIUCIONAlIZAUOS. .........uuuuuuuiiiiiiiiiiii e nenenanennssnnnssesnnnnnnnnes 33
9.1.4.1 FUNCIONES I COONTINAUON .......eeiieiisi e e e ee et e e e e e et e eett e s e e e eeeeeaett e e e e e e eeeeeaaes s aeaeaeesessss e eeaeeeesssts i aeeeeeeessssnnaaaeeaaeesssnesnnasaaeeeeeennnes 33
9.1.4.2 FUNCIONES d€ TraD@jO SOCIAL ......oeeeiiii ettt ettt e oo oottt oo e e e et e et ettt e e e e eeeeeeteta e e e eeeeeeenasn e e aeeaeeeeenannnaaaeaaaeeennnes 33
9.2 Soportes para realizar la aprobacion de atencion domiciliaria € iNStitUCIONANIZAAOD .............uuuiiuiiiiiiii 34
9.3 En caso de Tutelas se seguira el procedimiento establecido para estos casos de la DISAN correspondiente...............ueeeeeeemeeeemmmnemnmmmnnnnnnnns 34
9.4 Comité Administrativo Programa de Atencién Domiciliaria € iNStitUCIONANIZAAO...........oiiiiiiiiiiiiie e 35
LO.INDICADORES .....cotiiieiiiiiiiitttt et e e e et et eeeeeeeaeaa e teetaeaaeaaaaas s sateeeeaaaeeasaanssessaeeaeeeeaaassseeeeeaaeeeaa e s ssseeeeeeaeeeeaannssseeeeeaeeeeaaanssseeneaeaaeeeeannnnnnnnneaaenn 35
O N (= g Tod T o T T .1 T3 7= U = OSSP 35
002 @2 T =T [o 0 [ £=1 11 (0T = 1 1722 To [0 USRS 36
11. ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE ABANDONO .......ccuiitiitiiieiteite ettt eeteeteete et et e eteeteese et e et e eteete et eteeteaseeseetesteateessestessesseareensesseaseareenens 36

Pagina 5 de 39




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Manual de Atencion Domiciliaria cronico, paliativo y paciente institucionalizado SSFM DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION QENERAL DE SANIDAD MILITAR Cdédigo: MDN-CGFM-PROARED-DIGSA-MA.33-9-V2

SUBDIRECCION DE SALUD ]

GRUPO PRESTACION Y OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD Proceso: Administracion de Red de Servicios
12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooouiiieite ettt eee ettt ettt e e et et e et e et e e st et e et e et e eas et et e eteeae e st et e eteate e st et e et e eteersenteateatearaenseseaseareenens 36
IR T N (@ 1 O EEOR PSSP 37
RS N =5 (o I N\ o T R 0T g g F= Lo I o [ IR =T o o] 4 (=SOSR 37
13.2 Anexo No.2 Acta de evaluacion ASIgNacCION & ENFEIMEIIA ... ......uiiii ittt e e e e e et bt et e e e e s s ettt e et e e e e e e e e aannbbeneeeaeeas 37
MRS RC RN g (o> (o N [ R o) e Tete] (o e [T o F= T o (o] 0 o RS 3o |V 37
13.4 Anexo No.4 Especificaciones tecnicas minimas para la contratacion del programa de atencion domiciliaria 0 en institucion. ..................... 37
13.5 Anexo No.5 Acta de evaluacidn y reevaluacion ingreso al programa de atencidn domiciliaria...............coeeeiiiieiiiiiiiiiii e, 37
RSN G AN 12> (o I N\ Lo B I €10 1= o = o 1o =T o T PSSP 37
13.7 Anexo No.7 Acta de compromiso de ingreso al Programa de atencién domiciliar ay cuidado CrONICO ........ccceeeeviiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiie e eeeeeeeaens 37

Pagina 6 de 39




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCION DE SALUD
GRUPO PRESTACION Y OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD

Manual de Atencion Domiciliaria cronico, paliativo y paciente institucionalizado SSFM DIGSA

Codigo: MDN-CGFM-PROARED-DIGSA-MA.33-9-V2

Proceso: Administracién de Red de Servicios

1. FUNDAMENTO NORMATIVO

1.1 Normatividad SSFM

e Ley 352 de 1997, "Por la cual se estructura el sistema de salud y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad social para las

fuerzas militares y la policia nacional."

e Decreto 1795 del 2000 "Por medio del cual se estructura el sistema de salud de las fuerzas Militares y la policia Nacional".
e Acuerdo 004 de 1997 "Por el cual se adoptan los regimenes de referencia y contra referencia para el subsistema de salud de las Fuerzas

militares y de la policia Nacional".

e Acuerdo 002 del 2001 " Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad Militar y de Policia".
o Acuerdo 010 de 2001, “Por el cual se adiciona el Acuerdo 002 de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la

Policia Nacional — CSSMP que establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial.”
e Protocolo de Presunto Abandono de 2013, “Protocolo de Presunto Abandono por Negligencia familiar o ausencia de Redes de apoyo en
los usuarios hospitalizados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”.
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1.2 Normatividad Externa y Documentos Relacionados

Constitucion Politica de Colombia, de 1991.

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

Ley 972 del 2005, "Por medio de la cual se adoptan normas para mejorar la atencion por parte del estado colombiano de la poblacién que
padece de enfermedades ruinosos o catastréficas, especialmente el VIH /Sida.”

Ley 1122 del 2007 "Por la cual se hacen algunas modificaciones en el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones. Art. 1, Art. 22, Art. 33 Modelo de atencion primaria y atencién domiciliaria”.

Ley 1164 de 2007 “Por la cual se dictan disposiciones en materia de Talento Humano en Salud” Capitulos Il y VI”.

Ley 1384 del 2010. “Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia.” Art. 4
Literal B, Art.8 Numeral 8, Art.10 Cuidado Paliativo.

Ley 1438 de 2011 "Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones.” Titulo
VI, Capitulo 1l el Art. 64, Numeral 64.10 (Prestacion de servicios de Atencién Domiciliaria)

Ley 1616 de 2013, “Por medio de la cual se expide la Ley de salud Mental”, Capitulo 11 Red Integral de prestaciéon de servicios de salud
mental, Art. 13. Numeral 2. Atencidn Domiciliaria.

Ley 1618 del 2013, "Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad en lo correspondiente a prestacion de servicios de salud.”

Ley 1733 del 2014. “Mediante la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de pacientes con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida.”

Ley 1850 de 2017, “Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia, se modifican las Leyes 1251
de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones.”
Art. 15 Modifica el Art. 3 de la Ley 1276 de 2009. A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001, y se establecen
nuevos criterios de atencion integral del adulto mayor en los centros vida.”

Resolucion 13431 de 1991 “Por la cual se constituyen los comités de Etica Hospitalaria y se adoptan el Decalogo de los Derechos de los

Pacientes.”

Resolucion 4445 de 1996, Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente
a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.
Resolucion 1995 de 1999 “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica.”
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Resolucion 4496 de 2012 Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se organiza el Sistema Nacional de Informacioén en Cancer y
se crea el Observatorio Nacional de Cancer”

Resolucion 5521 del 2013 "Por el cual se define, aclara y actualiza integralmente el plan obligatorio de salud POS".

Decreto 780 de 2016, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en lo
correspondiente a prestacion de servicios de salud.”

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

Resolucion 000839 de 2017, “Por la cual se modifica la Resolucion 1995 de 1999 “Por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica y se dictan otras disposiciones.”

Resolucion 3512 de 2019, “Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC)” Art. 8. Glosario: Numeral 6: Atenciéon domiciliaria (Norma que se toma como modelo para referente para el SSFM)
Resolucion 3100 de 2019, “Por la cual se define 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 Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de servicios de Salud” Numerales
1.3.2.2 — 2.2 DOMICILIARIA (la cual rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga las Resoluciones 2003 de 2014, 5158 de 2015,226
de 2015y 1416 de 2016.)

Circular externa 15 de 2003 del Ministro de la Proteccion Social. “Precisiones e instrucciones de aspectos generales del sistema unico de
habilitacion, del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud, del Sistema General de Seguridad Social en Salud”
Numeral 7. Cuidados Domiciliarios

Circular 000001 de 2014 Ministerio de Salud y Proteccion Social, “Por la cual se imparten instrucciones orientadas a garantizar la atencion
especial y preferencial al adulto mayor”.

Circular Externa 04 de 2015 Superintendencia Nacional de Salud, “Por la cual se imparten instrucciones respecto a la prestacion del servicio
de salud en personas con sospecha o diagndstico confirmado de cancer”.

