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Introduccion

En la actualidad, los servicios de salud domiciliaria se encuentran en aumento. Esta demanda
obedece a multiples factores relacionados no solo con los cambios sociodemograficos vy
epidemioldgicos de la poblacion colombiana, sino también con la influencia de las politicas publicas,
avances tecnoldgicos en materia de salud y expectativas por parte del paciente y su familia quienes
esperan una mayor satisfaccion de sus necesidades, por parte de los proveedores de atencion.

A nivel socio-demografico y epidemioldgico, es posible identificar cambios en el perfil poblacional, o
cual se evidencia en el envejecimiento de la poblacion y el aumento de las enfermedades crénicas
no transmisibles y sus secuelas, generando un aumento en el nivel de dependencia de las perso-
nas, ocasionando también en la mayoria de los casos la prolongacion en el uso de los servicios y la
necesidad de diversificar la modalidad de atencién para garantizar un abordaje continuo e integral.
Los avances cientificos y tecnoldgicos en materia de salud, han puesto a disposicion dispositivos
médicos que permiten adecuar el domicilio del paciente para brindar una atencién segura, como una
opcion complementaria al ambiente hospitalario y ambulatorio, consolidando la demanda de estos
servicios por parte de proveedores de salud, pacientes y cuidadores.

En Colombia, existe un marco regulatorio de la atencion domiciliaria, que habilita la prestacion
de servicios de salud para pacientes con necesidades agudas, cronicas y paliativas, asi como la
oferta de servicios médicos, de rehabilitacion, de enfermeria y otras disciplinas en salud (por €.
psicologia, trabajo social, nutricion, etc.), los cuales afio a afio experimentan crecimiento. Este
modelo de atencion y su capacidad para responder a las necesidades de la poblacion son un
aspecto relevante para comprender de forma integral la atencién en salud, por lo que monitorear
su progreso en los diferentes territorios del pais tiene un valor estratégico para diferentes gru-
pos de interés del sector salud colombiano.

La Asociacion Colombiana de Instituciones de Salud Domiciliaria inspirada en la importancia de
la atencién domiciliaria como elemento fundamental del Sistema de Salud ha decidido construir
un Observatorio Colombiano de atencion domiciliaria con el proposito de aportar informacion
que facilite la toma de decisiones y la gestion basada en la evidencia. Este documento presenta
el modelo de evaluacion para una monitoria estandarizada de las diferentes modalidades de
prestacion de servicios domiciliarios en Colombia, asi como los contenidos del observatorio,
pensando en multiples audiencias e interesados en este ambito de la atencion.
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1. Plataforma estratégica
Mision

El Observatorio Colombiano de Atencion
Domiciliaria, es un sistema de informacion que
permite monitorear el desarrollo de servicios de
salud en el domicilio de pacientes en extension
hospitalaria, rehabilitacion, consulta medica,
cuidado cronico, cuidados paliativos, promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.

IDEA CLAVE

‘Sistematizar datos nacionales sobre atencion

domiciliaria y convertirlos en informacion
util y accesible”
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Vision

Para el 2023, el Observatorio Colombiano

de Atencion Domiciliaria, sera reconocido a

nivel regional y nacional como referente en la
generacion de informacion, que permita a los
hacedores de politicas publicas la toma de
decisiones informadas, a los aseguradores el
reconocimiento de las necesidades en salud de la
poblacion, a los proveedores la implementacion
de mejoras continuas en el proceso de atencion,
y a los pacientes y sus familias el acceso a
informacion confiable.

IDEA CLAVE

‘Ser referente regional y nacional en
la generacion de informacion e influir

positivamente en la toma de decisiones sobre
atencion domiciliaria”

Objetivo

Sistematizar informacion relacionada con la
implementacion de servicios de salud en el
domicilio, con el fin de incidir en la toma de
decisiones en el ambito publico, mejorar la calidad
en la atencion en salud y favorecer la consulta de
los pacientes y sus familias.
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Nos comprometemos a la recoleccion,

sistematizacion y promulgacion de Actuamos con hon~estidad y feCtiT[Ud
informacion relacionada con atencion en el manejo de la informacion, siendo
domiciliaria para incidir en la legislacién fieles a la verdad, sin favorecimientos
nacional y favorecer la mejora en la calidad particulares y declarando posibles

en el Sistema de Salud Colombiano. conflictos de interés.

