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Estado actual de la atenciéon domiciliaria en Colombia

Equidad en el acceso a la atencion
domiciliaria en Colombia

La atencion domiciliaria es una modalidad de atencién en salud que se brinda en
el domicilio del paciente, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y optimizar
los costos del sistema de salud. En Colombia, la atencion domiciliaria ha tenido un
crecimiento significativo en los Ultimos afios, como se refleja en los reportes del Ob-
servatorio Colombiano de Atencién Domiciliaria, pero aun existe una gran inequidad
en el acceso a este servicio, especialmente en los territorios rurales y zonas dispersas.

El tercer reporte técnico del Observatorio Colombiano de Atenciéon Domiciliaria de
la Asociacién Colombiana de Instituciones de Salud Domiciliaria (ACISD) presenta
un anélisis de la situacién actual de la atencién domiciliaria en Colombia. El reporte
sefiala que, en 2023, solo el 53% de la poblacién colombiana tenia acceso a servi-
cios de atencidon domiciliaria. Esta cifra es ain mas baja en los territorios rurales,
donde solo el 5% de la poblacién tiene acceso a este servicio.

Las principales causas de la inequidad en el acceso a la atencién domiciliaria son en
Colombia, estan relacionado con la falta de cobertura de los servicios de atencién
domiciliaria por parte de los planes de salud; la falta de infraestructura y recursos
humanos en los territorios rurales y zonas dispersas y la falta de conocimiento sobre
los beneficios de la atencién domiciliaria en diversos grupos de interés.

Para superar esta inequidad, es necesario desarrollar estrategias que permitan inte-
grar al sistema de salud los modelos de atenciéon domiciliaria, especialmente en los
territorios con menor cobertura. Estas estrategias deben incluir el fortalecimiento
del talento humano entrenado en estos modelos de atencién, mejorar las condicio-
nes de inclusién de los servicios de atenciéon domiciliaria en los planes de salud y la
sensibilizacién sobre los beneficios de la atenciéon domiciliaria.

En base a los hallazgos identificados por el observatorio, se presentan en el reporte
técnico recomendaciones para superar la inequidad en el acceso a la atencién do-
miciliaria en Colombia, con las cuales se espera contribuir a garantizar que todos
los colombianos, independientemente de su lugar de residencia, tengan acceso a
servicios de salud domiciliarios con calidad.

ADRIANA FORERO HINCAPIE
Presidente ACISD

Observatorio Colombiano de atencién domiciliaria



Estado actual de la atenciéon Domiciliaria en Colombia

Antecedentes

ESTADO ACTUAL
DE LA ATENCION
DOMICILIARIA EN
COLOMBIA

Reporte Técnico 2020

ESTADO ACTUAL
DE LA ATENCION
DOMICILIARIA
EN COLOMBIA

Reporte Técnico 2022

El observatorio Colombiano de Atencién Domiciliaria, nace en el aio 2020 como
un proyecto estratégico de la Asociacién Colombiana de Instituciones de Salud
Domiciliaria. En sus tres afios de funcionamiento ha generado un modelo de ob-
servacién y monitoria, el cual fue validado por expertos en sistemas de salud para
obtener informacién sobre el desarrollo e integracion de los modelos de atencién
domiciliaria en el pais. Haciendo uso de este modelo se han realizado dos proce-
sos de evaluacidn, en los cuales se encontraron cerca de 1866 servicios habilitados
de hospitalizacion adultos crénico con ventilador crénico sin ventilador hospitali-
zacion pediatrica; 8130 servicios habilitados para fisioterapia, terapia del lenguaje,
laboratorio clinico, terapia ocupacional, terapia respiratoria, toma de muestras de
laboratorio clinicoy 9179 servicios de consulta externa especializada en modalidad
de atencién domiciliaria.

En regiones como Bogotd, Antioquia y Valle del Cauca, la cobertura alcanza un im-
presionante 60% o mas. Sin embargo, en regiones como Tolima, Risaralda, Quindio
y Boyacd, la cobertura es inferior al 20%, lo que causa disparidades en el acceso a
la atencién en salud para las personas que viven en estas regiones. Esta desigual-
dad en la atencion domiciliaria no solo afecta a las personas que viven en regiones
con baja cobertura, sino que también tiene un impacto en la calidad de vida de sus
familias y cuidadores. Los auxiliares de enfermeria representan el 55% del personal
que labora en el sector, seguidos por el 31% de profesionales en rehabilitacion, el
5% de médicos generales, el 4% de profesionales de enfermeria, el 2% de médicos
especialistas y el 2% de profesionales del equipo psicosocial.

Para conocer méas informacién del desarrollo de atenciéon domiciliaria puede visitar
el sitio web del Observatorio en https://ocad.acisd.com.co

Observatorio Colombiano de atencion domiciliaria
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Estado actual de la atenciéon domiciliaria en Colombia

Dimensiones de evaluacion
de la atencion domiciliaria en Colombia
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Estado actual de la atenciéon domiciliaria en Colombia

Marco regulatorio en atencién domiciliaria

Este indicador presenta las piezas normativas (leyes, decretos, resoluciones) rela-
cionadas con atencién domiciliaria en Colombia.

Resolucion
2367 de 2023

Plan decenal
de salud publica 2022-2031

Resolucion
2654 de 2019

Se regula la telesalud
en Colombia.

Ley 2297
de 2023

Se establecen medidas
efectivas y oportunas en
beneficio de la autonomia
de las personas con
discapacidad y los
cuidadores o asistentes
personales

Resolucion
3280 de 2018

RIAS Promocion y
Mantenimiento de la Salud
y RIAS para la Poblacion
Materno Perinatal.