Circular No. 00022 de 2017 Ministro de Salud y Proteccion Social “Prestacién de servicios especiales de cuidado, diferente al servicio de
cuidador”.
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2. OBJETIVO
2.1. Objetivo General

Definir los criterios de inclusion y exclusién, del Manual de Atencion Domiciliaria, Crénico, Paliativo y Paciente en Institucion, con patologias crénicas,
en estado terminal o incapacitante de usuarios pertenecientes al SSFM, manteniendo un enfoque de atencién integral con el fin de alcanzar las
mejores condiciones técnicas para brindar una atencion con estandades de accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad y seguridad en la

atencion.

2.2. Objeti

vos Especificos

Definir plan de manejo domiciliario paliativo en atencion de salud, en aquellos usuarios que tengan enfermedades avanzadas, terminales,
oncoldgicas y no oncoldgicas que presenten imposibilidad temporal o definitiva en la movilidad para el acceso a los diferentes puntos de
atencion en salud; prevencion y atencién de complicaciones derivadas de su enfermedad, especialmente en aquellos usuarios que se
encuentran en proceso de final de vida.

Brindar una herramienta a los profesionales de salud del SSFM para intervenir efectivamente a la poblacién de usuarios crénicos domiciliario
e institucionalizada (unidad de cuidado crénico) pertenecientes al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Establecer responsabilidades a los Directores de Sanidad, Jefatura de Salud, Hospital Militar Central, Jefes de Establecimientos de Sanidad
Militar y profesionales de la salud que intervienen en la atencién de usuarios crénicos que cumplan criterios de atencién domicliaria o de
unidad de cuidado cronico, en la implementacion del presente Manual, con el fin de adoptar medidas que contribuyan a fortalecer la
canalizacién, orientacién e informacién en este programa.

Acercar los servicios de atencion en salud contemplados en este Manual a aquellos usuarios que por causa de su condicion de salud y
enfermerdad se encuentren en estado de postracion temporal o permanente.

Ejercer los controles necesarios y los seguimiento correspondientes al programa de atencion domiciliaria, a través de la implementacion
del Comité Administrativo de Seguimiento.

Definir los indicadores de seguimiento al proceso de atencion de los usuarios pertenecientes a este programa.

3. J

USTIFICACION
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Se hace necesario unificar y consensuar los diferentes criterios de atencion para brindar una herramienta practica a las Direcciones de Sanidad,
Jefatura de salud, Establecimientos de Sanidad Militar, Instituciones Prestadoras de Salud y demas profesionales que intervienen en esta
modalidad de atencion.

Las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud dispondran de equipos de trabajo interdisciplinarios propios o contratados en lo administrativo y
asistencial, desarrollando actividades y procedimientos, bajo la modalidad de atencion domiciliaria a usuarios con patologias crénicas con
discapacidad o en estado terminal pertenecientes al SSFM.

4. AMBITO DE APLICACION-ALCANCE

4.1 Ambito:

Direcciones de Sanidad,Jefatura de Salud, Establecimientos de Sanidad Militar e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para la atencién
de los usuarios en cumplimiento de los criterios establecidos para la atencién domiciliaria e institucionalizada, que sean usuarios del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares.

4.2 Alcance:

Desde: La solicitud de ingreso al Programa de Atencién Domiciliaria e Institucionalizada, hasta: la aprobacion, redireccion del caso, finalizacién
del servicio, restablecimiento temporal o definitivo de la patologia por la cual se ingresé, seguimiento durante el proceso de atencion y fallecimiento
del paciente.

5. POBLACION OBJETO

Usuarios, que pertenecen al SSFM que requieren cuidados domiciliarios o en institucion y que cumplen con los criterios establecidos en el presente
Manual.

6. EJECUCION

6.1. Mision General

La Direccion General de Sanidad Militar tiene como mision asegurar la prestacion del servicio de salud al personal de afiliados y beneficiarios en
las &reas de promocion, prevencion, proteccion recuperacion, rehabilitacion y de los servicios de salud inherentes a las Operaciones Militares para
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contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios. Para tal fin, en relacion a la atencién de usuarios que reguieren servicios sanitarios asistenciales
domiciliarios o en institucion, emité los lineamientos de accesibilidad, junto con sus correspondientes criterios de inclusion y exclusion, definicién
de responsabilidades y obligaciones por parte de cada uno de los actores del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares bajo estadares de
calidad; ademas, de verificar el cumpliento del presente manual con oportunidad, continuidad, pertinencia, seguridad y accesibilidad a través de la
red propia o contratada.

6.2. Misiones particulares
6.2.1. Direccion General de Sanidad Militar

e Impartir instrucciones y asignar responsabilidades a las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea
(DISANES y JEFSA), Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), para el aseguramiento del cumplimento de los criterios de atencion
domiciliaria o institucionalizado en Unidades de Cuidado Crénico con el fin de cumplir con el objetivo del programa.

e Verificar la adherencia a los criterios de atencién domiciliaria o institucionalizado en Unidades de Cuidado Croénico con el fin de lograr el
cumplimiento de los objetivos correspondientes.

¢ Realizar de forma trimestral el Comité Administrativo de Seguimiento al Programa de Atencién Domiciliara o institucionalizado en Unidades
de Cuidado Cronico para usuarios crénicos y terminales con el fin de generar las acciones correctivas, con base en la presentacion de
informes, entrega de bases de datos e indicadores por parte de los lideres del programa de cada DISAN y JEFSA.

e Establecer y socializar los procedimientos y formatos definidos para el desarrollo del presente manual de atencion.

¢ Inspeccibn, vigilancia y control al cumplimiento de los criterios del presente programa de atencion.

e Establecer los criterios para la prestacion de servicios domiciliarios bajo los atributos de calidad, criterios de pertinencia, accesibilidad en el
marco del uso racional de los recursos.

e Consolidar la informacion estadistica reportadas por las DISANES y JEFSA, hacer analisis y recomendaciones para la toma de decisiones y
mejoramiento en la prestacion de los servicios Domiciliario y cuidado Cronico Institucionalizado.

6.2.2. Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud (DISANES y JEFSA)

e Socializar a todos los Establecimientos de Sanidad Militar el presente Manual, enviando copia de las actas a la Direccion General de Sanidad
Militar.
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Controlar la adherencia de los Establecimientos de Sanidad Militar, las Instituciones Prestadoras de Salud y los Profesionales que prestan
los servicios de salud domiciliarios y en institucién a los criterios del presente Manual de atencion; con el fin de lograr prestar el servicio
dentro de los atributos de la calidad en el marco del uso racional de los recursos.

Gestionar el recurso humano, fisico y tecnoldgico necesario en la Direccion de Sanidad y en los Establecimientos de Sanidad Militar, para
dar cumplimiento a los aspectos mencionados.

Coordinar la operacién de la atencidon domiciliaria o institucionalizado en Unidades de Cuidado Crénico, asignando un coordinador del
programa quien debe liderar las actividades, informes y seguimiento en general del mismo.

Realizar la verificacion, supervision, seguimiento y control a la prestacion del servicio y atencion de cuidados domiciliarios o institucionalizado
en Unidades de Cuidado Croénico.

Consolidar la informacién del Programa de atencion domiciliaria y cuidado crénico institucionalizado de sus Establecimientos de Sanidad
Militar, verificando y garantizando la calidad, confiabilidad y completitud de la misma, con base en los lineamientos establecidos en el
presente Manual.

Asistir trimestralmente de forma ordinaria (o extraordinaria cuando se requiera) a la reunién administrativa de seguimiento del Programa,
segun programacion definida por la DIGSA. En las reuniones ordinarias, el coordinadores del programa de cada fuerza debera presentar el
informe de seguimiento del Programa de atencion domiciliaria y cuidado crénico institucionalizado, junto con la correspondiente base de
datos actualizada de usuarios atendidos en su fuerza (ver anexo 1), ademas del analisis de los indicadores definidos en el presente
documento.

Socializar los lineamientos y formatos definidos por la DIGSA, para el desarrollo del presente Manual de atenciéon domiciliaria y cuidado
cronico institucionalizado.

Planear, asignar y controlar el presupuesto para atenciéon domiciliaria o institucionalizado en Unidades de Cuidado Crénico para los usuarios
objeto del presente manual y su disposicion en el plan de compras y en la distribucidn presupuestal que se haga.

Gestionar que los usuarios que, por su condicién de salud, requieren atencién continua que no puede ser suministrada de manera efectiva
en su hogar, pero que tampoco necesitan la atencion hospitalaria, accedan a Unidades de Cuiado Crénico, garantizando asi su atencion
integral.

Formular un programa de auditoria de calidad en salud para la verificacion de la calidad de la atencion domiciliaria y pacientes en
Institucionalizados en unidades de cuidado cronico en relacion a los criterios de inclusiéon junto con las politicas de verificacion de la red
externa emitida por la DIGSA.

6.2.3. Establecimientos de Sanidad Militar

Socializar activamente el presente Manual al personal asistencial, enviando copia de ello a la DISAN y JEFSA.
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Evaluar la adherencia a los criterios de atencion domiciliaria o institucionalizado en Unidades de Cuidado Cronico, teniendo en cuenta la
administracién del personal, recurso fisico y tecnolégico necesario.