INTEGRIDAD
RESPONSABILIDAD

Valores
Brindamos
informacion TRANSPARENCIA
verdadera, clara'y
verificable.
TRABAJO
EN EQUIPO
FLEXIBILIDAD
Trabajamos cooperativamente
con los diferentes actores del
sistema de salud colombiano,
hacedores de politicas,
aseguradores, prestadores,
Tenemos la capacidad de pacientes y familias, buscando
adaptarnos a los cambios impactar positivamente la
internos y externos, para brindar prestacion de servicios de salud
informacién actualizada al domiciliarios.

consultor.
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2. Grupos de interés en atencion domiciliaria

Se han identificado grupos interesados en Atencion Domiciliaria, reconociendo la plu-
ralidad de los agentes que participan en esta modalidad de prestacion de servicios de
salud, asi como, la necesidad de interaccion y la influencia de cada uno de estos grupos
con el desarrollo del Observatorio Colombiano de Atencién Domiciliaria (OCAD), dada su
importancia en la construccion de informacion, y la consecucién de los objetivos.

Los interesados del OCAD, se han categorizado en cinco grupos, teniendo en cuenta la
organizacion del Sistema General de Salud Colombiano.
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- Senado de la Republica

- Congreso de la Republica

- Ministerio de Salud y Proteccion social
- Secretaria de Salud

- Alcaldias

Hacedores
de politicas

- Administradores
- Auditores

- Médicos
- Enfermeros
- Nutricionistas

: G R U P O S D E - Psicélogos

/ z Integrantes - Trabajadores sociales
; INTERES J

Del equipo - Terapeutas fisicos, Terapeutas

D E L De atencion.
"OBSERVATORIO

y Terapeutas de lenguaje
- Asesores espirituales
- Auxiliares de enfermeria

respiratorios, Terapeutas ocupacionales

__________ 1‘ - Hospitales
Instituciones / - Asociaciones de pacientes y cuidadores
\ (0]{s: I v2: (W loy 0 - Programas de atencion domiciliaria

- Instituciones de educacion superior

- Industria farmacéutica
- Industria biomédica

- Proveedores de
tecnologias
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3. Conceptos y definiciones de importancia

3.1 Definiciones generales

Para efectos del siguiente manual se entenderan las formas
de provision de cuidado en la residencia del paciente como
Servicios de Atencion Domiciliaria (SAD).

Unidad basica habilitable conformada por
procesos, procedimientos, actividades,
recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y de
informacién con un alcance definido que tiene
por objeto satisfacer las necesidades en salud.

——v——

Servicio
de salud

Atencion
domiciliaria
en salud

Atencion extra-hospitalaria que
busca brindar una solucion a

los problemas de salud en el
domicilio y que cuenta con el
apoyo de profesionales, técnicos y
auxiliares del drea de la salud con
participacion de la familia.



3.2 Definiciones de los componentes de evaluacion

Servicios de orientacion,
diagnostico, tratamiento o
paliacion de acuerdo con

el criterio médico y en el
marco de su autonomia, la
atencion podra tener caracter
prioritario.

Consulta
externa general
y especializada
domiciliaria

Acciones de educacion en
salud, destinados a mejorar
el nivel de conocimiento

y desarrollar habilidades
individuales para mejorar la
salud.

Atencion
domiciliaria en
promocion de
la salud

Servicios orientados al tratamiento

y rehabilitacion a fin de prevenir
discapacidades y lograr la curacion

o paliacién de las enfermedades o
sintomas. Incluye fisioterapia o terapia
fisica, fonoaudiologia o terapia de
lenguaje, terapia ocupacional y terapia
respiratoria.

Rehabilitacion
domiciliaria

Conjunto de intervenciones
orientados a prevenir la
aparicion de enfermedades
a través de la reduccion

de factores de riesgo, y/o
disminuir complicaciones en
caso de enfermedades ya
establecidas.