Ley 1751 de 2015

Por medio de la cual
se regula el derecho
fundamental a la salud.

Resolucion
276 de 2019

Rutas Integrales de Atencién
para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y
de Atencién en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal.

Resolucion
839 de 2017

Organizacion y
conservacion de las
historias clinicas.

Ley 1733 de 2014

Se regulan los servicios
de cuidados paliativos.

Observatorio Colombiano de atencién domiciliaria

Resolucion
3100 de 2019

Por la cual se establecen los
criterios de inscripcion y
habilitacion de servicios de
salud.

Resolucion
5171 de 2017

Clasificacién unica de
procedimientos en Salud.



Estado actual de la atencién Domiciliaria en Colombia -

Resolucion 3100 del 2019

La Resoluciéon 3100 del 2019 del Ministerio de Salud y Protec-
) cion Social de Colombia, contempla criterios para la habilita-

cion de los servicios en modalidad domiciliaria.

Ley 2297 de 2023 (nuevo marco normativo)

Conlaentrada envigenciade laley 2297 de 2023, el Gobierno
) busca que todas aquellas personas que tienen una discapaci-
dad que les impide realizar sus labores de manera auténoma,

cuenten con la posibilidad de tener una persona (cuidador)
que les colabore con el desarrollo de sus actividades.

Cuidador o asistente personal: Se entiende por
cuidador o asistente personal una persona, profesional
0 no, que apoya a realizar las tareas basicas de la vida
cotidiana de una persona con discapacidad quien,

sin la asistencia de la primera, no podria realizarlas.
El servicio de cuidado o asistencia personal estara
siempre supeditado a la autonomia, voluntad y
preferencias de la persona con discapacidad a quien se
presta la asistencia.

Observatorio Colombiano de atencion domiciliaria




Estado actual de la atencion domiciliaria en Colombia

Marco regulatorio

. en Atencion domiciliaria

Tipo de norma ¥ Resolucion

Norma especifica 9 Resolucién 3100 de 2019

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf

Aplicables a todos los servicios

ESTANDAR DE HABILITACION e

. Talento Humano ,‘Z@j“

El talento humano cuenta con:

»

»

»

»

Titulos de educaciéon superior o certificado
de aptitud ocupacional.

Copia de la resolucién de autorizacién
del ejercicio expedido por la autoridad
competente o inscripcién en ReTHUS.

Constancia de formacién en atencién
integral en salud a personas victimas de
violencia sexual.

Constancia de formacién en manejo
del dolor y cuidado paliativo, en los
servicios donde se atiende pacientes
con enfermedad terminales, crénicas,
degenerativas e irreversibles (aplica

Unicamente para el profesional de
medicina y servicios diferentes a Consulta
especializada en Dolor y Cuidados
Paliativos).

Certificacién vigente de aprobacién de la
evaluacién de competencias esenciales
para el cuidado del donante expedida por
el Instituto Nacional de Salud (aplica para el
profesional de medicina).

El prestador:

»

»

Determina la cantidad necesaria de talento
humano requerido.

Que actia como escenario de practica cuenta
con: convenio vigente con la institucién
educativa, informacién documentada de
los mecanismos de supervisién permanente
del persona en entrenamiento y estudio de
capacidad instalada en el cual se determine
el nimero maximo de estudiantes.

Observatorio Colombiano de atencion domiciliaria



Estado actual de la atencion Domiciliaria en Colombia

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR

Profesional de la enfermeria y auxiliar de enfermeria.

La permanencia del profesional de enfermeria y el auxiliar de enfermeria en el domicilio del paciente
serad determinada segun la condicién clinica del paciente y la informacién documentada en procesos
prioritarios.

Disponibilidad de: Profesional de la medicina, profesional de nutricion y dietética, profesional
de psicologia y profesionales de terapia. Profesional de la medicina especialista segin la oferta y
necesidad del paciente.

Personal auxiliar de enfermeria con formacién en soporte vital basico.

Profesionales de la medicina, especialistas y de la enfermeria con formacién continua en soporte
vital avanzado.

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Complejidad baja

»

»

Profesional de la enfermeria y auxiliar de enfermeria.

Disponibilidad de: Profesional de la medicina, profesional de nutricién y dietética, profesional de
psicologia y profesionales de terapia.

Complejidad mediana

Adicional a los de baja complejidad, profesional de la medicina especialista segtin la oferta y necesidad
del paciente.

Disponibilidad de: Profesional de la medicina especialista segtn la oferta y necesidad del paciente y
otros profesionales de la salud de acuerdo con el plan de tratamiento.

HOSPITALIZACION PACIENTE AGUDO

»

Profesional de la medicina, profesional de la enfermeria y auxiliar de enfermeria

REHABILITACION

Profesional de la salud con titulo segin los programas académicos autorizados por el Ministerio de
Educacién Nacional en el &mbito de la rehabilitacién, segin oferta.

Si oferta evaluacién y tratamiento desde el enfoque de integracion neurosensorial, cuenta con
constancia de asistencia en las acciones de formacién continua para la realizacién de los procedimiento
segun la oferta.

CONSULTA EXTERNA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Consulta general - Complejidad baja

»

Cuenta con el profesional de la salud de acuerdo con el servicio a ofertar.

Consulta especializada - Complejidad mediana

Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general y adicionalmente cuenta
con: Profesional de la salud con titulo de especialista, segin los programas académicos autorizados

por el Ministerio de Educacién Nacional.