Gestionar ante la Direccion de Sanidad de manera oportuna el presupuesto para la atencién de la poblacion objeto de atencion domiciliaria
0 en institucion.

Identificar e intervenir la poblacién sujeta de atencion domiciliaria o institucionalizado en Unidades de Cuidado Crénico de acuerdo a los
criterios establecidos en el presente documento.

Conformar el comité clinico interdisciplinario descrito en el presente documento.

Coordinar de manera inter institucional los trdmites administrativos, autorizacién de servicios y procedimientos, que sean prestados en las
instituciones de atencion domiciliarios o unidades de cuidado cronico Institucionalizado.

Evaluar las actividades, procedimientos e intervenciones que se realizan en las instituciones de atencién domiciliarios o unidades de cuidado
cronico Institucionalizado, realizando el seguimiento a las novedades de los usuarios.

Mantener la informacion actualizar en las base de datos, indicadores y realizar los reportes correspondientes de acuerdo a programacion sus
Direccion de Sanidad.

Dar a conocer los derechos y deberes al usuario y a su cuidador.

Implementar los lineamientos y formatos definidos por la DIGSA, para el desarrollo del presente Manual de atencién domiciliaria y cuidado
cronico institucionalizado.

Desarrollar el programa de auditoria a la consecucion de los objetivos clinicos establecidos en cada paciente que permita la evaluacion
continua de la efectividad de la atencion domiciliaria.

6.2.4 Comité clinico Interdisciplinario.

Conocer e implementar los formatos pretenecientes en el presente Manual de atencion domiciliaria y cuidado cronico institucionalizado.
Evaluar clinicamente las condiciones de los usuarior emitiendo concepto para la inclusion o exclusion del programa de atencién domiciliaria
0 intitucion de unidad de cuidados cronicos bajo los lineamientos emitidos en el presente Manual.

Determinar los objetivos y servicios a prestar dentro de los programa de atencién domiciliaria o intitucién de unidad de cuidados crénicos,
evaluar los criterios de enfermeria, en caso de ser requerido emitir concepto de asignacion de este servicio.

Asesorar al cuidador, familiar o representante del paciente, mediante instrucciones y recomendaciones impartidas por el personal médico en
las labores de supervision para el apoyo en las actividades basicas de la vida diaria, y toma de decisiones.

Identificar el Sindrome del Cuidador con el fin de prevenir alteraciones fisicas, mentales, emocionales y sociales en las que esta en riesgo el
cuidador, brindando herramientas suficientes para desempefiar su labor de una manera efectiva, eficiente y al mismo tiempo cuidar su propio
bienestar. (Anexo No.6).
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¢ Evaluar y Reavaluar la adherencia y cumplimiento de los objetivo establecidos en el plan individializado de tratamiento.
¢ Mantener informado al Coordinador del programa sobre la toma de deciciones en el plan individualidado de tratamineto intaurado.

6.3. Lineamientos que se deben cumplir para la aplicacion del Manual
6.3.1. Establecimientos de Sanidad Militar

e Ofrecer a través de todos sus profesionales al paciente y su familia un trato calido y digno respetando sus creencias y costumbres, asi como
la opinidn que tenga sobre la enfermedad que padece.

e Prestar atenciones con personal idéneo en forma oportuna, humanizada, profesionalismo y calidad.

e Brindar informacion sobre la evolucién del estado de salud, de las pruebas diagnésticas y de los procedimientos a realizar, asi como de sus
posibles riesgos, diligenciar el consentimiento informado.

¢ Promover el desarrollo de una cultura de prevencién de la salud y recuperacion de la enfermedad con el objeto de alcanzar una mejor calidad
de vida.

e Disponer de una historia clinica confidencial, en los casos que se requiera copia de este documento, y acorde a los términos legales y
reglamentarios establecidos, se requerira la autorizacion del paciente.

e Orientar a los usuarios y familia sobre inquietudes, quejas y reclamos durante la jornada laboral.

¢ Minimizar los riesgos que se puedan presentar durante la atencion prestada favoreciendo asi la seguridad del paciente.

e Atender a los usuarios que requieran manejo integral de su enfermedad, de acuerdo a las especificaciones suministradas por el médico
tratante.

e Cada Establecimiento de Sanidad Militar, establecera el area de influencia para la prestacion del servicio domiciliario o en institucion.

6.3.2. Paciente y Cuidador (Anexo No.6)

e El paciente debera contar como minimo con un cuidador responsable que cumpla con los criterios establecidos en el presente Manual, que
acomparfie en las actividades basicas cotidianas en casa y las demas responsabilidades que se puedan derivar de esta situacion. En caso
de que ninguna de las personas pertenecientes al grupo familiar pueda cumplir el rol cuidador del paciente, este debera ser contratado (a)
de forma particular y los gastos seran asumidos por la familia del paciente. (Ley No. 1850, 2017, Art.15)

e La familia asumird la corresponsabilidad en el proceso de atencion y las obligaciones propias como vestuario, alimentacion, transporte,
implementos de aseo, cosméticos, implementos de seguridad segln patologia que correspondan a su cuidado.
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El cuidador debera cumplir el plan de trabajo entregado por el grupo interdisciplinario a cargo de la atencion del paciente; el paciente, el
cuidador y la familia, deberan colaborar al maximo para el logro de los objetivos del programa, brindando la informacion necesaria, clara y
completa solicitada por el equipo de salud acerca de los antecedentes clinicos y demés datos relevantes para la atencion en salud al paciente
y dando cumplimiento a cabalidad de todas las recomendaciones, sugerencias y cuidados que realice el equipo interdisciplinario del
programa, para asegurar el manejo y la calidad de vida del paciente a nivel fisico, mental y emocional.

El cuidador organizara una carpeta con la documentacion completa del paciente (copia de la historia clinica o epicrisis de cada hospitalizacion,
copia de los CTC (Comité Técnico Cientifico), formulas, 6rdenes médicas, remisiones, copia de documentos de identificacion, etc.); la cual
sera solicitada en el momento de la atencién en el domicilio o lugar de institucionalizacion del usuario(a). Asi mismo debera elaborar una
ficha de horario de medicamentos y de procedimientos, que debera ser conocido por todas las personas que conviven con el paciente.

El cuidador debera reportar al personal del programa de atencion domiciliaria o al Establecimiento de Sanidad, de manera inmediata, cambio
de domicilio, cambio de nimeros telefénicos de contacto, hospitalizacion, fallecimiento, salida del area de cobertura.

Es indispensable se informe de cualquier salida de la ciudad para determinar dias y programar visitas de lo contrario sera considerado como
criterio de exclusion del programa al paciente.

El cuidador o el paciente no discriminara al personal de equipo del programa en razon de su raza, sexo, edad, condicidn o culto religioso.

El cuidador y el paciente deberan conocer los derechos y deberes de los usuarios en el Subsistema de Salud de las Fuerzas y del Programa
de Atencién Domiciliaria 0 en institucion para usuarios crénicos y terminales.

El cuidador debera acompafiar al paciente en el momento de la consulta realizada en el domicilio o en el lugar de institucionalizacion para
gue brinde y reciba la informacién suministrada por los profesionales encargados. En caso de ausencia del cuidador o el paciente la visita se
reprogramara maximo por dos veces.

El cuidador asistira a las reuniones del Grupo de Apoyo Integral al cuidador que tenga establecida cada DISAN y Jefatura de Salud. La
informacion recibida en las reuniones del Grupo de Apoyo debera ser multiplicada a cada uno de los miembros de la familia para beneficiar
el cuidado y la salud mental tanto del paciente como de su grupo familiar.

En caso de requerirse la intervencion con el grupo familiar, estas reuniones seran realizadas en las instalaciones del Establecimiento de
Sanidad Militar, la cual debera ser agendada personalmente con el profesional idoneo del grupo o solicitada mediante correo electronico del
programa.

El cuidador y el paciente brindara un trato digno, cordial y respetuoso a los miembros del equipo de atencion interdisciplinario que lo atiende
en el domicilio, en caso de agresion, conductas irrespetuosas (acoso sexual, violencia fisica o verbal) por parte del paciente y su familia seran
objeto de suspension del servicio y exclusién del programa.

Al personal asignado para atencion de enfermeria domiciliaria no le es permitido realizar actividades diferentes a las del cuidado de
enfermeria. La asignacion de funciones diferentes por parte de la familia del paciente sera motivo de suspension del servicio, actividades
como aseo del hogar, actividades instrumentales de la vida diaria (pago de facturas, compra de alimentos, reclamar medicamentos, etc),
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preparacion de alimentos, lavado de tendidos de cama y vestuario paciente y las actividades propias de enfermeria deberan ser siempre
acompanadas por el cuidador.

