MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

INFORME DE EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

Medellin, Antioquia; 10 de Julio de 2023

Sefior

TC. LUIS ANTONIO GOMEZ RUGELES
Director del dispensario médico de Medellin
Gerente de Proyecto

ASUNTO: Evaluacion Econémica y financiera del Proceso DE SELECCION
ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 374-DMMED-2023 cuyo objeto es
contratar la: “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA
DE LOS PACIENTES CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS
PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y
ALTA TEMPRANA PARA PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE
PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO
FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE
FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA METROPOLITANA Y RURAL
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN
LA VIGENCIA 2023”.

Respetuosamente me permito remitir el informe de evaluacién econdémica y financiera de
la oferta presentada por los proponentes, dentro del PROCESO DE SELECCION
ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 374-DMMED-2023 CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LA: “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE
LOS PACIENTES CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS
POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA TEMPRANA PARA
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR
TRATAMIENTO MEDICO FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE
FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”.

El Presupuesto asignado para contratar es hasta por la suma total de SETECIENTOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($700.000.000,00), respaldado mediante CDP No. 45523
del 29 de mayo de 2023, con rubro y descripcion, asi:

ARTICULO PRESUPUESTAL, RUBRO, RECURSO Y VALOR PARTIDA FIJA

ARTICULO .
PRESUPUESTAL RECURSO Dggfgﬁgé%'\‘ VALOR
(SIIF NACION)
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SERVICIOS PARA
EL CUIDADO DE
LA SALUD
HUMANA'Y
SERVICIOS
SOCIALES

A-02-02-02-009-003 16 SSF $700.000.000,00

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

MHhacardon
15-01-11-084

Usuario Sclicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

HECTOR ALBEIRO CARDONA ARBOLEDA
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

Fecha y Hora Sistemi 2023-05-29-7:.05 p. m.

| lRouunef‘ ficado de D'
u

Nacmn |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe y libre de af

16n en los “ltems de

6n de gastos™

Unidad / Subunidad

| Numare: 45523 Fecha Reglstro: 2023.05-29 ejecutora: ]'”"“‘0“ DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
|Vigencia Presupuestal | Aclue Estado: Genersdo | Tipo: Gasto Tuso Caja Menor | Ninguno
| Vi
[v-nov Inlclal: 700.000.000,00| Vallor Total Operaciones: ‘ 0.00| Valor Actusl.: 700,900, ooo,ools"“ omater: | 700:000.000.00 nsgisass; | 0.00|
[ SOLICITUD DE oE 1DAD s oe DE BIENES Y |
| Namero: 45523 Focha Registro: lm:wsze Nomaro: 1 loashded do r ' Tipo de contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO ‘[

CATALOGO DE GASTO FueNTE | RECURSO | grruac. . - ! {
150%-11-084 A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL |  SALDO X VALOR BLOQUEADO |
DISPENSARIO MEDICO |CUIDADO OF LA SALLO HUMANA Y SERVICIOS Nacian 1% SSF OPERACION COMPROMETER |
MEDELLIN SOCIALES

Total: 700,000,000,00 000| 700.00000000| 700.000,000,00 000

=

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS °OS'!RADO$ O EN FASE FINAL DE VIOA POSTRADOS, Y ALTA TEMPRANA PARA
PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR ¥ TERMINAR TRATAMIENTO MED

OFERTA RECIBIDA A TRAVES DE LA PLATAFORMA DEL SECOP I

FECHA DE PUBLICACION:
FECHA DE PRESENTACION DE OFERTAS:
APERTURA:
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Seleccion abreviada menor cuantia | Presentacion de oferta
374-DMMED-2023 (Manifestacion de interés (Menor Cuantia)) (Presentacion de oferta) [z [Fiss:
3,000 000 COP | CiaeMcacion 0a obfetoe Presiasen d semvics
CITACION PUBL

valor
Unidat acion Licr
eren

erazsises

- Facha de puniizacion

Proceso : PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES CRONICOS POSTRAD... (id CO1BDOS 4534572)

LISTA DE OFERTAS

Raferancia gg ferta
OFERTA PREVENTIVA 174-DMMED- 2023

ATENCION DOMICILLARIA DISPENSARIO MEDICO

EVALUACION ECONGMICA
EVALUACION

INFORMES PROCESO DE SELECCION

Raferansla Facha 0s crecion de

CO1.AWD. 1852808 70712023 1096 AL

Fcha de sprobacien

@ annrpansi| | opsionss «

s

@ nusw| o

@ nuswo| | opeie

Crear| | opolanas v

e u

PROVEEDORES

00

Valorfotal de la oferts

Para efectos de la presente evaluacion se tendra en cuenta la informacién contenida en el
pliego de condiciones definitivo y los demas documentos que tengan relevancia para la
verificacibn de la capacidad financiera y organizacional, asi como los documentos
habilitantes y la oferta econémica.

Al presente proceso contractual, se recibieron las siguientes ofertas:

N. PROPONENTE NIT
ATENCION PREHOSPITALARIA'Y SEGURIDAD INDUSTRIAL-
APREHSI LTDA 900.033.859-6
2 PREVENTIVA SALUD S.A.S 900.673.722-1

DOCUMENTOS Y

CRITERIOS

DE

VERIFICACION

ORGANIZACIONAL Y EVALUACION ECONOMICA.

FINANCIERA,

Se efectua la verificacion de conformidad con los documentos y criterios establecidos

en el

Pliego de Condiciones Definitivo; DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE

VERIFICACION FINANCIERA, ORGANIZACIONAL Y EVALUACION ECONOMICA

DOCUMENTOS FINANCIEROS

ATENCION

Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL-

900.033.859-6

PREHOSPITALARIA

APREHSI LTDA NIT

PREVENTIVA
SALUD S.A.S NIT
900.673.722-1

CERTIFICADO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA RUT: El proponente indicara
su identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos al que
pertenece, para lo cual apor tara con la oferta copia del Registro Unico Tributario
RUT (Datos y Normatividades vigentes ante sus respectivas responsabilidades) y
con sus respectivos Anexos , en su actividad mercantil, cargado en la plataforma
del SECORP II; las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o
unién temporal acreditaran individualmente éste requisito, cuando intervengan
como responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente las
actividades mercantiles relacionadas con bienes y/o servicios gravados con dicho

impuesto. Lo anterior conforme el Articulo 368 del Estatuto Tributario, en

CUMPLE

de su oferta

Proponente aporta el
documentos dentro

CUMPLE

Proponente aporta
el documentos
dentro de su oferta
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concordancia con el Articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adicioné el Articulo
437 del mismo estatuto.

CERTIFICACION BANCARIA: El oferente debera cargar en la plataforma del
SECOP Il certificacion bancaria expedida por la respectiva entidad financiera,
con fecha no superior a treinta (30) dias calendario antes de la presentacion de
la propuesta, en la cual se identifique el nombre o razén social e identificacion
(NIT, CC, CE) del beneficiario proponente, identificacion y nimero de la cuenta
donde se abonaréan los pagos.

En el evento de ser un consorcio o unién temporal se debera presentar la
certificacion correspondiente al Gnico nimero de cuenta bancaria, avalada por
los integrantes de la unién temporal o consorcio. Lo anterior, teniendo en cuenta
gue el sistema integrado de informacién financiera SlIF, solo permite escoger una

cuenta bancaria para registrar la obligacion y orden de pago.