Para medicina alternativa y terapias alternativas y complementarias, cuenta con profesional de la salud
con titulo de especialista en el ambito de su disciplina, para lo cual debera acreditar la respectiva
certificacién académica de esa norma de competencia, expedida por una instituciéon de educacién
superior legalmente reconocida por el Estado y de acuerdo con lo documentado por el prestador de
servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Observatorio Colombiano de atencion domiciliaria




Estado actual de la atencion domiciliaria en Colombia

Marco regulatorio
en Atencion domiciliaria

ESTANDAR DE HABILITACION

Infraestructura

Tipo de norma ¥ Resolucion

Norma especifica 9 Resolucién 3100 de 2019

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.

Aplicables a todos los servicios

La sede cuenta:

Con ascensor, en caso de que la edificacion
tenga tres o mas niveles.

Escaleras o rampas uniformes, con material
antideslizante, pasamanos en ambos lados y
protecciones laterales hacia espacios libres.

Suministro de agua, energia eléctrica,
conexion a la red de alcantarillado vy
sistemas de comunicaciones.

Planta eléctrica, en caso de disponer de
servicio farmacéutico y requerir cadena
de frio.

Concepto sanitario que dé cumplimiento
a lo establecido en la normatividad
sanitaria vigente en aspectos tales como
agua para consumo humano, gestién de
residuos, control de vectores, orden y aseo,

condiciones locativas, entre otros.

Sefalizacion y planos indicativos de rutas
de evacuacion, salidas de emergencia y
puntos de encuentro, visibles.

Ambiente o area para el almacenamiento
de medicamentos o dispositivos médicos e
insumos.

Ambiente o area para el almacenamiento
de equipos biomédicos.

Ambiente o é&rea ara el archivo de las

historias clinicas y registros.

Ambiente o area para las labores de aseo,
limpieza y desinfeccién para las unidades
moéviles.

El domicilio del paciente cumple las si-
guientes condiciones:

»

Servicio publicos domiciliarios: acueducto,
alcantarillado, energia eléctrica y sistema de
comunicacion.

Unida sanitaria o bafno.

Observatorio Colombiano de atencion domiciliaria



Estado actual de la atencion Domiciliaria en Colombia

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR

»  Criterios aplicables a todos los servicios.

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

»  Criterios aplicables a todos los servicios.

HOSPITALIZACION PACIENTE AGUDO

»  Servicios.

REHABILITACION

»  Criterios aplicables a todos los servicios.

CONSULTA EXTERNA GENERAL Y ESPECIALIZADA

»  Criterios aplicables a todos los servicios

Observatorio Colombiano de atencion domiciliaria




Estado actual de la atencion domiciliaria en Colombia

Marco regulatorio

en Atencion domiciliaria

ESTANDAR DE HABILITACION

Dotacion

Tipo de norma ¥ Resolucion

Norma especifica 9 Resolucién 3100 de 2019

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.

Aplicables a todos los servicios

El prestador cuenta con:

»

»

»

Registro de la relacion de los equipos
biomédicos requeridos para la prestacion
de servicios de salud, con la siguiente
informacién: nombre delequipo biomédicos,
marca, modelo, serie, registro sanitario
para dispositivos médicos o permiso de
comercializacion para equipos biomédicos
de tecnologia controlada y clasificacién por
riesgo, cuando el equipo lo requiera.

Programa de capacitacion en el uso de
dispositivos médicos (puede ser desarrollado
por el fabricante, importador o por el mismo
prestador).

Garantiza las condiciones técnicas de calidad
de los equipos biomédicos, mediante:
programa de mantenimiento preventivo
de los equipos biomédicos, que incluya
el cumplimiento de las recomendaciones
establecidas por el fabricante o de acuerdo
con el protocolo de mantenimiento quetenga

definido el prestador, éste Ultimo cuando no
esté definido por el fabricante, y hojas de
vida del los equipos biomédicos, con los
registros de los mantenimientos preventivos
y correctivos, segun corresponda.

Sistemas de telecomunicaciones de doble
via y conectividad para notificar a la Red
de Donacién y Trasplante sobre un posible
donante.

Ademas:

La dotacién de los servicios de salud esté en
concordancia con lo definido por el prestador
en el estandar de procesos prioritarios.

La suficiencia de equipos biomédicos esta
relacionada con la frecuencia de uso de los
mismos.

El mantenimiento de los equipos biomédicos
es ejecutado portalento humano profesional,
tecnélogo o técnico en areas relacionadas
(puede ser realizado por el prestador o por
un tercero con la mediacidn de un contrato).

Los prestadores que oferten servicios de
salud en la modalidad extramural no pueden
elaborar ni adaptar dispositivos médicos
sobre medida.

Observatorio Colombiano de atencion domiciliaria



Estado actual de la atencion Domiciliaria en Colombia

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR

En la sede del prestador hay disponibilidad de un ventilador mecanico de respaldo

En el domicilio de paciente cuenta con: resucitador pulmonar manual, succion (puede ser suministrado
mediante aspirador) y ventilador mecénico con especificaciones técnicas para uso domiciliario.

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Complejidad baja y mediana

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

La sede del prestador cuenta con equipos biomédicos como: fonendoscopio, tensiémetro, equipo de érganos,
oximetro, glucémetro. Glucémetro martillo, termémetro, metro, atriles y bomba de infusién y silla de ruedas.

HOSPITALIZACION PACIENTE AGUDO

El domicilio cuente con nevera, cuando los medicamentos requieran cadena de frio (corresponde al
prestador que habilita el servicio, constatar este criterio).

La sede del prestador cuenta con equipos biomédicos como: fonendoscopio, tensiémetro, equipo de

érganos, oximetro, glucémetro. Glucémetro martillo, termémetro, metro, atriles y bomba de infusién.