Durante las actividades que organice la familia como recreacion, salidas o paseos donde participe el paciente, la responsabilidad de cuidado
no recae sobre la enfermera domiciliaria; quien tampoco continuara con los cuidados del paciente fuera de la casa o la institucion de atencion
domiciliaria.

Los equipos asignados por el Comité de decisiones de suministros externos como sillas de ruedas, caminadores y demas elementos de
movilidad, seran entregados en calidad de préstamo, por lo tanto estos elementos deberan ser devueltos en el caso de prescindir de sus
servicios 0 en caso de fallecimiento del paciente, este procedimiento se realizara por medio de acta de entrega o documento en el cual se
responsabiliza al paciente y cuidador del elemento entregado.

6.4. Deberes de los Afiliados y Beneficiarios al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (Anexo No. 7)

Asistir puntualmente a las citas programadas o cancelarlas con antelacion (3 horas).

Tratar con amabilidad, respeto y consideracion al personal de la entidad, demas usuarios y acompafnantes.

Suministrar al médico informacién (real y fidedigna) que se requiera referente a su enfermedad.

Acatar las normas, procedimientos y actividades, orientadas al cuidado, proteccion y mejoramiento de la salud propia y de su comunidad.
Utilizar y conservar los bienes, instrumentos y demas elementos con cuidado y responsabilidad.

Procurar el cuidado de su salud y el de su familia.

Informar oportunamente la exclusion de beneficiarios por muerte, separacion o cumplimiento de tope de edad.

Cumplir las indicaciones de los profesionales de la salud.

Hacer uso racional de los servicios médico asistencial.

Hacer uso debido de los documentos que lo acreditan como usuario.

6.5. Derechos de los Afiliados y Beneficiarios al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

Conocer sus derechos y obligaciones.

Disfrutar de comunicacioén plena y clara con el médico, segun las condiciones psicoldgicas, culturales, para obtener informacion necesaria
respecto a la enfermedad, procedimientos, prondstico, tratamiento y sus riesgos.

Recibir trato digno respetando creencias, costumbres y opiniones personales sobre la enfermedad que sufre.

Recibir la mejor asistencia médica disponible, respetando los deseos del paciente.

Confidencialidad y secreto en todos los informes de la historia clinica. Pueden ser conocidos solo con autorizacion.
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Recibir o rehusar apoyo espiritual 0 moral cualquier que sea el culto religioso que profesa.

Conocer los conductos formales para expresar quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones y recibir oportuna respuesta.
A recibir el Plan de Servicios de Salud y los medicamentos.

A recibir tratamientos que requiera mediante un trato humanizado, integral con calidad.

Atencion y trato preferencial para los nifios menores de 12 afios y adultos mayores de 65 afios.

A tener un carnet de identificacion.

A afiliar solo a un nucleo familiar: esposa, conyuge o compafiera permanente e hijos con derecho.

7.

MARCO CONCEPTUAL

7.1. Adulto Mayor

Generalmente, se entiende que una persona adulta mayor es aquella persona de 60 afios 0 mas de edad. Las cuales son sujetos de derechos,
socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las
futuras generaciones. Cabe aclarar que tadas las personas envejecen de multiples maneras y esto dependen de las experiencias, cuidados,
eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro (MinSalud,
Envejecimiento y Vejez 2015).

7.2. Atencién domiciliaria

El Ministro de Salud y Proteccion Social a travéz de la Resolucién 6408/2015 definio atencion domiciliaria como un servicio independiente y
autébnomo o dependiente de una IPS para el manejo de usuarios agudos o crénicos en ambiente domiciliario con criterios controlados. Donde
se desarrolla actividades y procedimientos con el fin de brindar servicios de saluden el &mbito domiciliario del paciente, esto con el apoyo de
profesionales, técnicos o auxiliares de salud y la participacién de la familia o cuidador; lo anterior con el objetivo de plantear un plan
individualizado de tratamiento, buscando mantener al paciente en su entorno, con el maximo confort y alivio de sintomas posible, garantizando
su seguridad (Resolucion 3512, 2019, Art. 8).
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7.2.1. Atencion domiciliaria en Cuidados Paliativos

Se entiende como la atencion integral a paciente en fases avanzadas de la enfermedad cronica o terminal en sus domicilios, la cual tiene
como objetivo garantizar el monitoreo continuo desde el domicilio por parte de un equipo de salud, brindando una buena calidad de vida y
una muerte digna.

7.3 Actividades de la Vida Diaria (AVD)

Son todas aquellas actividades cotidianas que realizan las personas para satisfacer las necesidades relacionadas con el cuidado de si mismo,
y lograr asi el maximo nivel de independencia, autonomia y participacion, teniendo en cuenta las etapas del ciclo vital, la condicién de salud y

los diferentes contextos (MinSalud 2016).

7.4. Cuidado Paliativo

Se conocen como los cuidados apropiados para el manejo de pacientes con una enfermedad avanzada y progresiva donde el control del dolor
y otros sintomas, asi como los aspectos psicosociales y espirituales cobran la mayor importancia. Los cuidados paliativos no adelantan ni
retrasan la muerte, sino que constituyen un verdadero sistema de apoyo y soporte para el paciente, su familia, afirman la vida y consideran el
morir como un proceso norma. (P. MinSalud 2011).

La Organizaciéon Mundial de la Salud, ha ampliado la definicién de cuidados paliativos como un enfoque que mejora la calidad de vida de
usuarios y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y
alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos,
psicologicos y espirituales (OMS, Cuidados Paliativos 2018).

Los objetivos del cuidado paliativo son: aliviar el dolor, los sintomas y el estrés causados por enfermedades graves, mitigar el sufrimiento
fisico, psicosocial y emocional del paciente y su familia, lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente con enfermedad grave en fase
avanzada (terminal) y que no responde a tratamientos curativos (OMS, Cuidados paliativos - Cancer 2012).

7.5. Cuidador

En la Circular 00022 del 2017 define la figura de cuidador, como propiamente el acompafiamiento que se brinda a una persona en situacion
de discapacidad con perdida total de su autonomia; estos servicios se encuentran excluidos de la cobertura por parte del SGSSS, toda vez
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gue no se trata de una prestacion calificada, ni de una actividad que tienda directamente al restablecimiento de la salud de un paciente; por
lo anterior generalmente quien realiza estas actividades, no es un profesional del &rea de la salud, sino los familiares, amigos o personas
cercanas del sujeto dependiente, quienes acttan en virtud del principio de solidaridad que caracteriza al Estado Social de Derecho y que le
impone a la sociedad el deber de ayudar, proteger y socorrer a sus familiares mas préximos o cercanos (Circular No. 00022, 2017).

7.5.1. Cuidador familiar o primario

Se refiere a la persona adulta con vinculo de parentesco o cercania que asume las responsabilidades del cuidado de un ser querido que vive
en situacion de enfermedad cronica incapacitante y participa con ellos en la toma de decisiones. Estas personas tienen como una de sus
funciones el supervisar las actividades cotidianas, a fin de lograr compensar las disfunciones presentes en los enfermos crénicos. Dentro de
las habilidades que se requieren para dicho cuidado se encuentran las dimensiones cognoscitivas y actitudinal, las cuales deben ser
previamente identificadas y medidas. (Jimenez Juliao, Jojoa Jimenez y Marroquin Carrillo 2014). El cuidados al no constituir como una
prestacion de salud, no puede ser una carga trasladada al SGSSS, pues ello en principio constituye una funcion familiar y subsidiariamente
un deber en cabeza de la sociedad y el Estado (Circular No. 00022, 2017).

7.6. Enfermedad

La OMS a definido enfermedad como "Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible" (Herrero Jaén 2016).

7.6.1 Enfermedad crénica

De acuerdo a lo indicado en el informe de la Organicacion Mundial de la Salud (OMS) del 2002, determina que las enfermedades crénicas
son las principales causas de mortalidad en el mundo. Las cuales se caracterizan por ser de alta prevalencia, larga duracion y generalmente
de progresion lenta. (Antinez 2012).

Las enfermedades crénicas se identifican principlamente por generar un deterioro organico funcional, con multiples etiologias y una prevalencia
compleja, principalmente en personas de edades avanzadas con un deterioro gradual y progresivo que requieren tratamiento y seguimiento
médico continuo y cuidados permanentes por parte de la familia; la mayoria de estas enfermedades crénicas no transmisibles son prevenives
y son denominan principlamente como enfermedades crénicas no trasnmisibles. (Jimenez Juliao, Jojoa Jimenez y Marroquin Carrillo 2014).
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7.6.2. Enfermedad crénica degenerativa.