CUMPLE:

Proponente aporta
certificacién bancaria
del banco de Bogota
de fecha 29/06/2023

CUMPLE:

Proponente aporta
certificacion de
Bancolombia de
fecha 05/07/2023

DATOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF: El proponente debera diligenciar y
cargar en la pagina del SECOP Il en su totalidad el Formulario “DATOS
BASICOS BENEFICIARIO CUENTA™, cuyos datos deben ser coincidentes con la
certificacion bancaria cargada en la plataforma. INFORMACION PARA EL SIIF
(UNIONES TEMPORALES O CONSORCIOS). En el evento de ser un Consorcio
0 Unién Temporal se debera certificar un tnico nimero de cuenta bancaria para
pago, avalada por los integrantes de la Unién Temporal o Consorcio. Lo anterior,
teniendo en cuenta que el sistema integrado de informacién financiera SIIF solo
permite escoger una cuenta bancaria para registrar la obligacion y orden de
pago, asi mismo en caso que alguno(s) o los miembros del Consorcio o0 Unién
Temporal no hayan contratado con el Ejército Nacional también deberan aportar
cuenta bancaria solo para efecto de registro en el sistema.

CUMPLE:

Informacion
registrada coincide
con la certificacion

bancaria

CUMPLE:

Informacion
registrada coincide
con la certificacion

bancaria

FACTURACION ELECTRONICA: El contratista debe acogerse a los
procedimientos y lineamientos administrativos a seguir para inicio de
transacciones de facturacion electronica, conforme a la Resoluciéon 042 de mayo
05 de 2020 expedida por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN), y el Decreto 2242 de 2015 en donde se reglamentaron “Las condiciones
de expedicion e interoperabilidad de la factura electronica con fines de

NO CUMPLE:

Documentacién no
fue aportada dentro
de los documentos

CUMPLE:

Proponente aporta
el documento de
facturacién

plataforma del SECOP Il su propuesta econdémica, en los términos establecidos
en el presente pliego de condiciones, la cual ser & objeto de evaluacion

masificacion y control fiscal”, y/o normatividad que sustituya, modifique, adicione. de la oferta. electrénica vigente
CUMPLE: CUMPLE:
PROPUESTA ECONOMICA: El proponente debe cargar directamente en la Propges_ta Propyes_ta
econémica econémica

presentada a través
de formulario

presentada a través
de formulario

como se detalla en el Numeral 3
Aspectos Financieros de Sector por considerar que las entidades interesadas en

economica. establecido por el | establecido por el
comité comité
FORMULARIO No. 3: “Acreditacion de la Capacidad Financiera y de
Organizacion del Oferente, debe estar suscritos por Representante Legal,
Contador o Revisor Fiscal, (documento anexo al pliego de condiciones definitivo), CUMPLE: CUMPLE:
con base en la informacion financiera a 31 de diciembre de (2020, 2021 o 2022) ' Formulario

Formulario aportado
donde sugiere la

aportado donde
sugiere la vigencia

participar en este proceso tienen la discrecionalidad de presentar los estados vigencia 2022. 2022.
financieros que reflejen el mejor indicador financiero y organizacional de los
ultimos 3 afios (2020, 2021 o 2022).
Estados Financieros: Balance General y Estado de Resultados. El oferente CUMPLE: CUMPLE:
interesado en patrticipar en el proceso puede seleccionar los estados financieros Oferente res-enta Oferente presenta
a presentar, pueden hacerlo con cualquiera de las vigencias de los uUltimos 3 los est[?aldos los estados
afios (2020, 2021 o 2022) el que refleje el mejor indicador de los Ultimos tres financieros de 2022 financieros de 2021
afos, deben estar en firme a la fecha del cierre. ) y 2022.
La certificacion a los estados financieros, debidamente suscrita por el CXMOI:; E CLAMngt‘aE:
representante legal y el contador publico bajo cuya responsabilidad se hubiesen P L p L
- documentacion documentacién
preparado los mismos. (Art. 37, Ley 222 de 1995). requerida requerida
El dictamen a los estados financieros, debidamente suscrito por el Revisor Fiscal CX'\Q:JAE: CXMOI:;E:
6 el Contador Publico Independiente que los hubiere examinado de conformidad docun?entacién docun?entacién
con las normas de auditoria generalmente aceptadas. (Art. 38, Ley 222 de 1995). requerida requerida
Copia de la tarjeta profesional y de la certificacién de vigencia de inscripcion y de CUMPLE:
antecedentes disciplinarios expedida por la Junta Central de Contadores del CUMPLE:

Contador que prepard y elabord los estados financieros y del revisor fiscal 6
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contador publico independiente que los hubiere auditado. La certificacion debe Aporta Aporta
encontrarse vigente a la fecha de presentacion de la oferta. documentacion documentacion
requerida requerida

Conclusién ala evaluacion final de los Documentos requeridos por la entidad:

En este orden de ideas, el comité econdmico evaluador define como CUMPLE al
proponente PREVENTIVA SALUD S.A.S NIT 900.673.722-1, toda vez que aporta la
totalidad de la documentacién requerida de origen econémico. Mientras que SE REQUIERE
ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTRIAL- APREHSI LTDA NIT
900.033.859-6 para que aporte la documentacién requerida.

[I.  CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL (INDICADORES)

Para la revision de la capacidad financiera y organizacion se solicité los estados financieros
de las tres ultimas vigencias fiscales de los proponentes, a su vez se solicitd que el
proponente relacionara a través del FORMULARIO No. 3: “Acreditacion de la Capacidad
Financiera y de Organizacion” la informacion financiera que considere la mejor entre los
tres, considerandose asi una sugerencia para el comité econdémico evaluador. Por lo que
se procedi6 a evaluar la vigencia sugerida por este de acuerdo a los indicadores requeridos
en los pliegos definitivos del proceso contractual y comparandolo con los estados
financieros aportados. Por consiguiente, solo se verificara la capacidad financiera y
organizacional de los oferentes que hayan aportado los documentos financieros solicitados.

ATENCION
PR A Y] PREVENTIVA
INFORMACION FINANCIERA oL, | SALUDSASNIT

APREHSI LTDA NIT LR

900.033.859-6
2022

VIGENCIA 2022

ACTIVO CORRIENTE

$ 18.834.545.195,00

$ 2.793.633.761,00

ACTIVO TOTAL $ 27.130.404.132,00 | $5.292.242.811,00
PASIVO CORRIENTE $ 8.139.083.251,00 $ 628.828.003,00

PASIVO TOTAL $ 16.221.043.705,00 | $ 2.155.266.432,00
PATRIMONIO $10.909.360.427,00 | $3.136.976.379,00

UTILIDAD/ OPERACIONAL

$10.746.813.673,00

$999.661.773,00

GASTOS DE INTERESES

$ 704.400.365,00

$ 93.683.040,00

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

INDICE DE LIQUIDEZ > O = (1,46 Veces)