REHABILITACION

Cuenta con la dotacién requerida para realizar los procedimientos de acuerdo con lo documentado en
el estandar de procesos prioritarios.

CONSULTA EXTERNA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Para la consulta externa medicina general, cuenta con: fonendoscopio para adulto o pediatrico segin la oferta
del servicio, tensiémetro para adulto o pediatrico segun la oferta del servicio, equipo de érganos de los sentidos,
oximetro, glucometro, martillo de reflejos, termémetro, cinta métrica, bascula o pesa bebés.

El prestado cuenta con la dotaciéon necesaria para realizar los procedimientos documentados en el estandar de
procesos prioritarios.

Consulta especializada - Complejidad mediana
»  Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general y adicionalmente: los consultorios de

los especialistas cuentan con la dotacién necesaria para realizar los procedimientos documentados en el estandar de
procesos prioritarios.

Observatorio Colombiano de atencion domiciliaria




Estado actual de la atencion domiciliaria en Colombia

Marco regulatorio

en Atencion domiciliaria

Tipo de norma ¥ Resolucion

Norma especifica 9 Resolucién 3100 de 2019

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.

Aplicables a todos los servicios

ESTANDAR DE HABILITACION

Medicamentos,
dispositivos medicos

e

insumos

El prestador cuenta con:

»

»

»

Registros con la informacion de todos los
medicamentos:  principio  activo, forma
farmacéutica, concentracion, lote, fecha de
vencimiento, presentacién comercial, unidad
de medida, registro sanitario vigente o permiso
cuando se autorice, expedido por el Invima.

Informacion documentada de los dispositivos
médicos, que contenga: descripcidon,marca
del dispositivo, serie (cuando aplique),
presentacion comercial, registro sanitario vigente
o permiso de comercializaciéon expedido por
el Invima, clasificacion por riesgo (informacién
consignada en el registro sanitario o permiso de
comercializacién), vida util (cuando aplique), lote
y fecha de vencimiento.

Informacién documentada de los procesos
generales  para:  seleccidon,  adquisicién,
transporte, recepcion, almacenamiento,
conservacion, control de fechas de vencimiento,
control de cadena de frio, manejo de
contingencias con la cadena de frio, distribucidn,
dispensacion, devolucién y disposicion final.

Resolucién de autorizacion vigente, expedida
por el Fondo Nacional de Estupefacientes si
realiza alguna actividad con medicamentos de
control especial.

Informacién documentada de la planeacion y
ejecuciéndelosprogramasdefarmacovigilancia,
tecnovigilancia y  reactivovigilancia, que
garanticen el seguimiento al wuso de
medicamentos, dispositivos médicos y reactivos
de diagndstico in vitro, cuando aplique.

Insumos de aseo, limpieza y secado que
garanticen la aplicaciéon del protocolo de
lavado de manos.

La suficiencia de dispositivos médicos de
acuerdo con lafrecuencia de uso de los mismos.

Paquete para el manejo de derrames y rupturas
de medicamentos, ubicado en un lugar de facil
acceso, visible y con adecuada sefalizacién,
disponible para su uso en los servicios y
ambientes donde se requieran (el contenido
dependerd de los medicamentos utilizados
y lo sugerido por el fabricante en las fichas
técnicas) El prestador de servicios de salud de
salud cuenta con informacién documentada
de los procesos generales segln aplique, para:
Seleccion, Adquisicién, Transporte, Recepcidn,
Almacenamiento ,Conservacién, Control de
fechas de vencimiento, Control de cadena de
frio, Manejo de contingencias con la cadena
de frio. Distribucién, Dispensacién, Devolucién
Disposicién final.

Observatorio Colombiano de atencion domiciliaria



Estado actual de la atencion Domiciliaria en Colombia

Ademas:

»

»

»

»

»

Mantiene las condiciones de almacenamiento,
conservacién, control fechas de vencimiento,
usoy custodia de los medicamentos, dispositivos
médicos e insumos contenidos en los carros de
paro.

En los servicios de transporte asistencial,
atencién prehospitalaria y urgencias cuenta con
kit de emergencias para la atencién a victimas
de ataques con agentes quimicos.

Modalidad extramural unidad mévil, jornada de
salud y domiciliaria el prestador de servicios de
salud cuenta con:

Dispositivos médicos e insumos asistenciales
segun la patologia del paciente o eventos de
interés en salud publica cuando se requiera.

Medicamentos de acuerdo con inventario
establecido por el prestador acorde a lo

documentado en sus procesos prioritarios,
cuando se requiera.

Paquete para el manejo de derrames y rupturas
de medicamentos, ubicado en un lugar de facil
acceso, visible y con adecuada sefializacion,
disponible para su uso en los servicios y
ambientes donde se requieran (el contenido
dependerd de los medicamentos utilizados
y lo sugerido por el fabricante en las fichas
técnicas).

El prestador de servicios de salud de salud
cuenta con informacién documentada de
los procesos generales segin aplique, para:
Seleccién, Adquisicién, Transporte,Recepcion,
Almacenamiento, Conservacién , Control de
fechas de vencimiento, Control de cadena de
frio, Manejo de contingencias con la cadena
de frio.Distribucién, Dispensacion, Devolucién
Disposicion final.

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR

Complejidad baja y mediana

»  Oxigeno medicinal portatil.

»  Dispositivos médicos e insumos segun patologia del paciente.

»  Medicamentos de acuerdo con inventario establecido para uso en casa.

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Complejidad baja y mediana

»  Oxigeno medicinal portatil.

»  Dispositivos médicos e insumos segun patologia del paciente.

»  Medicamentos de acuerdo con inventario establecido para uso en casa.