Dentro de la Ley Consuelo Devis Saavedra, se define como enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de
vida todas aquellas enfermedades de larga duracion, que ocasionan perdidas graves de la condiciones minimas de la calidad de vida y se
manifiestan con un caracter progresivo e irreversible, que nopermite esperar una curacion o recuperacion y que ha sido diagnosticado de
manera adecuada por un médico especialista (Ley 1733 2014, Art. 3)

7.6.3. Enfermedad terminal.

Se define como toda aquella enfermedad avanzada en fase evolutiva e irreversible, principalmente con multiples sintomas que generan un
alto impacto emocional, pérdida de independencia de su autocuidado, con una minima capacidad de respuesta ante el tratamiento médico.
Especialmente con un prondstico fatal de vida proximo o en plazo relativamente corto y en un contexto de fragilidad progresiva. (MinSalud
2016)

7.7. Escala de Barthel

Evalla la situacién funcional de la persona mediante una escala que mide las Actividades de la Vida Diaria (AVD), sirve para monitorizar la
dependencia funcional de las personas. Evalta 10 tipos de actividades y las clasifica cinco grupos de dependencia. Tiene como objetivo
principal: Evaluar la capacidad funcional. Detectar el grado de deterioro. Monitorizar objetivamente la evolucién clinica. Disefiar planes de
cuidados y de rehabilitacion de forma interdisciplinar (Ruzafa y Moreno 1997).

7.8. Red de apoyo
Es el nivel de soporte social o familiar que tiene un paciente para el acompafiamiento de la enfermedad padecida. (Jimenez Juliao, Jojoa
Jimenez y Marroquin Carrillo 2014). Al existir una red de apoyo, aquel que necesita ayuda recibe una atencion integral desde sus diferentes
entronos. Descrito de otra manera se mitiga en gran medida las dificultades que pueden llegar a presentar debido a su condicion de salud.
7.9. Sindrome del Cuidador
Se conoce con un trastorno comdn que presenta una diversa cantidad de sintomas que incurren en la vida diaria fisica, mental, emocional,

social y econémicamente que pueden llevar a trastornar la capacidad para atender a la persona a su cargo. Dentro de las manifestaciones del
sindrome del cuidador se encuentra la sobrecarga la cual se manifiesta principalmente con gresividad constante contra los demas, dureza en
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el manejo de las relaciones con otros miembros de la familia que puedan auxiliar en el desarrollo de la labor de cuidado, falta de paciencia
con la persona atendida, negacion de su estado real, aislamiento progresivo con tendencia a encerrarse en si mismo, cansancio, depresion y
sentimientos de culpa. Seguida con fatiga consistente en irritabilidad, dolores articulares y musculares, ojeras y frustacion. También presentan
despersonalizacién progresiva presentacion de sintomas de distanciamiento de la persona con discapacidad por ejemplo hablando delante
de ella como si no estuviera y finalmente presentan ansiedad demostrada en temblor de las manos, incapacidad de centrarse ante cualquier
problema, atencién escasa o voz estridente (UNAL 2008).

7.10. Unidades de cuidado cronico
Son una alternativa extra-hospitalaria que permite el cuidado de usuarios que por su condicion actual de salud requieren cuidados que no

pueden ser suministrados de manera efectiva en su hogar y que por otra parte no necesitan la atencién hospitalaria (Jimenez Juliao, Jojoa
Jimenez y Marroquin Carrillo 2014).

8. CRITERIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA, CRONICOS, PALIATIVOS O EN INSTITUCION EN EL SSFM

A continuacion se describen los criterios de ingreso y exclusion del paciente al programa de atencion domiciliaria y en instituciones de cuidado
cronico, las condiciones minimas de la vivienda, los criterios para la prestacion de servicios de rehabilitacion de paciente cronico agudizado, los
criterios para la asignacion de enfermeria domiciliaria, las condiciones del cuidador y los criterios de ingreso a las Instituciones de cuidado crénico,
paliativo. (Anexo No.4).

8.1. Criterios de ingreso, egreso y exclucion del paciente

8.1.1. Criterios de ingreso:

8.1.1.1. Criterios administrativos

Ser afiliado o beneficiario activo en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, debidamente verificado.

e Solicitud de valoracion por el programa atencion domiciliaria, soportada en la historia clinica por el médico tratante, para determinar la
pertinencia de ingreso.

e Valoracién del comité interdisciplinario de atencion domiciliaria, el cual determinara si el paciente cumple o no los criterios de inclusion al
programa.
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Diligenciamiento en la historia clinica del paciente segun lo tenga establecido cada DISAN, JEFSA o ESM, en caso de usuarios
institucionalizados la IPS prestadora sera la responsable del diligenciamiento en la historia clinica.

Firma de consentimiento informado, acta de compromiso del representante legal del paciente, para realizar el cuidado sugerido por el
grupo interdisciplinario, expresando la aceptacion para el cumplimiento de las recomendaciones y metas propuestas al ingreso del
programa y las actividades basicas del paciente.

El paciente debera contar con red de apoyo familiar funcional o de un cuidador encargado para usuarios en institucion.

Debe contar con cuidador familiar permanente las 24 horas del dia, en usuarios con atencion domiciliaria

Tener domicilio estable incluido en las areas de cobertura donde se prestan los servicios de atencién domiciliaria. El paciente debe estar
por un tiempo minimo de seis meses en un mismo lugar de residencia para la prestacion del servicio, evitar domicilios rotativos debido a
gue esto perjudica la coordinacion de la prestacion del servicio.

8.1.1.2. Criterios clinicos:

Atencion Domiciliaria: Usuarios con enfermedad crénica, progresiva y avanzada con indice de Barthel de 0 a 20, que por su condicion de
salud se encuentren postrados y con limitacién funcional permanente.

e Usuarios con enfermedad terminal, que requiere cuidados paliativos y se encuentra en estado de postracion.
¢ Atencién domiciliaria paliativa para usuarios con enfermedad grave incurable, en fase avanzada, con pronostico de vida corto, sintomas

gue producen sufrimiento y con metas de tratamiento establecidas de acuerdo a la voluntad del paciente, que pueda ser manejado en el
domicilio.

¢ Atencidn Institucionalizada: Usuarios con traqueostomia hipersecretora o que requieran soporte ventilatorio mecanico (ventilador).

8.1.2. Criterios de exclusion y egreso.

8.1.2.1. Criterios administrativos (Anexo No.6 — Anexo 7)

Paciente que al ser valorado no cumple con criterios de inclusion.

Cuando se cumplan dos visitas y el paciente o cuidador no se encuentre en domicilio por motivos que no sean médicos (previa
comunicacion telefonica)

Negligencia de la familia o el cuidador en aceptar las politicas del Manual de Atencién Domiciliaria o en Institucion.

Desinterés manifiesto o rechazo expreso de la atencion (médica o de enfermeria) ofrecida por el programa o sus actividades por parte
del usuario o su cuidador.
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Incumplimiento de los deberes y condiciones estipuladas por el manual.

Si se comprueba que la inclusion en el programa es exclusivamente por criterios de complacencia o de ausencia de responsabilidad (por
parte del usuario o del personal sanitario o administrativo) - principio de corresponsbilidad y reciprocidad.

Abandono del paciente.

Cuando por parte de la familia del usuario no se cuente con un responsable del paciente y de los avances del mismo dentro del programa,
se cuenten con reportes de conductas inapropiadas e irrespetuosas hacia el grupo interdisciplinario y al personal asistencial.

Cambio de domicilio fuera del area de cobertura del programa o dentro del area de cobertura sin previo aviso a la Direccién de Sanidad.
Por desafiliacion del Sistema de Salud de las FFMM.

Por decision del paciente o del cuidador bajo su responsabilidad, bajo un consentimiento informado, en el caso de menores de edad el
egreso esta condicionado bajo la normatividad legal vigente para estos casos.

8.1.2.2. Criterios clinicos

Paciente con patologia psiquiatrica en fase aguda y los que establezca el médico tratante con trastorno de conductas u otras
complicaciones, que alteran la convivencia y en caso de que requieran manejo por personal especializado en enfermedades mentales e
instituciones especializadas para su manejo.

Cuando cesen las condiciones que motivaron su ingreso a unidad de cuidados crénicos o paliativos (cambios de la condicidn clinica hacia
mejoria que condicionen el retiros de soportes vitales).

Cumplimiento de metas terapéuticas establecidas por el equipo interdisciplinario de rehabilitacién del programa.

Cuando fallece el paciente.

8.2. Condiciones minimas de la vivienda del paciente (en cuanto aseo, orden y seguridad)

Contar con los servicios publicos basicos por concepto de trabajo social
Espacios definidos (habitacion, cocina, bafio)

Minima dotacion de muebles y enseres

Elementos basicos para la preparacion de alimentos (cuidador primario)
Elementos basicos para la higiene del paciente.