Atencion
domiciliaria en
prevencion de

. . . la enfermedad
Conjunto de intervenciones en

salud de rango hospitalario, Hospitalizacion
ofrecidas cuando se necesita domiciliaria al

vigilancia activa y asistencia .
compleja durante un lapso paciente agudo
de tiempo determinado,
sin necesidad de utilizar la

. e Cuidados
infraestructura hospitalaria.

paliativos
domiciliarios

Atencion en salud al paciente
con patologia cronica con y
sin ventilacién, que requiere
valoraciones y cuidados por

personal de salud mediante un
plan individualizado de atencién

Hospitalizacion
domiciliaria
al paciente
cronico

Cuidados apropiados para el paciente
con una enfermedad terminal, cronica,

buscando mantener el entorno las degenerativa e irreversible donde el control
funciones y prevenir deterioro, con del dolor y otros sintomas, requieren,
la maxima comodidad y alivio de ademas del apoyo medico, social y
sintomas posibles espiritual, de apoyo psicolégico y familiar,

durante la enfermedady el duelo.
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Metodo del
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4.Componentesynivelesdelaevaluacion

componentes

Los componentes corresponden a la clasificacion de
serviclios domiciliarios que seran evaluados por el
Observatorio de Atencion Domiciliaria.

Promocion de la salud

Prevencion de la enfermedad
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4.1 Niveles

Para la evaluacion de los servicios de atencion
domiciliaria, se identificaron variables en tres
niveles de medicion: macro, meso y micro.

MACRO

Variables relacionadas con el contexto requlatorio de los servicios de atencion do-
miciliaria

Variables relacionadas con caracteristicas de la poblacion: perfil de enfermedades
cronicas no transmisibles, condiciones de vivienda y acceso a servicios publicos.

dicina.

Variables relacionadas con las caracteristicas de los servicios de atencion domi-
ciliaria: oferta, complejidad, distribucién en el territorio, poblacién diana y teleme-
Variables relacionadas con las caracteristicas del talento humano: nivel de forma-

Cion, cornformacion de los equipos de atencion y proveedores de cuidados.

Variables relacionadas con el paciente y su familia: ocurrencia de eventos adver-
S0Ss y acceso a programas de cuidado al cuidador familiar.

Variables relacionadas con la entrega de atencion: cuidados de enfermeria, de-
rivacion hospitalaria no planificada, procesos de derivacion hospital-domicilio y
costos.
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5. Diseno y
validacion de los
indicadores de
monitorizacion

Para la construccion de los
dominios e indicadores utilizados
para evaluar el desarrollo de los
SAD en Colombia se utilizé un
modelo de consenso RAND/UCLAT,
en el cual se invitd a expertos
clinicos y de gestion en salud de
programas de atencion domiciliaria,
con el fin de identificar dimensiones
de evaluacion e indicadores.

El proceso utilizado se explica en el
siguiente modelo.

Consenso de expertos en
atencién domiciliaria y
salud publica

[

Tra ronda: 2da ronda:
sin interaccion reunion del panel

)

Criterios utilizados para la
evaluacion:
- Factibilidad
- Relevancia

~~

(

Dimensiones de evaluacion )

(

Fichas técnicas de indicadores)

1. Método que combina la mejor evidencia cientifica disponible con el juicio colectivo de expertos para
proporcionar una declaracion sobre la conveniencia de tecnologias en salud, en este caso, los programas

de atencion domiciliaria
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Durante la primera ronda de evaluacién participaron 10 expertos y durante la segunda ronda,
3 expertos. Los puntajes obtenidos en los criterios de factibilidad y relevancia fueron anali-
zados mediante estadisticas descriptivas como la media aritmética, la desviacion estandar
y el coeficiente de variacion. Los dominios e indicadores seleccionados se presentan en la
siguiente tabla:

Dominios e indicadores Coeficiente de Relevancia Factibilidad
variacion

Normatividad
Marco regulatorio en atencién domiciliaria

Contexto sociodemografico y epidemiolégico

Relacion vivienda, servicios publicos y SAD 20% 5,00 4,33

Relacion carga de enfermedad y SAD 7% . 500 433

Servicios de atencion domiciliaria

Oferta y Complejidad de los SAD . 16% . 500 400
Telemedicina en atencion domiciiaia 7% . 500 - 400
Oferta de servicios pedidtricos ~ ~ 16% . 500 . 433

Talento humano

Formacion del talento humano 15% 5,00 4,33
Conformacion del equipo de atencion ~~ + 16% . 500 . 400

Pacientes y familias ' ' '

Incidencia de eventos adversos en atencion 16% 5,00 4,00

domiciliaria : : :

‘Programas de cuidado al cuidador familiar 16% 500 . 400

Provision de atencién . . .