ATENCION
PREHOSPITALARIA'Y
SEGURIDAD
INDUSTRIAL-
APREHSI LTDA NIT
900.033.859-6

PREVENTIVA
SALUD S.A.S NIT
900.673.722-1

APREHSI LTDA NIT
900.033.859-6

Indice de Liguidez Acreditado por el Proponente 2,31 4,44
ATENCION
PRE';%%'U;’%:SIA \ PREVENTIVA
5 e
ENDEUDAMIENTO < O = (60%) INDUSTRIAL - SALUD S.A.S NIT

900.673.722-1

Endeudamiento Acreditado por el Proponente 59,79% 40,73%
PREHOSPITALARIA v|  PREVENTIVA
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES > O = (0,37 VECES) SEGURIDAD SALUD S.A.S NIT
INDUSTRIAL- 900.673.722-1
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APREHSI LTDA NIT
900.033.859-6

Cobertura de Intereses Acreditado por el Proponente 15,26 10,67
ATENCION
5 PREHOSPITALARIA Y PREVENTIVA
CAPITAL DE TRABAJO > O = AL 100% DEL PRESUPUESTO OFICIAL SEGURIDAD SALUD S.A.S NIT
DEL PROCESO ($700.000.000,00) INDUSTRIAL- gl

APREHSI LTDA NIT ELOE R

900.033.859-6
$10.695.461.944,00 | $ 2.164.805.758,00

Capital de Trabajo Acreditado por le Proponente > O = AL 100% DEL
PRESUPUESTO ASIGNADO
INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

ATENCION
: PREggéﬂ;f;:g'A Yl PREVENTIVA
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO > O = (8%) S IRIoAD SALUD S.A.S NIT

APREHSI LTDA NIT | 900:673.722-1

900.033.859-6

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO ACREDITADA POR EL PROPONENTE 98,51% 31,87%
ATENCION
’ PREFOSP RLaRIAY] pREVENTIVA
RENTABILIDAD DEL ACTIVO > 0 = (4%) oAl | SALUD SAS NIT

APREHSI LTDA NIT LU

900.033.859-6
RENTABILIDAD DEL ACTIVO ACREDITADA POR EL PROPONENTE 39,61% 18,89%
CONCLUSION CUMPLE CUMPLE

Conclusién: Se logra evidenciar que los proponentes ATENCION PREHOSPITALARIAY
SEGURIDAD INDUSTRIAL- APREHSI LTDA NIT 900.033.859-6 y PREVENTIVA SALUD
S.A.S NIT 900.673.722-1 CUMPLEN con los indicadores financieros y organizacionales
establecidos en los documentos del proceso por lo que se HABILITA en este concepto.

.  OFERTA ECONOMICA

PREV
DESCRI ATENCION ENTIV cu
PCION cop PREHOSPITAL A MP
DEL 1GO ARIAY CUMPL SALU LE/
CANTID UNIDAD DE PRECIO DE SEGURIDAD E/NO D
b || B S AD A AN i MEDIDA | REFERENCIA | INDUSTRIAL- | CUMPL | SAS | NO
Y/O Cupr Ccu
SERVIC s APREHSI E NIT MP
10 LTDA NIT 900.67 LE
900.033.859-6 &
1
GRUPO 1. PACIENTES POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA
a. Realizar atencion integral por MEDICO GENERAL en el domicilio del
paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del
Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED.
MEDIC b. Debe prestar la atencién médica integral al paciente dentro los
o parametros establecidos en acuerdo del plan de beneficios del Sistema de
GENER Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (SSMP) y vademécum
AL de medicamentos del SSMP.
poMICI c. La dotacion minima para la consulta médica debe ser: tensiémetro,
LIARIO fonendoscopio, equipo de érganos, baja lenguas, linterna, béscula,
(inclu e‘ oximetro de pulso y glucémetro; La oximetria de pulso no da lugar a cobro
todosy adicional a la consulta. Por toma de una glucémetria se reconocera un
los 8901 10% adicional sobre el valor de la consulta de acuerdo a la pertinencia y $ cuMPL $ cu
1 . 1 sustentado en la Historia Clinica. SERVICIO $184.184,00 69.000 | MP
equipos, 01 L : o o - L 112.380,00 E
h d. Diligencia el certificado de defuncion segin requerimiento. ,00 LE
insumos B . . . y
e. Realizar formulacién de medicamentos segln el acuerdo vigente para
glemem el SSFM. Si el paciente requiere medicamentos por fuera del acuerdo
debe ser remitido a especialista de ESM DMMED.
os » " > i
. f. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
protecci i 2 . . : P
6n g. Toda atencién deberd quedar registrada en la historia clinica del
ersonal paciente el mismo dia en el que se presta el servicio
EPP) h. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, se debe
realizar el reporte al Supervisor del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMEM.
i. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
ENFER a. Brindar atencién de ENFERMERIA PROFESIONAL, en el domicilio del
MERA paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del
PROFE Programa de Atencién Domiciliaria del $ cu
2 | SONAL | BOL| | DMMED. SERVICIO $12636300 | $75.00000 | UMt | s0.000 | mP
LIARA. b. La atencién incluye valoracién integral del paciente, determinando el 00 LE
(incluye plan de cuidados de enfermeria; enfocado en la educacién al cuidador y/o
todos familiar, el manejo y cuidado diario del paciente y en actividades de
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los mantenimiento y/o reacondicionamiento del paciente; teniendo en cuenta
equipos, la condicién clinica y los requerimientos en salud que necesita. Entregar
insumos al paciente, cuidador  y/o  familiar material educativo.
y c. El plan de cuidado debe estar acorde con las necesidades del paciente
element y en todos los casos debe contener como minimo: Higiene y limpieza,
0s administracion de medicamentos, cuidado de la piel, prevencion de
protecci infecciones, alimentacién, movilizacién, cuidado y mantenimiento de
on dispositivos médicos, indicaciones para reacondicionamiento (con tiempos
personal y frecuencias) asi como los deméas que el paciente requiera.
EPP) d. Socializar el plan de cuidados con el cuidador y/o familiar del paciente,
estableciendo metas claras y concretas de cuidado y actividades que
deben cumplir con el paciente. El plan de cuidado debe enviarse al lider
del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED en un tiempo no mayor
a 72 horas después de la visita.
e. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita.
f. Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
paciente el mismo dia en el que se presta el servicio.
g. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa.
