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1. OBJETIVO

Detectar e intervenir oportunamente factores de riesgo de presunto abandono
por negligencia familiar o ausencia de redes de apoyo, en Usuarios
hospitalizados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares evitando
estancias prolongadas sin justificacién médica que vayan en detrimento de la
salud fisica y mental del paciente.

2.  ALCANCE

A partir de la deteccidn oportuna de los pacientes usuarios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares hospitalizados con aparente abandono por
negligencia familiar y/o ausencia de redes de apoyo, se realizara evaluacién y/o
intervencion psicosocial, se informara a los entes competentes en 105 casos a

gue haya lugar y se realizara seguimiento de los mismos hasta el egreso de la
institucién hospitalaria.

3. POLITICAS DE OPERACION

3.1. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

- Imparte las érdenes correspondientes para que a través de las Direcciones
de Sanidad se desarrofle el proceso de implementacion y seguimiento de!
Protocolo de Presunto Abandono por Negligencia Familiar o Ausencia de

Redes de Apoyo en los Usuarios Hospitalizados del Subsisterna de Salud
de las Fuerzas Militares,

- Asesora a las Direcciones de Sanidad en el desarrolio, evaluacion, vy

seguimiento a realizar en los Establecimientos de Sanidad Militar y Red
Externa Contratada

- Verifica el cumplimiento del presente Protocolo,

3.2. DIRECCIONES DE SANIDAD EJERCITO, ARMADA Y FUERZA AEREA
COLOMBIANA.

- Establecen un cronograma de trabajo para la socializacién del Protocolo de
Presunto Abandono por Negligencia Familiar o Ausencia de Redes de
Apoyo en los Usuarios Hospitalizados del Subsisterna de Salud de las
Fuerzas Militares, a los Establecimientos de Sanidad Militar y Red Externa
Contratada.
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- Realizan seguimiento, verificacién y control a la implementacion del
Protocolo

- Reportan a la Direccién General de Sanidad Militar mensualmente los
avances realizados por el area de Trabajo Social en los diferentes casos de
presunto abandono

3.3. INSTRUCCIONES GENERALES DE COORDINACION

- Los Directores de 1as Direcciones de Sanidad y de los Establecimientos de
Sanidad Militar garantizaran el apoyo para la implementacion del Protocolo
de Presunto Abandono por Negligencia Familiar 0 Ausencia de Redes de
Apoyo en los Usuarios Hospitalizados  del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

4. NORMOGRAMA
Ver Normograma del Proceso
5. DESARROLLO DEL TEMA

5.1. DEFINICIONES

2.1.1. Abandono fisico/cognitivo por negligencia familiar:

Se refiere a la omision de asistencia o ayuda a una persona que depende de
ello o a alguien con guien hay una obligacién legal o moral respecto a ia
satisfaccion de las necesidades fisicas y psicolégicas basicas (alimentacion,
vestido, higiene, proteccién y vigilancia en las situaciones potencialmente
peligrosas, educacién y cuidados médicos) tas cuales no son atendidas

temporal 0 permanentemente por ningln miembro del grupo que convive con
el

5.1.2. Equipo de Salud

Medico, enfermeros, profesionales de la salud que tenga contacto con el
usuario

5.1.3. Factores de Riesgo:

£.1.3.1. Personales

- Enfermedades Crénicas

- Enfermoes terminales

» Enfermedades degenerativas

- Dependencia psiquica. - reduccion de la capacidad intelectual
- Trastornos mentales y del comportamiento
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. Deterioro funcional (necesidad de terceros para hacer actividades de la vida
diaria).

- Alteraciones de la conducta.

- Aislamiento social.

« Histona previa de violencia familiar.

- Alcoholismo y otras adiccionas.

. Dependencia del paciente en actividades de la vida diaria.

- Adultos mayores con limitaciones fisicas o seniles

5.1.3.2. Familiares

. Estrés del cuidador.

. Antecedentes de violencia en la familia

- Alcoholismo y otras adicciones

. Falta de informacién y de recursos sobre la atencién que requiere una
persona con discapacidades

+ Limitacion o enfermedad fisica/mental del cuidador

5.1.3.3, Estructurales

« Pobreza o falta de recursos.

- Discriminacién por la edad.

- Imagenes estereotipadas de la condicion del paciente como una carga.
. Deficientes relaciones intergeneracionales.