Adecuada ventilacion e iluminacion.
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8.3. Criterios para asignacion del servicio domiciliarios:
8.3.1 Procedimientos para que los usuarios accedan a los servicios de atencién domiciliaria:

e Ser afiliado o beneficiario activo en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, debidamente verificado.

e Contar con la valoracién por el programa atencién domiciliaria DISAN, soportada en la historia clinica por el médico tratante, para
determinar la pertinencia de ingreso.

e Valoracioén por trabajo social del ESM quien identificara redes de apoyo primarias y secundarias, realizara evaluacion de las condiciones
minimas de vivienda, identificar dinamica familiar frente al cuidado del paciente, realizara diagnostico social y emitir4 concepto.

e  Cumplir con los criterios administrativos y clinicos de ingreso

e Contar con cuidador familiar permanente las 24 horas del dia, en usuarios con atencién domiciliaria

¢ Firma de consentimiento informado, acta de compromiso del representante legal del paciente, para realizar el cuidado sugerido por el
grupo interdisciplinario, expresando la aceptacion para el cumplimiento de las recomendaciones y metas propuestas al ingreso del
programa y las actividades basicas del paciente.

e Contar con red de apoyo familiar funcional o de un cuidador encargado para usuarios en institucion.
Contar domicilio estable incluido en las areas de cobertura donde se prestan los servicios de atencion domiciliaria. El paciente debe estar
por un tiempo minimo de seis meses en un mismo lugar de residencia para la prestacion del servicio, evitar domicilios rotativos debido a
gue esto perjudica la coordinaciéon de la prestacion del servicio.

8.3.2 Procedimientos puntuales de enfermeria: (Anexo 2)

e El horario de enfermeria sera asignado por el Grupo Interdisciplinario de visita domiciliaria de acuerdo a los criterios de inclusién y podra
ser por evento de 6, 8 y 12 horas (Anexo No.2)
Administracion de medicamentos endovenosos con mantenimiento de catéteres. — por evento.

e Nutricidn parenteral (administracion de dosis). — por evento.

e Curaciones puntuales de alta, mediana y baja complejidad (por evento) Unicamente la realizacion del procedimiento, solo se realizaran
cuando el paciente presenta una comorbilidad que impida su desplazamiento a un centro de atencion medica.- por evento.

e Cambios de sondas permanentes — por evento
Usuarios con traqueostomia, hipersecretores que requieren succion permanente — de acuerdo a criterio del grupo interdiciplinario.

e Usuarios en postoperatorio de cirugias mayores.- Unicamente para entrenamiento.
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8.3.2. Procedimientos puntuales de médico domiciliario:

e Supervision del plan individualizado de tratamiento y replantear objetivos terapéuticos en caso de ser requerido.

e Realizar evaluacién, seguimiento o articulacién con los programas de adulto mayor, discapacidad y soporte al duelo dentro de una
atencion integral en salud en cumplimiento al modelo MATIS.

¢ Evaluacién, seguimiento y reformulacién de medicamentos.
Evaluar posibles complicaciones del paciente.

¢ Realizar certificado de defuncion en caso requerido de acuerdo a los procedimientos legales.

8.3.3. Terapia en postoperatorio de ortopedia de cirugias mayores: El nimero de sesiones destinadas a esta primera de intervencion sera de 12
sesiones, 3 veces en la semana por un mes; se realizara la valoracion inicial, se firmard consentimiento informado por el usuario o por su
cuidador primario, se aclararan dudas y se dara inicio al proceso de intervencion terapéutica. Al termino de las 12 sesiones se dejara plan
casero, recomendaciones y se dejara consignado en historia clinica que el paciente debe continuar por consulta externa.
gy criterios de ingreso presentes en el Manual de Atencién de Pacientes Domiciliarios, Crénicos y Paliativos anteriormente formulados.

8.3.4. Terapia de Mantenimiento

» Terapias prestadas en ambito domiciliario bajo modelo terapia de mantenimiento:
= Terapia fisica

= Terapia ocupacional.

» Terapia del lenguaje,

= Terapia respiratoria.

Con relacion a tiempos de prestacion de servicio las sesiones de mantenimiento y de rehabilitacion de los ciclos de terapia deben cumplir con
un tiempo de desarrollo de las mismas de 45 minutos distribuidos asi; 30 minutos de actividad terapéutica y 15 minutos administrativos, tiempo
tomado desde el ingreso del profesional al domicilio hasta firma de cierre de procedimiento terapéutico.

El nimero de terapias ordenadas por médico domiciliario, por especialistas tratantes de establecimientos y por especialistas red externa deben
estar bajo estricto seguimiento de coordinacién programa domiciliario, esto en procura optimizacion de recursos y no prestacion del servicio de
manera continua a pacientes con indicacion terapias de mantenimiento.
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El ciclo de apoyo terapéutico de mantenimiento, debe incluir entrenamiento al cuidador y sera de 4 a 8 sesiones por un mes; se reevaluara la

pertinencia cada cuatro meses.

Al término de cada ciclo tanto de terapia de rehabilitacion como de mantenimiento el terapeuta tratante debe hacer cierre de caso en bitacora
de cuidador para asi poder proyectar plan de manejo en diferentes instancias de intervencion, domicilio, ESM, red externa.

8.3.5. Terapia de rehabilitacion posterior a evento catastrofico (politraumatismo severo, accidentes cerebrovasculares)

El apoyo terapéutico de Rehabilitacién (Terapia fisica, ocupacional y de lenguaje) se realizard de manera intensiva durante un periodo de dos
meses con una intensidad de 12 a 20 sesiones por mes, buscando que al término de las sesiones el paciente continle su proceso por consulta

externa en ESM

8.3.6. Terapia de soporte vital:

Se considera terapia de soporte vital, laterapia respiratoria con succién, para pacientes hipersecretores con o sin traqueostomia. La frecuencia
se ordenard de acuerdo a la condicion y evolucion actual del paciente.

8.4. Condiciones del cuidador (Anexo No. 6 — Anexo No.7)

Ser mayor de 18 afios y menor de 60.

Establecimientos de Sanidad o Red prestadora.

e Ser alfabeto.

8.4.1. Entrenamiento del cuidador

Acreditar su relacion como familiar, acudiente o representante legal.

Ser un cuidador apto con pleno uso de sus capacidades fisicas y mentales.

Tener disponibilidad para prestar el cuidado y atencion de forma adecuada.

Participar en los programas, acciones formativas y preventivas promovidas por el programa de visitas domiciliarias a cargo de los

Disposicion a cumplir con los deberes que exige la condicion de cuidador.
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El paciente y el cuidador debe recibir entrenamiento por parte del Grupo Interdisciplinario de visita domiciliaria (en el caso de la red externa
contratada en los ESM verificardn lo pactado en los contratos vigentes) y de acuerdo a la patologia del paciente, en actividades de baja
complejidad que no requieren conocimientos especializados de enfermeria y que hacen parte de las actividades basicas cotidianas, de higiene,
alimentaciéon y suministro de medicamentos como en las siguientes actividades:

e Cuidados de limpieza tragueostomia y gastrostomia.

¢ Administracion de alimentacién segun indicaciones del médico y nutricionista sobre tipo de alimento, cantidad y consistencia por via
enteral, por sonda nasogastrica o gastrostomia.

¢ Administracién de medicamento segun indicaciones del médico tratante en los horarios, dosis indicadas y por via enteral, por sonda

nasogastrica o gastrostomia.

Cuidados de limpieza de ileostomias, fistulas o colostomias

Cateterismo vesical intermitentes.

Administracién de medicamentos por via oral y subcutanea.

Cambios de posicion, lubricacion de la piel.

Vigilancia del estado de conciencia.

Administracion de oxigeno por canula nasal o por mascara.

Cambio de pafial.

Disposicion adecuada de paciente y del espacio habitacional para desarrollo de las terapias ordenadas (aseo, organizacion, seguridad y

acompafiamiento por el cuidador).

Con el objetivo de preparar al paciente, su familia o cuidador, para la atencion de las necesidades basicas cotidianas en el hogar y la prevencion
de complicaciones, facilitdndole la adherencia al tratamiento y a su vida familiar, asegurando la seguridad al paciente promoviendo el respeto,
la autonomia, la intimidad y su tranquilidad con actividades que no son propias de los cuidados basicos como; la movilizacién, higiene, nutricion
o medicacion oral.

8.4.2. Actividades a realizar por el cuidador
El cuidador debe comprometerse a brindar un acompafiamiento y apoyo emocional durante todo el proceso de la enfermedad, sin importar el

grado de dependencia del paciente, apoyarlo en la asistencia parcial o total de sus actividades béasicas cotidianas realizando las siguientes
actividades, las cuales en ninglin momento seran realizadas por enfermeria como:
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¢ Cuidados basicos diarios del paciente, limpieza y aseo personal manteniendo siempre la intimidad del paciente, respetando sus gustos y
preferencias.

e Suministro de alimentos (por via enteral, por sonda nasogastrica o gastrostomia) y medicamentos segun indicaciones del médico tratante
(via oral, subcutanea unicamente)

¢ Mantener en orden y aseada la habitacion, buscar minimizar los riesgos, promover un ambiente tranquilo, comodo y dejando al alcance
del paciente los elementos necesarios para el cuidado.