a. Realizar la consulta de PSICOLOGIA en el domicilio del paciente,de
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa de
Atencion Domiciliaria del DMMED.
pSicoL b. Dar respuesta de manera oportuna a las interconsultas solicitadas por
OGIA el médico general tratante o especialista.
poMiIC c. El profesional debera enviar el andlisis y plan de manejo, objetivo
LIARIA terapéutico y frecuencia de atencion propuesta, al lider del Programa de
(inclu e‘ Atencion Domiciliaria del DMMED en un tiempo no mayor a 72 horas
todosy después de la consulta, (el PAD del DMMED tiene autonomia para
los autorizar ylo ajustar el plan de manejo).
equinos. | 8901 d. La atencién incluye: la valoracion del paciente, el plan de manejo y el CUMPL $ cu
3 equipos, soporte de los temas tratados con firma del cuidador y/o paciente. SERVICIO $130.687,00 $75.000,00 59.000 | MP
insumos 08 ) N h y N E
e. El plan de atencion debe incluir el manejo del paciente, programa de ,00 LE
ZIemem apoyo a cuidadores y familiares, programa de adaptacion al medio
0s residencial y trabajo con familias en cuanto a cambio de roles y
rotecci adherencia tratamientos.
gn f. La educacion al paciente y al culdador se debe reforzar en cada visita.
ersonal g. Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
pEPP) paciente el mismo dia en el que se presta el servicio
h. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte a lider del Programa de Atencion Domiciliaria del
DMMED. i. Todo profesional debe
contar con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa.
a. Realizar la consulta de NUTRICION en el domicilio del paciente, de
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa de
Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. Dar respuesta de manera oportuna a las interconsultas solicitadas por
el médico general tratante o especialista.
NUTRIC c. En la consulta al paciente en el domicilio se debe realizar evaluacién
1ON diagndstica completa (incluye peso, talla, valoraciéon pliegue cutaneo,
poMiIC perimetros entre otros), indicaciones y elaboracién de regimenes
LIARIA alimentarios.
(incluye d. La atencién incluye: la valoracion del paciente, el plan de manejo y el
todosy soporte de los temas tratados con firma del cuidador y/o paciente.
los e. Actuar como agente de divulgaciéon de conocimientos higiénicos y
. dietéticos relacionados con la alimentacion. $ cu
a4 | Saubos | 890 f. Elaborar planes de nutricion. | SERVICIO $12021800 | $79.00000 | “UMP- | s0.000 | mP
g. En ningln caso el profesional de nutricion podréa incluir en sus ,00 LE
Zlemem recomendaciones terapéuticas el consumo de complementos o
0s suplementos nutricionales haciendo referencia a la marca comercial del
. producto
g;oteca h. En caso de que el paciente requiera un suplemento o un complemento
ersonal nutricional, este debe ser formulado por el médico general tratante.
pEPP) i. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita.
j. Toda atencion debera quedar registrada en la historia clinica del
paciente, el mismo dia en que se presta el servicio.
k. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte a Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED. 1. Todo profesional debe contar con los
elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
a. Realizar la consulta de TRABAJO SOCIAL en el domicilio del paciente,
TRABAJ de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa
(] de Atencion Domiciliaria del DMMED.
SOCIAL b. Dar respuesta de manera oportuna a las interconsultas solicitadas por
DOMICI el comité multidisciplinario del PAD del DMMED, el médico general
LIARIO tratante o el médico especialista.
incluye c. La atencion incluye: la valoracion del paciente, el plan de manejo y el
| La at 6 | la val 6n del te, el plan d |
todos soporte de los temas tratados con firma del cuidador y/o paciente.
los 8901 d. Enla consulta al paciente en el domicilio se debe realizar una evaluacién CUMPL $ Ccu
5 equipos, 09 completa del contexto psicosocial del paciente, la familia y la red de | SERVICIO $121.319,00 $ 58.000,00 E 59.000 | MP
insumos apoyo; identificando los factores de riesgo familiares y/o sociales, que ,00 LE
y permitan establecer un plan de manejo.
element e. Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
os paciente, el mismo dia en que se presta el servicio.
protecci f. El informe final se debera presentar en un plazo de 72 horas.
on g. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
personal realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
EPP) DMMED. h. Todo profesional debe contar
con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
TERAPI a. Realizar la consulta de TERAPIA FISICA en el domicilio del paciente,
A de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa
EiSICA de Atencién Domiciliaria del DMMED.
DOMICI b. En la primera consulta se debe realizar: la valoracion inicial del paciente
LIARIA y establecer el plan individualizado de tratamiento (con ejecucién maxima
(incluye de tres meses), este debe incluir los objetivos de tratamiento, las
todosy modalidades terapéuticas que se van a emplear, la frecuencia e intensidad $ cu
6 los 8901 terapéutica sgmanal, I‘a/s precauciones y cqldados para el p/ac!ente. SERVICIO $123.333,00 $79.500,00 CUMPL 59.000 | MP
equipos, 11 Durante la primera sesion se debera realizar intervencion terapéutica al E 00 LE
inqsur?wé paciente; de acuerdo a la valoracion del profesional y segun el '
ordenamiento del médico tratante.
Zlemem c. Cada sesion debera contar con un tiempo de 40 minutos: 5 minutos de
os alistamiento, 30 minutos de intervencion terapéutica y 5 minutos de
rotecci educacion y recomendaciones al cuidador.
gn d. Realizar todas las terapias fisicas ordenadas por el médico tratante o
por el Comité Multidisciplinario del PAD DMMED _y de acuerdo a la