- Potenciacion de conflictos previos

5.2. PROCESO DE PRESUNTO ABANDONO POR NEGLIGENCIA
FAMILIAR O AUSENCIA DE REDES DE APQYOQ

Mo | ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE SUPERVISA
4 Dgtgc_cién El equipo de salud inter consulta a trabajo | Equipo de salod | . Director ESM
imicial soctal  los  pacientes  hospitalizados  con ESM /Red
aparente abandons por negligencia familiar y/o Externa - Supervisor
gusencia de redes de apoyo. Contratoe Red
Externa

2 | Valoracion

Trabajo social realiza valoracion inigial ( ver

de redes de apoye; la cual debe inciuir:

Trabajo social

iniciai items: anexo A al paciente con & objetivo de ESM/ Red
evaluar los factores de riesgo de presunto Externa _
abandono por negligencia familiar o ausencia Contratada - Director ESM

e |- sooier
* Entrevista inicial qcnn1r31;s ::}le servi-c.io:.‘ Contrato Red
con la Red Exlema Externa

« Emplec de instrumentos de apoyo & la
valoracion y visita domiciliaria (Cuando sea
pertinente)
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Realizacion | Trabajo sccial realiza informe escrito incluyendo | Trabajo social
informe los items contemplados en el Anexo B ESM / Red
. . Externa
Se debe definir la presencia de factores de Contratada - Diractor ESM
riesga de presunto abandono,
. . Esta obligacion debe - i
Mota: si el paciente no presenta factores de quedaresn"gpuiadaen los guD?Nt'Soé d
riesgo, en el punto tres (3) termina |a | confatos de serviios Eotn rato he
implementacién del protocolo, se hace el cierre | tnlaRed Exema xiema
correspondiente y se consigna nota en la
historia clinica.
Coordinacién| Si el paciente presenta factores de riesgo se | Trabajo social
intra/ Inter | debe oficiar a Iz Defensoria del Pueblo 2 ICBF ESM/ Red Director ESM
institucional | con copia a la Fersoneria y Procuraduria, a Externa frector
través del diligenciamiento de la minuta (Anexo Contratada + Supervisor
C) Esta shligacian debe Contrato Red
quedar estipulada en los Externa
conlrates de servicios
con la Red Externa
o Reporta a la Direccién General de Sanidad y N
RTE;;??” Direccién  de Sanidad de la Fuerza, los Traba ial
diferentes casas, incluyendo: FES?\;? ;Z';'a
« Datos basices v de contacto del paciente Externa - Director ESM
« Situacidn actual del paciente Caontratada )
« Concepto médico de la pertinencia de alta o * Supervisor
egreso del paciente ‘iij‘f‘r‘ﬂ’]?“‘i:’;‘ad“f Contrato Red
* Acciones realizadas por trabajo social de 13 | “romraos o eni | DM
Red Externa, con copia fisics de los %on la Red Extema
sopaortes.
Seguimiento | Trabajo social de la DISAN realiza seguimiento
DISAN a los siguientes procesos (de acuerdo al
informe enviade - numeral 3) : * Director
) . . . Trabajo social
+ Acciones realizadas por trabajo social Red DISAN DISAN
Externa/ ESM
+ Acciones realizadas por jos entes de control
Reporte La DISAM informa a la DGSM el avance
OISAN mensual de los casog,
El informe debe incluir:
» [atos bhasicos del pacients Trabajo social ) z;r:;:r
» Evaluacion inicial del paciente DISAN
= Seguirniento realizado por trabajo  social
DISAN
*» Avances mensuales
Seguimiento i La DGSM re_aliza seguimient_o men_sual a los Grupo Gestion | * Director
DESM avances realizados por trabajo social DISAN, en Salud
ESM/ Red Externa Contratada y realiza la DGEM
retroalimentacion correspondiente. DGEEM
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7. ANEXOS

ANEXO A. VALORACION INICIAL

ITEMS MINIMOS A INCLUIR

Datos personales del paciente (Nombre y Apellidos, Cedula, Edad, Estado Civil, Grado,

Unidad Militar, Red de apoyo en la ciudad de hospitalizacion, No de hijos, Nombre de los
padres, Direccion, Teléfono)

Diagnostico de ingreso, motive de interconsulia

Genograma

Factores de riesgo: realizar una lista de chequeo de los siguientes factores sefalando uno
a uno ios que apliquen en cada caso.