HOSPITALIZACION PACIENTE AGUDO

Oxigeno medicinal

Dispositivos médicos e insumos segtin la patologia del paciente

*Medicamentos de acuerdo al inventario establecido para uso en la atencion en casa

Disponibilidad de kit para evidencia forense y kit de profilaxis post exposicién a VIH, ITS y
anticoncepcién de emergencia en victimas de violencia sexual.

REHABILITACION

»  Criterios aplicables a todos los servicios

CONSULTA EXTERNA GENERAL Y ESPECIALIZADA

»  Criterios aplicables a todos los servicios
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Marco regulatorio

. en Atencion domiciliaria

ESTANDAR DE HABILITACION

o Procesos prioritarios

Tipo de norma ¥ Resolucion

Norma especifica 9 Resolucién 3100 de 2019

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf

Aplicables a todos los servicios

©

El prestador cuenta con:

»

Politica de seguridad del paciente segun los
lineamientos expedidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Comité o instancia que orientay promueve la
politica de seguridad del paciente, el control
de infecciones y la optimizacién del uso de
antibidticos (En el caso de profesionales
independientes de salud podra ser el mismo
prestador).

Informacién documentada sobre practicas
seguras.

Informacién documentada de las actividades
y procedimientos que se realizan en el
servicio acordes con su objeto, alcance y
enfoque diferencial, mediante guias de
practica clinica- GPC, procedimientos de
atencion, protocolos de atencién y otros
documentos que el prestador de servicios de
salud determine, dicha informacién incluye
talento humano, equipos biomédicos,
medicamentos y dispositivos médicos e
insumas requeridos.

»

Guias de practica clinica de acuerdo a las
patolégicas mas atendidas en el servicio,
ademas informacién documentada de la
adopcién, o adaptacién o desarrollo de
gufas practica clinica o protocolos basados
en evidencia cientifica.

Informacién documentada para manejo del
dolor y cuidados paliativos en los servicios
de salud donde se atiendan pacientes

con enfermedades terminales, crénicas,
degenerativas e irreversibles.

Informacion documentada sobre:
Deteccién, prevencion y  disminucién

del riesgo de accidentes e incidentes de
caréacter radiolégico (en los servicios donde
aplique); Aseo, limpieza y desinfeccién
de areas y superficies; Procedimiento de
reanimacion cerebro cardio pulmonar, en
los servicios donde se realice; Acciones para
prevenir las flebitis infecciosas, quimicas
y mecanicas en los servicios donde se
realicen procedimientos de venopuncion;
Aspectos de bioseguridad acordes con las
condiciones y caracteristicas del servicio;
Descontaminacion por derrames de sangre
u otros fluidos corporales; Manejo de gases
medicinales que incluya como minimo
la atencién de emergencias y sistema de
alarma, cuando se utilicen.
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Procedimientos  que  garanticen el
cumplimiento del no reuso de dispositivos
médicos cuando el fabricante asi lo haya
establecido.

Informaciéndocumentadaparalareferencia
de pacientes, que contenga: Estabilizacion
del paciente antes del traslado, Medidas
para el traslado. Lista de chequeo de
los documentos necesarios para el
traslado que incluya el diligenciamiento
del formato de referencia de pacientes,
resultados de apoyos diagndsticos
realizados al paciente, resumen de historia
clinica, mecanismos tecnoldgicos que le
permitan realizar el proceso (software,
correo, entre otros), talento humano que
debe responsabilizarse de cada una de
las etapas del proceso- La referencia de
pacientes que se detecten como victimas
de violencia sexual debe hacerse a un
servicio de urgencias.

El prestador realiza:

Actividades encaminadas a gestionar la
seguridad del paciente.

Adopcion y aplicacion de las siguientes
practicas seguras, segun el servicio: correcta
identificaciéon del paciente, adecuada
comunicacion entre el equipo de salud,
infecciones asociadas con la atencién
en salud, gestion de eventos adversos,
consentimiento informado, seguridad en
la utilizaciéSn de medicamentos, caidas,
atencion segura de la gestante y el recién
nacido, y ulceras por presion.

»

Actividades de promocién de la cultura de
seguridad del paciente con un enfoque
educativo, que incluya: capacitacion del
personal en el tema de seguridad del
paciente y en los principales riesgos de la
atencién, y actividades donde se ilustra al
paciente y sus allegados en el autocuidado
de su seguridad.

sobre
(GPC,

Acciones de formacién continua
la  informacién  documentada
procedimientos protocolos, etc).

La adopcién de las guias de practica
clinica y protocolos del Ministerio de Salud
y Proteccién Social (En caso de no estar
disponibles o si existe nueva evidencia
cientifica, el prestador de servicios de
salud adopta, adapta o desarrolla guias de
practica clinica o protocolos basados en
evidencia cientifica, publicados nacional o
internacionalmente).

La Institucién Prestadora de Servicios de
Salud que cuente con servicios de salud de
los grupos de consulta externa, internacién
o el servicio de urgencias, cuenta con -
Documento del proceso institucional que
orienta la atencién en salud de las victimas
deviolencias sexuales.

Documento que dé cuenta la conformacién
del equipo institucional para la atencién
integral.

en salud para las victimas de violencias
sexuales.
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HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR
Complejidad baja y mediana

Cuenta con informacién documentada para:
Solicitud de interconsulta.
Control de liquidos.
Plan de cuidados de enfermeria.
Administracion de medicamentos.
Sujecion de pacientes.
Toma de muestras de laboratorio clinico.
Cateterismo Vesical.
Preparacion para la toma de imagenes diagnosticas.
Indicaciones de autocuidado de la salud.
Manejo de nutricion enteral y parenteral para los pacientes.
Ingreso y egreso de pacientes.
Seguimiento por profesional de la medicina general y especializada.
Informacién a usuarios de la atencién en salud.