Procesos de derivacion de pacientes 16% 4,67 4,00
‘Cuidados de enfermeria en atencion e s00 T 4z

domiciliaria : : :

Derivacion hospitalaria no planificada ~~ :  16% 467 400
Costomedio de laatencion . 16% 467 400
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6. Fuente de datos para la evaluacion

Los datos sobre el desarrollo de la atencion domiciliaria en Colombia se obtendran de la
Encuesta Anual de la Asociacién Colombiana de Instituciones de Salud Domiciliaria (ACISD)
la cual reporta informacion primaria (programas de atencién domiciliaria) y secundaria
(bases de datos nacionales y departamentales) relacionada con los dominios de evaluacion
del observatorio. Todos los programas de atencion domiciliaria identificados seran validados
a través de bases de datos existentes, directorios estatales de prestacion de servicios y
habilitacion de servicios de salud.

Los datos seran procesados de forma descriptiva para ofrecer informacion departamental
y nacional sobre consulta externa general y especializada, hospitalizacion paciente agudo,
hospitalizacion paciente cronico, terapias, cuidados paliativos, promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad, en tres niveles de monitoreo, cuyas fuentes de informacion se
describen a continuacion:

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Registro especial de prestadores de salud (REPS)

Encuesta Anual de la Asociacion Colombiana de Instituciones de
Salud Domiciliaria (ACISD)

Sistema Nacional de informacion de la Educacion Superior
(SNIES).

Encuesta Anual de la Asociacion Colombiana de Instituciones de
Salud Domiciliaria (ACISD)
Registro Especial del Talento Humano en Salud (RETHUS).
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7. Territorios de evaluacion

El Observatorio Colombiano de atencion domiciliaria monitorizara el progreso del programa
de atencion domiciliaria en los 32 Departamentos que confirman la organizacion territorial
del Estado colombiano. Por considerarse a Bogota D.C, la capital de la republica como una
ciudad particularmente relevante en el desarrollo del sistema de salud, se realizara un andlisis
independiente de este territorio, conformando 33 unidades de observacion.

Los territorios reportaran datos sociodemograficos y epidemiolégicos que permitan calcular
indices de servicio por poblacién, relacion de vivienda, servicios publicos y servicios, morta-
lidad y relacion entre el perfil de enfermedades cronicas no transmisibles y servicios, entre
otros.

0,0 Guainia

0,0 Vaupés ‘

00 Vichada

0,3 Huila

Indice de servicios de
atencion domiciliairia de

0,7 Antioquia

1,0 Caquetd

1,1 Bogota cronico
. con y sin ventilador * 100,000
, oyacd -

habitantes

14 Caldas

1,5 Cundinamarca
1,6 San Andrés y Providencia
1,7 Chocé

1,8 Risaralda

1,8 Quindio

1,9 Cauca
Putumayo

2,1 Casanare

2,3 Narifio

24 Meta

2,4 Cérdoba

2,7 Norte de Santander
2,8 Bolivar

2,8 Atlantico

3,0 Valle del Cauca
3,1 Tolima

3,5 Guaviare

3,6 LaGuajira

4,1 Santander

4,3  Sucre

4,4 Magdalena

4,7 Cesar

»
=)

57 Arauca
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8. Analisis de datos y presentacion de resultados

El Observatorio Colombiano de atencion domiciliaria
realizara un analisis descriptivo de los datos obtenidos

de fuentes primarias y secundarias. La presentacion de
resultados se realizara mediante infografias narrativas

de cada uno de los dominios definidos por los expertos
consultados, asi como, una representacion cartografica de los
indicadores.
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