¢ Manejo silla cama, ejercicios pasivos asistidos (estimula al paciente para que se mueva y evitar problemas como postracion, rigidez,

dolores musculares, ulceras por presién entre otros)

Cambios de posicion, lubricacion de la piel.

Vigilancia del estado de conciencia.

Administracion de oxigeno por canula nasal o por mascara.

Respeta la autonomia del paciente, promoviendo la participacién en su cuidado en la medida de sus posibilidades.

Refuerza la autoestima del paciente, permitiendo la toma de decisiones; procurado que se sienta Util, asignando actividades ludicas,

tareas de la casa segun sus capacidades, evitando que el paciente se aisle, promueve un adecuado descanso y supervision del suefio.

Realiza el cambio de pafial.

Suministrar informacién completa y veraz del estado del paciente al equipo interdisciplinario tratante.

e Responder por su cuidado y asumir los gastos de su manutencion, vivienda, alimentacion, transporte, vestuario, elementos de cuidado e
higiene personal y demas elementos necesarios para su congrua subsistencia (principio de corresponsabilidad).

8.5. Criterios de las Instituciones Prestadoras de Servicios Domiciliarios o Paliativos.

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

e En el caso de contratacion de prestadores externos estos deben estar habilitados para la prestacion de servicios domiciliarios o paliativos
en el Registro Especial de Prestadores en Salud REPS.

o Realizar el registro en la Historia Clinica de todas las actividades, procedimientos e intervenciones efectuadas al paciente de acuerdo con
los lineamientos para el diligenciamiento de la historia clinica emitidos en la Resolucion 1995 de 1999.

¢ Ofrecer planes individualizados de cuidado y rehabilitacién, con apoyo de equipos de profesionales y tecnologia apropiada, en busca de
mantener la funcionabilidad, prevenir el deterioro y promover la recuperacion e independencia funcional del paciente en el menor tiempo
posible cuando su condicién clinica lo amerite.
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8.5.1.

Atender a los Usuarios que requieren manejo integral de su enfermedad crénica o terminal de acuerdo a las especificaciones técnicas
suministradas por cada DISAN) ESM o Red Externa se obliga al cumplimiento de estas como parte integral del contrato o convenio que
celebren.

Suministrar a los funcionarios encargados de las auditorias, cuando lo requieran, los informes clinicos, estadisticos y financieros
relacionados con la atencion prestada, asi como la evidencia de la capacitacion al cuidador,para facilitar el proceso de supervision,
evaluacion y control.

Permitir las labores de supervisién y auditoria que requieran para el seguimiento, vigilancia y control de la ejecucion del contrato o
convenio.

ESM y DISAN deberan ejercer auditoria a las IPS que presten los servicios.

Visitar a la institucion de referencia para conocimiento del caso, levantamiento de informacién y posterior definicion de Plan de Ingreso,
objetivos trazados y Plan de Egreso.

Notificar a las Direcciones de Sanidad, la Coordinacion del Programa de cuidados paliativos y Trabajo Social, las novedades relacionadas
con Presunto abandono de la Red de Apoyo Familiar, con la respectiva documentacién soporte.

Implementar un sistema de evaluacién del programa y de las actividades realizadas.

Implementar buzén de sugerencias y abrirlo en presencia del auditor y supervisor del contrato.

En caso de que se presenten quejas o reclamos por parte de los usuarios o sus familias y se identifiquen brechas de calidad o fallas en
los procesos de atencidn, se deberan disefiar las estrategias de seguimiento y monitoreo, e implementar las acciones de mejora definidas
para el Pamec, de estas quejas debera conocer y evidenciarlas el supervisor y auditor.

Especificaciones técnicas de la Unidad de Cuidados Cronicos y Palitivos

Comprende los servicios de internacion en acomodacién unipersonal o bipersonal, terapias institucionales, suministro de insumos,
procedimientos y medicamentos, servicios de traslado, servicios médicos, de enfermeria y rehabilitacion.

Responder legal y contractualmente por los eventos adversos que se presenten en la salud o integridad de los usuarios como
consecuencia de los descuidos, negligencia, imprudencia, impericia o conductas que atenten contra la salud, vida e integridad de los
pacientes.

Acreditar el cumplimiento de los estandares de habilitacion establecidos por el Ministerio de salud.

Implementar el Comité de Eventos adversos y seguridad del paciente.
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La atencién estara a cargo de un grupo interdisciplinario, con disponibilidad para cubrir los requerimientos de cada paciente y entrenamiento
certificado, cuando lo amerite en las siguientes areas:

Especialistas en dolor y Cuidados Paliativos de acuerdo a las necesidades del paciente
Médico Especialista: El prestador contard con recurso médico especializado o sub especializado segun sea la indicacién como:, Médico
Internista, Médico Fisiatray Médico General.

Enfermeria Profesional

Auxiliar de Enfermeria

Nutricionista

Psicologia

Trabajo Social

Fisioterapia

Rehabilitacion con enfoque amplio y multidisciplinario:

Terapia Respiratoria

Terapia Ocupacional

Terapia del Lenguaje

En caso de ausencia o de falta de la disponibilidad del personal citado, podra asistir un delegado idéneo de la misma disciplina. Las funciones
de los integrantes del grupo interdisciplinario deberan ser delimitadas con base en el estado de salud del paciente, asi como la intervencion en
el cuidado y la interaccion con el cuidador y grupo familiar. Anexo No.4

8.6. Criterios de valoracion de trabajo social y psicologia:

Intervencién y activacion del Protocolo de Presunto Abandono.

Ausencia de redes de apoyo.

Identificacion de maltrato al paciente.

Manejo de paciente con enfermedad avanzada terminal en intervenciones de duelo anticipado y voluntades anticipadas.
Violencia Fisica, psicoldgica y sexual.

Dificultad en las habilidades de comunicacion familiar.

Dificultad en apropiacién del rol como cuidador por parte de cada uno de los miembros de la familia.

Pagina 31 de 39




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Manual de Atencion Domiciliaria cronico, paliativo y paciente institucionalizado SSFM DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cddigo: MDN-CGFM-PROARED-DIGSA-MA.33-9-V2
SUBDIRECCION DE SALUD
GRUPO PRESTACION Y OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD Proceso: Administracion de Red de Servicios

¢ Evidencia falta de compromiso en el aporte econdmico para brindar un bienestar 6ptimo y con calidad.
¢ identificacion de factores de riesgo al interior del domicilio que pueden influir en el bienestar y correcto cuidado del paciente.

9. COMITES DE ATENCION DOMICILIARIA, CRONICO Y PALIATIVO

El manual de Atencién Domiciliara o en Institucién contara con dos comités: uno de caracter clinico que funcionara de acuerdo a los recursos y
disponibilidad de cada DISAN y uno de caracter administrativo liderado por la DIGSA para el seguimiento de los indicadores del programa a saber:

9.1 Comité Clinico Programa de Atencién Domiciliaria o en Institucion.

Es la instancia competente que convoca (médico general, trabajo social, medicina interna,fisiatria, enfermera profesional) para la evaluacion y
emisién de conceptos sobre los casos que se presenten, fundamentados en la historia clinica y justificacion médica, plan de beneficios, criterios
de inclusion y exclusién para la atencién domiciliaria y especificaciones técnicas contractuales contrastadas con la normatividad vigente, guias

clinicas y protocolos de atencién aplicables.

El producto final sera un acta firmada donde se determine la aprobacion o negacién de la solicitud debidamente sustentada.
De la custodia del acta seré responsable el coordinador de atencion domiciliaria de cada Direccion de Sanidad y Establecimiento de Sanidad

Militar.

9.1.1 Obijetivo:

Evaluar con precision y pertinencia las solicitudes de ingreso a atencion domiciliaria, con base en los criterios de inclusién y exclusion y el
cumplimiento de los requisitos propios de la gestion clinica y administrativa como son calidad en la prestacion de los servicios, seguridad,
continuidad, eficiencia, oportunidad, eficacia, racionalidad técnica cientifica.

9.1.2 Alcance y Ambito:

Desde: La solicitud de ingreso al Programa.
Hasta: La aprobacion pertinente del caso o negacion.

9.1.3 Politicas Generales del Comité de Atencion Domiciliaria
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Solo se estudiaran solicitudes de usuarios con derechos acreditados.

Los Establecimientos de Sanidad Militar, deberén realizar los comités a todos los usuarios que soliciten ingreso al programa en los casos
gue se requiera por pertinencia médica, notificando esta decision en un tiempo menor a ocho (8) dias a la Direccion de Sanidad
correspondiente.

Se deberan adjuntar los documentos soportes necesarios en cumplimiento de los requisitos administrativos para el ingreso al programa.
El Comité estara conformado por un Coordinador y grupo interdisciplinario compuesto minimo por medicina general, enfermeria, trabajador
social y en los casos que se amerite fisioterapia.