Factores de riesgo
1. Patologia crénica o aguda invalidante
Dependencia psiquica. - reduccion de la capacidad intelectual
3. Trastornos mentales y del comportamiento
4. Deterioro funcional (necesidad de terceros para hacer actividades de |a vida diaria).
5. Historia previa de violencia familiar.
§. Alcoholisme y otras adicciones.
7. Adultos mayores con limitaciones fisicas o seniles
8. Ingreso econdmico insuficiente
9. Paciente refiere que vive solo
10. Paciente refiere faita de apoyo social y/o familiar

Impresién Diagnostica: De acuerdo a los factores de riesgo evindenciados y a la situacion
particular del paciente se elabora |la impresion de cada profesional, se debe tener en
cuenta concepto medico vy plan de accion para el caso.

Observaciones.

Firma y tarjeta profesional del Trabajador Social, Unidad Militar o Red Externa. Ciudad.
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ANEXQ B, INFORME

ITEMS MINIMOS A INCLUIR

Datos Basicos del paciente
Motivo de reporte (impresién diagnostica)

Situacion familiar y social. (En caso de realizacion de visita domiciliaria incluir el concepto de
la misrnia) ’

Concepto medico de |a pertinencia de alta o egreso del paciente

Descripeion de acciones previas implementadas, (Oficios remisorios a entes de control, trabajo
con farnifia y otros)

Descripcion del seguimiento requerido.

Firma y tarjeta profesional del Trabajador Social. Unidad Militar o Red Externa. Ciudad.
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ANEXO C. MINUTA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

(MODELO FORMATO DENUNCIA POR ABANDONO)

Fecha:

Senor Doctor

DEFENSOR DEL PUEBLO

PERSONERO MUNICIPAL

PROCURADCR JUDICIAL DE FAMILIA

PROCURADURIA DELEGADA PARA LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA
INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad -
ASUNTO: DENUNCIA CASQO DE PRESUNTO ABANDONO FAMILIAR
PACIENTE:
Mo. CEDULA: EDAD:
TECHA DE NACIMIENTS: SEXO: M l F

LUGZAR DE RESIDENCIA:

NOMBRE DEL ACUULNENTE: TELEFONO: ]

LUGAR DE§, ABARDOND;

TIEMPQ DE ABANROND-

SITUACION LABQRAL: | Pensionado Na Pensinnado Asalariado Ninguna

Con el presente nos permitimos presentar denuncia por presunto abandono familiar del Sefior
, confundamento en los siguientes:

HECHOS:
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Por lo anteriormente expuesto en razon del factor de competencia nos permitimos solicitar |a
intervencion de ese Organisme, con el fin que se adelanten las acciones administrativas o judiciales
correspondientes por el presunto abandono det usuario en referencia.

Lo anterior por cuanto el Sistemna de Salud de las Fuerzas Militares esta cumpliende con su obligacidn
legal de prestarie los servicios de Salod al useario de conformidad a lo establiecido en la ley 352 de
1997, pero se encuentra en ia imposibilidad legal de asumir otras obligaciones que son netamente del
usuario, de su familia o sus representantes legales, obligaciones que desbordan |la coberiura propia de
la prestacion de servicios médico, los cuales continuamos garantizando cuando ya el paciente se
encuentre de nuevo en su entorno familiar u otra institucion que llegare a determinar el competente.

Lo expuesto en arreglé a lo dispuesto en el Codige Civil, Cadigo de Procedimiento Civil, Codigo Penal,
Codige de Frocedimiento Penal, Ley 1251 de 2008, Ley 13068 de 2009, 1171 de 2007, Ley 1098 de
2006, Ley 1257 de 2008, Ley 1438 de 2011 articulo 20, Decreto Ley 019 de 2012 demas normas
aplicables a la materia,

Se anexan:

1. Cerificado Medico de fecha expedido por
2. Copia de ia Cedula de Ciudadania
3.

(los demdas que puedan resultar pertinentes para probar el abandono y situacién del paciente)

Atentamente,

Nombre de la Persona que denuncia
Cargo_(Trabajador social del establecimiento_ o en su defecto el Director)

Dependencia: ESM