Actividades de rehabilitacién (fisioterapia, terapia ocupacional. Terapia respiratoria, terapia del
lenguaje, entre otras).

Manejo del dolor y cuidado paliativo.

Manejo de pacientes con trastornos del desarrollo intelectual, que incluye: mecanismos de proteccion
contra elementos o infraestructura potencialmente riesgoso para el paciente y supervisién permanente
por parte del talento humano en salud.

Criterios de inclusion de paciente para la modalidad domiciliaria, que incluya:

Valoracién de las condiciones de accesibilidad al domicilio.

Verificacién de la existencia de nevera en el domicilio del paciente, cunado los medicamentos requiera
cadena de frio.

Condicion clinica del paciente para el ingreso al programa.
Egreso del paciente.
Manejo de medicamentos en el domicilio.

Entrenamientoy capacitacion al paciente, familiay cuidador que incluya: manejo de asepsiay antisepsia
en el domicilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.

Mecanismos de respuesta en caso de falla del ventilador.

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Complejidad baja y mediana

Solicitud de interconsulta.

Control de liquidos.

Plan de cuidados de enfermeria.

Administracion de medicamentos.

Sujecion de pacientes.

Toma de muestras de laboratorio clinico.

Cateterismo Vesical.

Preparacion para la toma de imagenes diagnosticas.

Indicaciones de autocuidado de la salud.

Manejo de nutricién enteral y parenteral para los pacientes

Ingreso y egreso de pacientes

Seguimiento por profesional de la medicina general y especializada.

: X : Continua )
Informacién a usuarios de la atencién en salud.
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Actividades de rehabilitacion (fisioterapia, terapia ocupacional. Terapia respiratoria, terapia del lenguaje,
entre otras).

Manejo del dolor y cuidado paliativo.

Manejo de pacientes con trastornos del desarrollo intelectual, que incluye: mecanismos de proteccién
contra elementos o infraestructura potencialmente riesgoso para el paciente/Supervisién permanente

por parte del talento humano en salud.

Criterios de inclusion de paciente para la modalidad domiciliaria, que incluya:

Valoracién de las condiciones de accesibilidad al domicilio.

Verificacion de la existencia de nevera en el domicilio del paciente, cunado los medicamentos requiera
cadena de frio.

Condicién clinica del paciente para el ingreso al programa.
Egreso del paciente.
Manejo de medicamentos en el domicilio.

Entrenamiento y capacitacion al paciente, familia y cuidador que incluya: manejo de asepsia y antisepsia
en el domicilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.

Mecanismos de respuesta en caso de falla del ventilador.

HOSPITALIZACION PACIENTE AGUDO

Criterios de ingreso y egreso del servicio.
Referencia y contra referencia que incluye el traslado del paciente.
Plan individualizado de atencién segin morbilidad.

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

Manejo del dolor y cuidado paliativo cuando se requiera.
Atencién de enfermeria.

Revisién de equipos biomédicos.

Alimentacidn enteral.

Colocacion de catéteres.

Manejo de medicamentos en casa.

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

REHABILITACION

Procedimientos que incluyan las areas o ambientes, equipos biomédicos y dispositivos médicos e
insumos requeridos.

CONSULTA EXTERNA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Cuenta con informacién documentada para:

Procedimientos que se puedan realizar, incluyendo aquellos que requieran anestesia local y no impliquen anestesia
regional ni general.

Informacién al paciente sobre: preparacién, recomendaciones post procedimiento, controles y posibles
complicaciones.

Consulta especializada

»

Adicionalmente para el caso de medicina y terapias alternativas y complementarias, cuenta con informacién
documentada de: criterios explicitos y documentados sobre el tipo de procedimientos que se pueden realizary de los
que no se pueden realizar teniendo como marco el &mbito de la competencia, y procedimientos para la informacién
al paciente sobre preparacién y recomendaciones post procedimiento, controles, posibles complicaciones y
disponibilidad de consulta permanente y en general las previsiones que se requieran para proteger al paciente de los
riesgos de procedimientos que se realicen en la consulta.
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Marco regulatorio
en Atencion domiciliaria

———— Aplicables a todos los servicios

Tipo de norma ¥ Resolucion

Norma especifica 9 Resolucién 3100 de 2019

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.

ESTANDAR DE HABILITACION

Historia clinica

—

y registros

»

»

»

»

»

Toda atencién de primera vez a un usuario
debe incluir el proceso de apertura de
historia clinica.

Todos los pacientes atendidos cuentan con
historia clinica.

Cuenta con procedimientos para utilizar una
historia Unica y para el registro de entrada
y salida de historias del archivo fisico.
Ello implica que el prestador de servicios
de salud cuenta con un mecanismo para
unificar la informacién de cada paciente y su
disponibilidad para el equipo de salud.

Los medios electrénicos para la gestion de la
historia clinica garantizan la confidencialidad
y seguridad, asi como el caracter permanente
de registrar en esta y en otros registros
asistenciales, sin que se puedan modificar
los datos una vez se guarden los registros.

cuentan con los
los contenidos minimos

Las historias clinicas
componentes 'y

definidos en la normatividad que regula la
materia.

La historia clinica y los registros asistenciales
se diligencian en forma clara, legible, sin
tachones, enmendaduras, intercalaciones,
sin dejar espacios en blanco y sin utilizar
siglas.

Cada anotacién lleva la fecha y hora en la
que se realiza, con el nombre completo y
firma del autor de la misma.