9.1.4 Funciones del Comité de Atencion Domiciliaria e institucionalizados.

9.1.4.1 Funciones del Coordinador

e Evaluar inicialmente las solicitudes presentadas, verificando su pertinencia, documentacion soporte, justificaciéon y cumplimiento de
criterios.

e Convocar al Comité de atencion domiciliaria.

e Seguimiento a los casos de usuarios sujetos de atencidn por cuidados médicos y de enfermeria.
Consolidar la informacién del programa de cada ESM y enviar el reporte trimestral a la DISAN correspondiente.

9.1.4.2 Funciones de Trabajo Social

Realizar la valoracion inicial al paciente con el fin de evaluar la red de apoyo y sus factores de riesgo.

e Intervencion y activacion del protocolo de presunto abandono en las situaciones y casos de aparente abandono por negligencia
familiar o ausencia de redes de apoyo.

e Estudiar la funcionalidad del individuo en la familia, mediante el estudio socio econémico de la red de apoyo familiar, con los datos
correspondientes a:
Datos Generales del Usuario (Nombre y apellidos, cedula, edad, estado civil, y en los usuarios que aplique Grado, Unidad Militar).

¢ Datos de identificacion domiciliaria (direccion y teléfono del domicilio del paciente y de la red de apoyo en donde recibira los servicios
médico asistenciales).

e Diagnostico de médico de ingreso.
Ingresos y Egresos de la Familia.

e Vivienda.
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Salud.

Alimentacion.

Recreacion y uso del tiempo libre familiar.

Dinamica familiar.

Genograma.

Relaciones familiares y legales con los datos laborales si aplica.
Diagnostico social.

Lo anterior permite evaluar la estructura interna de la familia y enlaces de sus miembros, el tipo de familia, constitucion y formas de relacién,
asi como facilitar la comprension del entorno en que se desarrolla la vida del paciente.

Trabajo Social, detectard oportunamente los factores de riesgo familiares y estructurales de los usuarios con aparente abandono por
negligencia familiar o ausencia de redes de apoyo, informando al Comité y el Ente competente en los casos a que haya lugar (Defensoria
del Pueblo e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar con copia a la Personeria y Procuraduria) y se realizara seguimiento de los mismos.

Para el registro de esta actividad cada ESM podra utilizar el formato o ficha disefiada para tal fin que soporte en forma completa las
actividades de trabajo social.

9.2 Soportes para realizar la aprobacion de atencion domiciliaria e institucionalizado

¢ Remision por parte del médico tratante y en los sitios donde haya disponibilidad la remision deberé ser por parte de especialista en
medicina familiar, medicina interna, geriatria o especialista en cuidados paliativos.

e Valoracioén de ingreso realizada por el Grupo Interdisciplinario de visita domiciliaria quienes determinaran con los soportes, historia clinica
y la evaluacién del paciente el plan individualizado de tratamiento en relacion a las terapias complementarias con los objetivos terapéutico
especificos.

¢ Firma de consentimiento informado el cual debe aclarar plan de manejo, tratamiento y condiciones para egreso del programa y
compromiso del paciente y de los cuidadores.

e Copia de Historia clinica completa con la informacion adicional que justifique el ingreso al programa

9.3 En caso de Tutelas se seguira el procedimiento establecido para estos casos de la DISAN correspondiente
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Solicitud del Servicio.

Identificacion del paciente y verificacion de Derechos.

Fallo de tutela, medida provisional o desacato.

Resumen de historia clinica o epicrisis.

Valoracién por el Comité multidisciplinario para determinar pertinencia de ingreso al programa e informe correspondiente al &rea juridica.

9.4 Comité Administrativo Programa de Atencion Domiciliaria e institucionalizado

Estara liderado por la DIGSA Grupo Red, y sera el encargado de recibir, analizar y consolidar los informes de gestion elaborados por las
DISAN, informes que seran elaborados en forma trimestral los cuales seran realizados al siguiente mes vencido del periodo que reporta,
incluyendo la base de datos e indicadores, en formato Excel, conforme al anexo de este documento.

El comité elaborara un acta de cada reunién con un informe gerencial del comportamiento del programa, acciones correctivas, planes de
mejora y mantenimiento al mismo para que las DISAN tomen las medidas correspondientes y retroalimenten a sus ESM y prestadores.
Estara conformado por el Lider del Programa del Grupo Red de la DIGSA y los Coordinadores del programa de cada DISAN y se reunira
en forma trimestral.

10.INDICADORES

Para evaluar el comportamiento del programa y hacer el seguimiento cada DISAN debera consolidar la informacién reportada por los ESM o las
IPS contratadas mediante el diligenciamiento de la base de datos anexa al presente documento con la cual cada DISAN construira los indicadores
para su andlisis y presentacion en el Comité Administrativo:

10.1 Atencion Domiciliaria:

NUmero de usuarios que ingresaron en el trimestre / total de usuarios del programa.

Numero de usuarios que egresaron en el trimestre/total de usuarios del programa.

NUmero de usuarios con mas de 12 meses de permanencia en el programa/ total de usuarios del programa
NUmero de usuarios con servicio de enfermeria las 24 horas/ total de usuarios del programa

Numero de usuarios con servicio de enfermeria 12 horas/ total de usuarios del programa

Numero de usuarios con tutela / total de usuarios del programa
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10.2 Cuidado Institucionalizado:

Numero de usuarios que ingresaron en el trimestre / total de usuarios del programa.

NUmero de usuarios que egresaron en el trimestre/total de usuarios del programa.

Numero de usuarios con mas de 12 meses de permanencia en el programa/ total de usuarios del programa
Numero de usuarios con tutela / total de usuarios del programa

11. ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE ABANDONO

Las situaciones y casos de aparente abandono por negligencia familiar o ausencia de redes de apoyo de usuarios de Cuidados Domiciliarios, de
los afiliados o beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, deberan ser detectados e intervenidas. Por lo anterior las Direcciones
de Sanidad, impartiran las ordenes correspondientes a sus ESM, para que se implemente el Protocolo de Abandono vigente, se informe a los entes
competentes en los casos a que haya lugar y se realice seguimiento de los mismos, para lo cual, el coordinador del programa, debera notificar al
encargado de trabajo social en las respectivas Direcciones de Sanidad.

Las actividades, tareas y responsables del proceso en caso de presunto abandono por negligencia familiar o ausencia de redes de apoyo se
encuentran en el Anexo No.3
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13. ANEXOS

13.1 Anexo No.1 Formato de reporte.

13.2 Anexo No.2 Acta de evaluacion Asignacion de enfermeria

13.3 Anexo No.3 Protocolo de abandono SSFM.

13.4 Anexo No.4 Especificaciones tecnicas minimas para la contratacién del programa de atencion domiciliaria o en institucion.
13.5 Anexo No.5 Acta de evaluacion y reevaluacion ingreso al programa de atencion domiciliaria

13.6 Anexo No.6 Guia del cuidador

13.7 Anexo No.7 Acta de compromiso de ingreso al Programa de atencién domiciliar ay cuidado crénico
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Direccion de Sanidad Armada Nacional de
Colombia

SV Mendoza Manuel
Direccion de Sanidad Armada Nacional de
Colombia

SMSM Nidia Palacios
Direccién de Sanidad Armada Nacional de

ST. Nancy Silva Colombia
Especialista Prestacion de servicios asistenciales
Subdireccion Servicios asistenciales SMSM Piedad De Los Rios
Direccién de Sanidad Fuerza Aérea Colombiana Direccion de Sanidad Armada Nacional de
Colombia
PS. Edwin Esneyder Madrigal
Subdireccién Servicios asistenciales SMSM Nini Camargo
Direccién de Sanidad Fuerza Aérea Colombiana Direccion de Sanidad Armada Nacional de
Colombia

SMSM Francisco Avendario
Direccion de Sanidad Armada Nacional de
Colombia

PS Julie Navarrete
Direccion de Sanidad Armada de Colombia
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SUBDIRECCION DE SALUD
GRUPO PRESTACION Y OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD Proceso: Administracion de Red de Servicios

Elaboré Revisé Aprobé

@Pﬁﬂ’\ m(u Direcci Genelal de Sanid d Militar

PS. Dacier Echeverri Viasus

Lider Atencién Domiciliaria y Cuidado PD. Alex2 inek _ Subdirectora de"Salud
Crénico Coordinador Gry ibn y Desarrollo Diveccion General de Sanidad Mitar
Grupo Prestacion y Operacién de _ pstitacions .
Servicios de Salud Direccién General de Sanidad Militar

Direccion General de Sanidad Militar.

PD. Anila Mari Toﬁn:g Fﬁ‘fa

Coordinadora Grupo Asuntos Legales
Direccion General de Sanidad Militard
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