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
Carrera 77 C No. 51-136 — Medellin. — Antioquia.
precontractualdmmed@gmail.com



mailto:precontractualdmmed@gmail.com

Pagina 8 de 14 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA DEL PROCESOS DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.
374-DMMED-2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA: “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS
PACIENTES CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA
TEMPRANA PARA PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO
FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA
ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA
REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”.

personal autorizacion.
EPP) e. El plan individualizado de tratamiento debera ser entregado al Lider del
Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED méaximo en 72 horas
después de la consulta. El Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED
tiene autonomia para autorizar y/o ajustar el plan terapéutico, asi como
para verificar el cumplimiento de los objetivos propuestos.
f. La terapeuta debe vincular al cuidador y/o familiar en las actividades de
rehabilitacion y mantenimiento fisico del paciente. La educacion al
cuidador debe estar reflejada en el plan terapéutico y soportado con firma
del mismo.
g. La terapia fisica puede incluir: Técnicas de tratamiento: Cinesiterapia,
Electroterapia, Termoterapia, Mecanoterapia. Terapias sedativas.
Técnicas de facilitacion neuromuscular como PIN (Patrén Inhibitorio
Reflejo), Kabat, estimulacién temprana, mecanoterapia, medios fisicos
(hidroterapia, calor), electroterapia (TENS, ultrasonido, diatermia) y/o
tracciones y entre otras actividades relacionadas.
h. El terapeuta fisico debera contar con los elementos requeridos para la
realizacion de los procedimientos.
i. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
j. Toda atenciéon debera quedar registrada en la historia clinica del
paciente el mismo dia en el que se presta el servicio
k. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED. |. Todo profesional debe
contar con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa.
a. Realizar la consulta de TERAPIA OCUPACIONAL en el domicilio del
paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del
Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED.
b. En la primera consulta se debe realizar, la valoracion inicial del paciente
y establecer el plan de manejo terapéutico (con ejecuciéon maxima de tres
meses); este debe incluir el tipo de actividad, la frecuencia, las
precauciones y cuidados para el paciente. Realizar la primera terapia
ocupacional ordenada por el médico tratante.
c. Cada sesion debera contar con un tiempo de 40 minutos: 5 minutos de
alistamiento, 30 minutos de intervencion terapéutica y 5 minutos de
TERAPI educacion y recomendaciones al cuidador.
A d. Realizar todas las terapias ocupacionales ordenadas por el médico o
OCUPA por el Comité Multidisciplinario del PAD DMMED y de acuerdo a la
CIONAL autorizacion.
DOMICI e. El plan terapéutico deberé ser entregado al Lider del Programa de
LIARIA Atencién Domiciliaria del DMMED en un tiempo no mayor a 72 horas
(incluye después de la consulta. El Programa de Atencién Domiciliaria del
todos DMMED tiene autonomia para autorizar y/o ajustar el plan terapéutico, asi $ cu
los 8901 como para verificar el cumplimiento de los objetivos propuestos. CUMPL
7 equipos, 13 f. La terapeuta debe vincular al cuidador y/o familiar en las actividades de SERVICIO $121.500,00 $72.500,00 E 593000 TE
insumos rehabilitacién y mantenimiento ocupacional del paciente. La educacion al '
y cuidador debe estar reflejada en el plan terapéutico y soportado con firma
element del mismo.
os g. Realizar actividades como capacitacién al cuidador y/o paciente para
protecci que se continte el plan terapéutico diariamente para evaluar la evolucién
on cognitiva, movilizaciones, patrones funcionales, pinzas, estimulacién multi
personal sensorial y entre otras actividades, realizando entrega de ayudas o guias
EPP) al cuidador como folletos, volantes u otro medio; en este debe incluir la
frecuencia de la actividad, las precauciones y cuidados al paciente el cual
debe estar reflejada en el plan terapéutico y soportado con firma del
mismo.
h. La educacién al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
i. Toda atencion debera quedar registrada en la historia clinica del paciente
el mismo dia en que se presta el servicio.
j. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider de Atencién Domiciliaria del DMMED.
k. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
a. Realizar la TERAPIA RESPIRATORIA en el domicilio del paciente, de
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa de
Atencion Donmiciliaria del DMMED.
b. En la primera consulta se debe realizar, la valoracion del paciente y la
primera terapia respiratoria ordenada por el médico tratante
TERAPI c. Realizar todas las terapias respiratorias ordenadas por el médico o por
A el Comité Multidisciplinario del PAD DMMED y de acuerdo a la
RESPIR autorizacion.
ATORIA d. En caso de un paciente con un evento agudo que requiera terapia
DOMICI respiratoria prioritaria por orden del médico tratante, esta debera
LIARIA realizarse en un tiempo NO mayor de 24 horas, siguientes a la notificacion
DIURNA del evento.
] e. Realizar actividades acorde a la patologia de cada paciente, tales como:
NOCTU « Oxigenoterapia. * Manejo de la via aérea. « Drenaje postural, educacion
RNA. de la tos, ejercicios respiratorios e incentivo respiratorio. « Fisioterapia de
(incluye térax. » Manejo del paciente traqueostomizado. « Educacion en el manejo $ cu
todos 8901 de inhaladores y rehabilitacion pulmonar. CUMPL
8 los 12 f. Entre las actividades a realizar estan percusion, vibracién, drenaje SERVICIO $125.833,00 $79.800,00 E 92'[?000 ’\L’IEP
equipos, postural, acelerador de flujo, tos asistida, medicacién respiratoria '
insumos mediante micro-nebulizacién o nebulizacion con medicamentos como el
medica Bromuro de Ipatropio; Bromuro de Ipatropio + Fenoterol; Salbutamol;
mentos Bromuro de ipatropio + salbutamol; Dexametasona; Budesonide;
y Acetilcisteina. Estos medicamentos estan incluidos en el valor de la
element terapia y deben ser parte de los insumos del profesional.
os g. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la empresa debe
protecci entregar bolsa roja. La ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento
on por el contratista.
personal h. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
EPP) i. Toda atencion deberd quedar registrada en la historia clinica del
paciente el mismo dia en el que se presta el servicio
j. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED. k. Todo profesional debe contar con
los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
TERAPI a. Realizar la TERAPIA RESPIRATORIA CON SUCCION en el domicilio
A del paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal
RESPIR del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED.
ATORIA 8901 b. En la primera consulta se debe entregar el succionador en el domicilio. CUMPL $ Ccu
9 DOMICI 12 Realizar la valoracion inicial del paciente y la terapia respiratoria ordenada [ SERVICIO $ 155.000,00 $ 81.000,00 E 92.000 | MP
LIARIA por el médico tratante ,00 LE
CON c. Realizar todas las terapias respiratorias con succion ordenadas por el
succl meédico tratante o por el Comité Multidisciplinario del PAD DMMED y de
ON acuerdo a la autorizacion.
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vivienda y en caso de no cumplirse deberé informar inmediatamente al
coordinador y este reportara la novedad al Programa de Atencién
Domiciliaria del DMMED.
e. El contratista debe asegurar los insumos necesarios para la
bioseguridad del personal asistencial como son guantes, tapabocas,
batas, jabén antiséptico, gafas y toallas desechables para secado de
manos. Los equipos médicos necesarios para la valoracién del paciente