El diligenciamiento de los registros de
atencion de la historia clinica se realiza
simultdnea o inmediatamente después de la
atencién en salud.

La historia clinica y demdas registros son
conservados en archivo Unico garantizando
la custodia y confidencialidad de los
documentos o  registros  protegidos
legalmente por reserva.

El prestador de servicios de salud cuenta
con un procedimiento de consentimiento
informado que incluye mecanismos para
verificar su aplicacién, para que el paciente
o usuario o su responsable aprueben o
no documentalmente el procedimiento e
intervenciéon en salud a que va a ser sometido,
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previa informacién de los beneficios,
riesgos, alternativas e implicaciones del acto
asistencial.

Cuando el prestador de servicios de salud
utilice mecanismos electrénicos, épticos o
similares para generar, recibir, almacenar, o
disponer datos de la historia clinica y para
conservarlos, debe avalar que el mecanismo
utilizado cumple con caracteristicas de
autenticidad, fiabilidad, integridad vy
disponibilidad del documento, de acuerdo
con lo establecido en la normatividad
vigente expedida por el Archivo General de
la Nacién, la Superintendencia de Industria
y Comercio y el Ministerio de Tecnologias
de informacién y Comunicaciones, para lo

Complejidad baja y mediana

Contar con los siguientes registros:

cual el prestador presentard un documento
firmado por un ingeniero de sistemas con
tarjeta profesional vigente certificando que
el mecanismo usado por el prestador cumple
con la normatividad mencionada.

La historia clinica utilizada en la modalidad
extramural domiciliaria es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y
presta el servicio y cuenta con los siguientes
registros: Valoracién de ingreso con el
respectivo plan de tratamiento, Nombre
de los pacientes atendidos, Registros de
referencia y contrarreferencia, cuando se
requieran, Cuidados por parte del personal
de salud y Cuidados encargados a la familia
cuando aplique.

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR

Instrumento de valoraciéon de criterios de inclusién al servicio.

Valoracién de ingreso y egreso.
Registro de referencia y contra referencia.
Plan de cuidado de enfermeria.

Complejidad baja y mediana

Contar con los siguientes registros:

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Instrumento de valoracidon de criterios de inclusién al servicio.

Valoracién de ingreso y egreso.

Registro de referencia y contra referencia.
Plan de cuidado de enfermeria.

HOSPITALIZACION PACIENTE AGUDO

»  Ver criterios aplicables a todos los servicios.

REHABILITACION

»  Criterios aplicables a todos los servicios.

CONSULTA EXTERNA GENERAL Y ESPECIALIZADA

»  Criterios aplicables a todos los servicios.
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Marco regulatorio
. en Atencion domiciliaria

Tipo de norma ¥ Resolucion Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el

Norma especifica ¥ Resolucién 3100 de 2019 Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf

Aplicables a todos los servicios

ESTANDAR DE HABILITACION

. Interdependencia 223

» Cuando el servicio interdependiente sea contratado, debe mediar un contrato o un acuerdo escrito
entre las dos partes, en el que se establezca que el servicio interdependiente apoya el servicio
principal, estableciendo como minimo: Calidad en la entrega de los productos, Procedimientos
documentados de atencién en cada servicio interdependiente, Tiempos de entrega de los productos
y Supervision al contratista que garantice la seguridad del resultado del producto contratado.

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR

Disponibilidad de:
Servicio de hospitalizaciéon.
Servicio de laboratorio clinico.
Servicio de imagenes diagnosticas.
Servicio de transporte asistencia.
Servicio farmacéutico.

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Disponibilidad de:
Servicio de hospitalizacion.
Servicio de laboratorio clinico.

Servicio de imagenes diagnosticas.

Servicio de transporte asistencia.
Servicio farmacéutico.
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HOSPITALIZACION PACIENTE AGUDO

Servicio de laboratorio clinica.
Servicio de imagenes diagnosticas.
Servicio de transporte asistencia.
Servicio farmacéutico.

REHABILITACION

» No aplica.

CONSULTA EXTERNA GENERAL Y ESPECIALIZADA

»  Criterios aplicables a todos los servicios.
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Relacion carga de enfermedad y servicios de atenciéon domiciliaria

90.614 25%
= (o]
Muertes en el domicilio en 2022 Total defunciones en Colombia

ocurren en el domicilio de las
personas

Fuente: estadisticas vitales DANE 2022.
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nformacién de mortalidad domiciliaria por departamento.
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En el mapa 1 se presenta la proporciéon de muertes domicilias por departamento el
cual se obtiene de los registros de estadisticas vitales de la mortalidad en contextos

de atencién domiciliaria para el afo 2022.

Mapa 1. Proporcion de muertes domiciliarias por Departamento en Colombia, 2022.
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El contexto sociodemografico y epidemioldgico de
la atencidon domiciliaria en Colombia se caracteriza
por los siguientes factores:

* Envejecimiento poblacional: Colombia es un
pais con una poblacién que estad envejeciendo
rapidamente. En el afio 2022, el 11,6% de la
poblaciéon colombiana tenia 60 afos o mas.
Este envejecimiento poblacional se asocia con
unaumento en la prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), las cuales
son la principal causa de muerte en el pais.

e Aumento de las ECNT: Las ECNT, como las
enfermedades cardiovasculares, el céncer,
la diabetes y las enfermedades respiratorias
cronicas, son las principales causas de muerte
en Colombia. Estas enfermedades requieren
un manejo a largo plazo, que puede ser
proporcionado de manera més eficiente vy
efectiva en el domicilio.

Mortalidad en atencién domiciliaria

La mortalidad en atencién domiciliaria en Colombia
es un fendmeno de interés en salud publica. En el
afo 2022, el 25% de las defunciones fueron repor-
tadas en contextos de atencidn domiciliaria. Esta ci-
fra es méas alta en los departamentos de Amazonas,
Antioquia y Arauca, en donde se alcanza un por-
centaje de mortalidad en domicilio cercano al 30%.

Necesidad de fortalecer los sistemas de
salud domiciliarios

La necesidad de fortalecer los sistemas de salud do-
miciliarios en Colombia es clara. El aumento de la
poblacién envejecida y el incremento de las ECNT,
junto con la limitada disponibilidad de servicios de
salud, hacen que la atencién domiciliaria sea una
modalidad de atencién cada vez mas importante.

Para fortalecer los sistemas de salud domiciliarios,
es necesario desarrollar politicas publicas que pro-
muevan el acceso a estos servicios. Estas politicas
deben incluir:
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* Inversion en la infraestructura de salud
domiciliaria:  Es necesario aumentar la
disponibilidad de infraestructura, como equipos
y medicamentos, para la atenciéon domiciliaria.

* Formaciéon de profesionales de la salud en
atencion domiciliaria: Es necesario capacitar a
los profesionales de la salud en las habilidades
y conocimientos necesarios para brindar
atencién domiciliaria de calidad.

e Promocién de la atencion domiciliaria: Es
necesario educar a la poblacidén sobre los
beneficios de la atencién domiciliaria.

El fortalecimiento de los sistemas de salud domi-
ciliarios en Colombia contribuiria a mejorar la cali-
dad de vida de las personas que necesitan atencién
médica en el domicilio, y a reducir la mortalidad en
esta modalidad de atencién.

Recomendaciones especificas para las
regiones con alta mortalidad en atencion
domiciliaria

En las regiones con alta mortalidad en atencién do-
miciliaria, es necesario implementar estrategias es-

pecificas para fortalecer los sistemas de salud do-
miciliarios. Estas estrategias pueden incluir:

e Desarrollar programas de atencién domiciliaria
dirigidos a las personas mayores y a las
personas con ECNT.

* Formar a los profesionales de la salud en la
atencién domiciliaria de personas con ECNT.

* Promover el uso de la telemedicina para la
atencién domiciliaria.

e Para el afio 2022 se alcanzaron un total de
90614 muertes domiciliarias, que al compararla
con la disponibilidad de servicios muestra una
relacién inversa, identificAndose la necesidad
de fortalecer los sistemas de salud domiciliaria
en las regiones donde la proporcién de
muertes domiciliaria es superior al 20% y no
se cuenta con oferta de servicios domiciliarios:
Guaviare, Guania, Amazonas, Vichada.
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Grafica 2. Comparacion de disponibilidad de servicios y muertes domiciliarias
en Colombia 2022.
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Se presenta la oferta de servicios de atencidn al paciente crénico con y sin ventila-
dor, cuidados paliativos y hospitalizacién domiciliaria del paciente agudo y la po-

blacién de cada regidn del territorio colombiano.

Valle del cauca
Bogota D.C
Cundimamarca
Magdalena
Cesar
Antioquia
Santander
Atlantico
Norte de Santander
Bolivar

La Guaira
Tolima
Cordoba
Cauca

Meta

Sucre

Narifio

Arauca

Caldas
Quindio
Risaralda
Choco

Huila

Boyaca
Casanare
Caqueta
Guaviare
Putumayo
Amazonas
Guainia

San Andrés y Providencia

@ Hospitalizacion adultos
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@ Crénico sin ventilador

200 300

@® Crénico con ventilador

Hospitalizacién pediétrica
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648

Servicios de PEH en adultos

Crénicos con ventilador

96

Servicios de pediatria

899

Programas paciente crénico
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Se presenta el nimero de eventos adversos segun su tipologia reportados por ins-
tituciones de salud domiciliaria en el afio 2022.

PERIODO TIPO DE EVENTO NUMERO

Eventos adversos relacionados
con la administracién de 6
medicamentos

Primer trimestre Caidas 27

Ulceras por presién 33

Eventos adversos relacionados
con la administracién de 14
medicamentos

Segundo trimestre Caidas 18

Ulceras por presién 33

Eventos adversos relacionados
con la administracién de 25
medicamentos

Tercer trimestre Caidas 28

Ulceras por presién 38

Eventos adversos relacionados
con la administracién de 8
medicamentos

Cuarto trimestre Caidas 27

Ulceras por presién 35

Fuente: Observatorio Nacional de Calidad en Salud.
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servicios de atencidén do-
miciliaria (PEH, crénico con
ventilador y crénico sin
ventilador).

IPS de atencién domiciliaria
reportante en promedio
cada trimestre.

Eventos de seguridad del
paciente reportados.
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La gestion de riesgos en la atencién domiciliaria es un proceso continuo que re-
quiere el compromiso de todos los actores involucrados. Requieren un abordaje
proactivo para garantizar la seguridad, el bienestar y los desenlaces clinicos favo-
rables para los pacientes. En este contexto, se consideran relevantes los siguientes
aspectos:

1. Fortalecimiento del monitoreo de sucesos de seguridad:

* Diseno de indicadores de reporte especificos:
» Adaptados a los diferentes tipos de servicios domiciliarios.

» Que permitan la identificacién oportuna de riesgos y eventos adversos.

2. Estrategias para fortalecer la seguridad del paciente:

* Directrices que consideren:
» Las condiciones del entorno de atenciodn.
» Las caracteristicas del servicio prestado.

» Elempoderamiento de pacientesy familias para la identificacién y prevencién
de riesgos.
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