DIURNA d. En caso de un paciente con un evento agudo que requiera terapia
o respiratoria con succién prioritaria por orden del médico tratante, esta
NOCTU debera realizarse en un tiempo NO mayor de 12 horas siguientes a la
RNA notificacién del evento.
(incluye e.Se autorizaran maximo 3 terapias respiratorias con succién para 24
todos horas
los f. Realizar actividades acorde a |a patologia de cada paciente, tales como:
equipos, « Oxigenoterapia. * Manejo de la via aérea. + Drenaje postural, educacion
insumos de la tos, ejercicios respiratorios e incentivo respiratorio. « Fisioterapia de
medica térax. « Manejo del paciente traqueostomizado « Educacion en el manejo
mentos de inhaladores y rehabilitacion pulmonar. « Succién de secreciones oro-
y traqueales cuando el paciente lo requiera. « El diagndstico y manejo de
element crisis respiratorias.
0s g. Entre las actividades a realizar estan percusion, vibracion, drenaje
protecci postural, acelerador de flujo, tos asistida, medicacién respiratoria
6n mediante micro-nebulizacién, nebulizacién con medicamentos como el
personal Bromuro de Ipatropio; Bromuro de Ipatropio + Fenoterol; Salbutamol;
EPP) Bromuro de Ipatropio + Salbutamol; Dexametasona; Budesonide;
Acetilcisteina. Estos medicamentos estéan incluidos en el valor de la
terapia y deben ser parte de los insumos del profesional.
h. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
i. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la empresa debe
entregar bolsa roja. La ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento
por el contratista.
j. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
k. Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
paciente el mismo dia en el que se presta el servicio
I. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED.
m. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
a. Realizar la TERAPIA DE LENGUAJE en el domicilio del pacientede
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa de
Atencién Domiciliaria del DMMED.
b. Enla consulta primera se debe realizar, la valoracion inicial del paciente
y establecer el plan de manejo terapéutico (con ejecucién méaxima de tres
meses); este debe incluir el tipo de actividad, la frecuencia, las
TERAPI precauciones y cuidados para el paciente. Realizar la primera terapia de
A DE lenguaje ” ordenada por el mgdlco tratante.
LENGU c. »Cada‘ sesion debgra contar con un tiempo de AQ minutos: 5 mmutos de
AE VY allstam!e'nto, 30 minutos de intervencion terapéutica y 5 minutos de
DEGLU educac!on y . recomgndaqones al i (;u|dador.
CION d. Realizar todas las terapias respiratorias ordenadas por el médico o por
YIO el Comité Multidisciplinario del PAD DMMED y de acuerdo a la
DE autorizacion. o ) )
FONO- e. El »pllan terapéutico debera ser emregaqo al Lider del Programa de
AUDIOL Atenmgn Domiciliaria del DMMED en un tiempo no mayor a 72 ‘horas
OGIA después qe la consultla. El Programa dg Atencién Domm;ha_na de[
poMIC DMMED tiene autonomia para autorizar ylo ajustar el pla_n terapéutico, asi $ cu
10 LIARIA 8901 como para verlflcar_ el cumpllmlento de Io‘s_ objetivos propuestos. SERVICIO $121.667,00 $79.200,00 CUMPL 59.000 | MP
" 10 f. La terapeuta debe vincular al cuidador y/o familiar en las actividades de E
(incluye PRI - : - : ,00 LE
todos rehabilitacion y mantenimiento fonatorio y/o deglutorio del paciente. La
los educacion al cuidador debe estar reflejada en el plan terapéutico y
equipos, soportado con firma del mismo.
insumos’ g. Evaluar, diagnosticar, habilitar y rehabilitar los desordenes de la
comunicacién para los pacientes que lo requieran, comprende las areas
Zlemem de Iengu_aj_e oral, lenguaje Iestoescrilur_a, Ijabla y a_\ud_ic_ién, con el fin de
0s hacer eficiente el desempefio comunicativo del individuo en distintos
protecci contextos de integracion.
on h. Manejo y prevencion en trastornos de deglucion, incluyendo pacientes
personal con gastrostomia y/o apoyo para cierre de pacientes con traqueostomia.
EPP) i. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
j. Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
paciente, el mismo dia en el que se presta el servicio
k. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED.
I. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
a. Prestar los servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el domicilio
del paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal
del  Programa de  Atencién  Domiciliaia  del =~ DMMED.
« Turno Auxiliar de enfermeria 4 horas diurno (incluye elementos de
bioseguridad para el personal). El profesional debe tener los descansos
establecidos por ley. (el contratista debe contar con el personal necesario
para que cubra los descansos establecidos por ley)
AUXILIA b. El contratista debera asegurar que los servicios prestados por el
R DE personal auxiliar de enfermeria estén definidos, planeados y supervisados
ENFER por enfermera profesional y estas actividades no daran lugar a cobro.
MERIA c. Es responsabilidad del personal asistencial acompafiar en casa al
DOMICI paciente descompensado, hasta tanto sea valorado por el médico o
LIARIA, trasladado una IPS.
TURNO d. Realizacion de actmdades establecidas en el plan de cuidados: *
DE 4 Identificacién de las condiciones iniciales del paciente. « Toma de Signos
HORAS. vitales completos diarios * Realizacion limpieza y bafio del paciente, esta
(incluye 8901 actividad debe ser realizada con apoyo del cuidador, al igual que el cambio CUMPL $ Ccu
11 todos 05 del pafial « Realizar procedimientos requeridos segin la condiciéon de SERVICIO $ 148.000,00 $82.000,00 E 69.000 | MP
los salud del paciente y apoyo en actividades de rehabilitacién, que no ,00 LE
equipos, generaran costo adicional. « Procurar que se proporcione al paciente un
insumos ambiente confortable, ordenado, limpio y seguro. « Para el paciente
y postrado en cama se realiza el arreglo de la unidad (cama) « Los servicios
element de la auxiliar de enfermeria se deben prestar Gnica y exclusivamente
os dentro del domicilio del paciente y en el horario asignado. < Realizar el
protecci diligenciamiento diario y secuencial de las actividad de enfermeria en la
on historia clinica « Dar educacion y entrenamiento al cuidador asignado por
personal la familia para la asistencia del paciente « El personal de auxiliar de
EPP) enfermeria siempre debera estar acompafado de un cuidador en la

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
Carrera 77 C No. 51-136 — Medellin. — Antioquia.
precontractualdmmed@gmail.com



mailto:precontractualdmmed@gmail.com

Pagina 10 de 14 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA DEL PROCESOS DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.
374-DMMED-2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA: “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE LOS
PACIENTES CRONICOS POSTRADOS, EN CUIDADOS PALIATIVOS POSTRADOS O EN FASE FINAL DE VIDA POSTRADOS; Y ALTA
TEMPRANA PARA PACIENTES AGUDOS Y ESTABLES QUE PUEDEN CONTINUAR Y TERMINAR TRATAMIENTO MEDICO
FARMACOLOGICO EN CASA. INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA
ESTE FIN. EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, AREA METROPOLITANA Y RURAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA
REGIONAL SIETE EN LA VIGENCIA 2023”.

segun su condicién como fonendoscopio, tensiémetro, oximetro de pulso
y termémetro.
f. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la empresa debe
entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
g. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED.

h. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa

a. Prestar los servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el domicilio
del paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal
del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED.
* Turno Auxiliar de enfermeria 6 horas diurno (incluye elementos de
bioseguridad para el personal). El profesional debe tener los descansos
establecidos por ley. (el contratista debe contar con el personal necesario
para que cubra los descansos establecidos por ley)
b. El contratista debera asegurar que los servicios prestados por el
personal auxiliar de enfermeria estén definidos, planeados y supervisados
por enfermera profesional y estas actividades no darén lugar a cobro.
c. Es responsabilidad del personal asistencial acompafiar en casa al
paciente descompensado, hasta tanto sea valorado por el médico o
trasladado a una IPS.

manos. Los equipos médicos necesarios para la valoracion del paciente
segun su condicién como fonendoscopio, tensiometro, oximetro de pulso
y termémetro.
f. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la empresa debe
entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
g. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED.

h. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa

AUXILIA d. Realizacion de actividades establecidas en el plan de cuidados: *
R DE Identificacion de las condiciones iniciales del paciente. + Toma de Signos
ENFER vitales completos diarios * Realizacion limpieza y bafio del paciente, esta
MERIA actividad debe ser realizada con apoyo del cuidador, al igual que el cambio
DOMICI del pafial « Realizar procedimientos requeridos segin la condicién de
LIARIA, salud del paciente y apoyo en actividades de rehabilitacién, que no
TURNO generaran costo adicional. « Procurar que se proporcione al paciente un
DE 6 ambiente confortable, ordenado, limpio y seguro. * Para el paciente
HORAS. postrado en cama se realiza el arreglo de la unidad (cama) * Los servicios
(incluye 8901 de la auxiliar de enfermeria se deben prestar unica y exclusivamente $ CUMPL $ cu
12 todos 05 dentro del domicilio del paciente y en el horario asignado. < Realizar el | SERVICIO $ 188.000,00 108.000.00 £ 109.00 | MP
los diligenciamiento diario y secuencial de las actividad de enfermeria en la A 0,00 LE
equipos, historia clinica + Dar educacién y entrenamiento al cuidador asignado por
insumos la familia para la asistencia del paciente < El personal de auxiliar de
y enfermeria siempre debera estar acompafiado de un cuidador en la
element vivienda y en caso de no cumplirse debera informar inmediatamente al
os coordinador y este reportara la novedad al Programa de Atencion
protecci Domiciliaria del DMMED.
on e. El contratista debe asegurar los insumos necesarios para la
personal bioseguridad del personal asistencial como son guantes, tapabocas,
EPP) batas, jabén antiséptico, gafas y toallas desechables para secado de
manos. Los equipos médicos necesarios para la valoracion del paciente
segUn su condicién como fonendoscopio, tensiémetro, oximetro de pulso
y termoémetro.
f. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la empresa debe
entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
g. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
a. Prestar los servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el domicilio
del paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal
del Programa  de  Atencion Domiciliaria  del DMMED.
« Turno Auxiliar de enfermeria 8 horas diurno (incluye elementos de
bioseguridad para el personal). El profesional debe tener los descansos
establecidos por ley. (el contratista debe contar con el personal necesario
para que cubra los descansos establecidos por ley)
b. El contratista debera asegurar que los servicios prestados por el
personal auxiliar de enfermeria estén definidos, planeados y supervisados
por enfermera profesional y estas actividades no daran lugar a cobro.
c. Es responsabilidad del personal asistencial acompafiar en casa al
paciente descompensado, hasta tanto sea valorado por el médico o
trasladado a una IPS.
AUXILIA d. Realizacién de actividades establecidas en el plan de cuidados: *
R DE Identificacion de las condiciones iniciales del paciente. »+ Toma de Signos
ENFER vitales completos diarios « Realizacién limpieza y bafio del paciente, esta
MERIA actividad debe ser realizada con apoyo del cuidador, al igual que el cambio
DOMICI del pafial « Realizar procedimientos requeridos segin la condicién de
LIARIA, salud del paciente y apoyo en actividades de rehabilitacion, que no
TURNO generaran costo adicional. * Procurar que se proporcione al paciente un
DE 8 ambiente confortable, ordenado, limpio y seguro. « Para el paciente
HORAS. postrado en cama se realiza el arreglo de la unidad (cama) « Los servicios
(incluye 8901 de la auxiliar de enfermeria se deben prestar (nica y exclusivamente $ CcuMPL $ cu
13 todos 05 dentro del domicilio del paciente y en el horario asignado. < Realizar el | SERVICIO $ 233.333,00 139.000,00 E 139.00 | MP
los diligenciamiento diario y secuencial de las actividad de enfermeria en la A 0,00 LE
equipos, historia clinica + Dar educacién y entrenamiento al cuidador asignado por
insumos la familia para la asistencia del paciente « El personal de auxiliar de
y enfermeria siempre debera estar acompafiado de un cuidador en la
element vivienda y en caso de no cumplirse debera informar inmediatamente al
os coordinador y este reportara la novedad al Programa de Atencién
protecci Domiciliaria del DMMED.
on e. El contratista debe asegurar los insumos necesarios para la
personal bioseguridad del personal asistencial como son guantes, tapabocas,
EPP) batas, jabén antiséptico, gafas y toallas desechables para secado de
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a. Prestar los servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el domicilio
del paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal
del Programa  de  Atencién Domiciliaria  del DMMED.
« Turno Auxiliar de enfermeria 12 horas diurno (incluye elementos de
bioseguridad para el personal). El profesional debe tener los descansos
establecidos por ley. (el contratista debe contar con el personal necesario
para que cubra los descansos establecidos por ley)
b. El contratista deberd asegurar que los servicios prestados por el
personal auxiliar de enfermeria estén definidos, planeados y supervisados
por enfermera profesional y estas actividades no daran lugar a cobro.
c. Es responsabilidad del personal asistencial acompafiar en casa al
paciente descompensado, hasta tanto sea valorado por el médico o
AUXILIA Iraslada_do B o a . una . IPS.
R DE d. R_eallza_clon de actlv@a_des e_st_al_)lecldas en _el plan de culdad_os: .
ENFER Identificacion de las cpndlclon5§ |n|5:!ale_s dgl paciente. « Toma ‘de Signos
MERIA vna}le_s completos dlanps * Realizacion I|mp|e_za y banq del paciente, esta
DOMICI act|V|d§d debe ser realizada con apoyo del cul_dador. al llgual que e! ggmblo
LIARIA del pafial « Rgallzar proced|m|entcs‘ r_equendus segun»!a ggndlmon de
TURNO salud del paciente y apoyo en actividades de reh.abllltamon,‘que no
DE 12 generaran costo adicional. * Prccu(ar que se proporcione al pamem‘e un
HORAS ambiente confortable, O(denado. limpio y seguro. Para el paclgpte
DIA postrado en cama se reallzg el arreglo de la unldafj (cama) . Los_servu:los
(incl.uye 8001 de la auxiliar d‘e‘ .enfermerljo\ se deben prestar tnica y exclu5|vamente $ CUMPL $ Ccu
14 todos 05 dgntro qel L_iomu:m_o fjel paciente y en el horar_lq asignado. * Re::xllzar el | SERVICIO $ 342.000,00 225.000,00 E 209.00 | MP
los diligenciamiento diario y secuencial de las actividad de enfermeria en la AR 0,00 LE
equipos, historia clinica + Dar educacion y entrenamiento al cuidador asignado por
h N la familia para la asistencia del paciente * El personal de auxiliar de
Insumos enfermeria siempre debera estar acompafiado de un cuidador en la
Y vivienda y en caso de no cumplirse debera informar inmediatamente al
element coordinador y este reportara la novedad al Programa de Atencién
0s . Domiciliaria del DMMED.
protecc e. El contratista debe asegurar los insumos necesarios para la
on | bioseguridad del personal asistencial como son guantes, tapabocas,
pEgs()Jna batas, jabon antiséptico, gafas y toallas desechables para secado de
manos. Los equipos médicos necesarios para la valoracion del paciente
segun su condicién como fonendoscopio, tensiémetro, oximetro de pulso
y termoémetro.
f. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la empresa debe
entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
g. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
a. Prestar los servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el domicilio
del paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal
del Programa  de  Atencion Domiciliaria  del DMMED.
« Turno Auxiliar de enfermeria 12 horas noche (incluye elementos de
bioseguridad para el personal). El profesional debe tener los descansos
establecidos por ley. (el contratista debe contar con el personal necesario
para que cubra los descansos establecidos por ley)
b. El contratista deberd asegurar que los servicios prestados por el
personal auxiliar de enfermeria estén definidos, planeados y supervisados
por enfermera profesional y estas actividades no daran lugar a cobro.
c. Es responsabilidad del personal asistencial acompafiar en casa al
AUXILIA paciente descompensado, hasta tanto sea valorado por el médico o
R DE trasladado B a . una . IPS.
ENFER d. Rn_e_allza_glon de actlvua}jes eﬂst_al_:leadas en _el plan de culdad_os: .
MERIA Izjentmcacmn de Ias_ c_ondlcnone_s |n|§:’|ale_s dgl paaentf,. . Toma_de Signos
poMICI vna_le_s completos dlan_os * Realizacion Ilmple_za y bafio del paciente, esta
LIARIA, actlwda_d debe ser realizada con apoyo del cul_dador, aIJguaI que e! ;gmblo
TURNO del pafial + Realizar procedimientos requeridos segun la condicién de
DE 12 salud del paciente y apoyo en actividades de rehabilitacion, que no
HORAS generaran costo adicional. « Procurar que se proporcione al paciente un
NOCHE ambiente confortable, ordenado, limpio y seguro. « Para el paciente
postrado en cama se realiza el arreglo de la unidad (cama) * Los servicios $ cu
y 8901 de la auxiliar de enfermeria se deben prestar Unica y exclusivamente $ CUMPL
15 E:J'L%l;ye 05 dentro del domicilio del paciente y en el horario asignado. < Realizar el SERVICIO $451.365,00 255.000,00 E 2390'30 TEP
los diligenciamiento diario y secuencial de las actividad de enfermeria en la '
equipos historia__clinica « Dar _educa_ci()n y enlrgnamienlo al cuidador asigna_t_:lo por
msumo; la familia para la asistencia del paciente « El personal de auxiliar de
enfermeria siempre deberad estar acompafiado de un cuidador en la
ilemem vivienda y en caso de no cumplirse debera informar inmediatamente al
0s coor(_iuj_adqr y este reportara la novedad al Programa de Atencion
protecci Domiciliaria _ del ) _ DMMED.
on e. El contratista debe asegurar _Ios insumos necesarios para la
personal blosegqude}d del_ ger_sonal asistencial como son guantes, tapabocas,
EPP) batas, jabon antiséptico, _gafas y loal_las desechables para secadg de
manos. Los equipos médicos necesarios para la valoracion del paciente
segun su condicién como fonendoscopio, tensiémetro, oximetro de pulso
y termémetro.
f. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la empresa debe
entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
g. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
AUXILIA a. Prestar los servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el domicilio
R DE del paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal
ENFER del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED.
MERIA « Turno Auxiliar de enfermeria 24 horas (incluye elementos de
DOMICI bioseguridad para el personal). El profesional debe tener los descansos
LIARIA, 8901 establecidos por ley. (el contratista debe contar con el personal necesario $ CUMPL $ Ccu
16 TURNO 05 para que cubra los descansos establecidos por ley) SERVICIO $679.171,00 385.000,00 E 469.00 | MP
DE 24 b. El contratista debera asegurar que los servicios prestados por el A 0,00 LE
HORAS. personal auxiliar de enfermeria estén definidos, planeados y supervisados
(incluye por enfermera profesional y estas actividades no daran lugar a cobro.
todos c. Es responsabilidad del personal asistencial acompafiar en casa al
los paciente descompensado, hasta tanto sea valorado por el médico o
equipos, trasladado a una IPS.
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entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
i. Toda atencién deberd quedar registrada en la historia clinica del

insumos d. Realizacion de actividades establecidas en el plan de cuidados: *
y Identificacién de las condiciones iniciales del paciente. « Toma de Signos
element vitales completos diarios * Realizacion limpieza y bafio del paciente, esta
os actividad debe ser realizada con apoyo del cuidador, al igual que el cambio
protecci del pafial « Realizar procedimientos requeridos segin la condiciéon de
on salud del paciente y apoyo en actividades de rehabilitacion, que no
personal generaran costo adicional. « Procurar que se proporcione al paciente un
EPP) ambiente confortable, ordenado, limpio y seguro. « Para el paciente
postrado en cama se realiza el arreglo de la unidad (cama) « Los servicios
de la auxiliar de enfermeria se deben prestar Gnica y exclusivamente
dentro del domicilio del paciente y en el horario asignado. < Realizar el
diligenciamiento diario y secuencial de las actividad de enfermeria en la
historia clinica + Dar educacion y entrenamiento al cuidador asignado por
la familia para la asistencia del paciente « El personal de auxiliar de
enfermeria siempre debera estar acompafiado de un cuidador en la
vivienda y en caso de no cumplirse debera informar inmediatamente al
coordinador y este reportara la novedad al Programa de Atencién
Domiciliaria del DMMED.
e. El contratista debe asegurar los insumos necesarios para la
bioseguridad del personal asistencial como son guantes, tapabocas,
batas, jabén antiséptico, gafas y toallas desechables para secado de
manos. Los equipos médicos necesarios para la valoracion del paciente
segun su condicién como fonendoscopio, tensiémetro, oximetro de pulso
y termémetro.
f. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la empresa debe
entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
g. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
a. Realizar los servicios de CLINICA DE HERIDAS DE BAJA
COMPLEJIDAD POR ENFERMERA JEFE, en el domicilio del paciente,
de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa
de Atencién Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el procedimiento para lo cual iniciara
CLINIC con valoracién e instaura un plan de intervenciones de cuidados que
A DE incluye los objetivos y frecuencias de curaciones; este debe ser entregado
HERIDA al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED en un tiempo
S POR no mayor a 48 horas después de la consulta. El Programa de Atencién
ENFER Domiciliaria del DMMED tendra la autonomia para autorizar y/o ajustar el
MERA plan terapéutico, asi como para verificar el cumplimiento de los objetivos
PROFE instaurados.
SIONAL c. El profesional realizara el control y seguimiento segln el tipo de
CURACI complejidad de la herida donde evaluara la condicién y evolucion de la
ONES herida y de ser necesaria determinara un nuevo plan de manejo.
DE d. Las curaciones de baja complejidad son para heridas con medidas no
BAJA mayores 10 cm de largo x 5 cm de ancho, en fase de epitelizacion o
COMPL | 8901 granulacién, no exudativas como escaras estadio 1, herida limpia $ cu
EJIDAD. | 05/ suturada, retiro de puntos y otras (incluye lavado irrigacion y cuidado de $ CUMPL
17| (incluye | 8695 herida) SERVICIO $253.402,00 150.000,00 E | 8900 MP
todos 00 e. El servicio de clinica de heridas incluye los insumos para realizar los '
los procedimientos: solucién salina, jeringa de 10 cc, guantes de manejo y
equipos, guantes estériles, gasas estériles, adhesivo como micropore o fixomull,
insumos baja lenguas, aplicadores, vaselina u otras cremas o ungiientos y otros
. insumos que se requieran.
material f. Se realiza educacion al cuidador sobre los signos de alarma, cuidados
es de la herida, etc.
element . Dejar el area del procedimiento limpia.
os h. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la empresa debe
protecci entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
on sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
personal i. Toda atencion deberd quedar registrada en la historia clinica del
EPP) paciente, el mismo dia en que se presta el servicio
j. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED.
k. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
a. Realizar los servicios de CLINICA DE HERIDAS DE MEDIANA
COMPLEJIDAD POR ENFERMERA JEFE, en el domicilio del paciente,
CLINIC de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa
A DE de Atencion Domiciliaria del DMMED.
HERIDA b. La enfermera profesional realizara el procedimiento para lo cual iniciara
S POR con valoracién e instaura un plan de intervenciones de cuidados que
ENFER incluye los objetivos y frecuenc@s de curaciones; este debe ser entregado
MERA al lider del Programa de Atepclon Domiciliaria del DMMED en un tiempo
PROFE no mayor a 48 horas despues’de la consul}a. El Programa de Atencion
SIONAL Domlclllang d_el DMMED tendra la a_u_tonomla para a_utorlzar ylo aju_sl@r el
CURACI _plan terapéutico, asi como para verificar el cumplimiento de los objetivos
instaurados.
ONES : " . . .
DE c. El profesional realizara el control y seguimiento segun el tipo de
MEDIA complejidad de la herida donde evaluara la condicion y evolucion de la
NA herida y de ser necesaria determinara un nuevo plan de cuidado.
COMPL 80?50/1 d. fLa.:j curacflonez de Meldlaqa C_om;f)le]u_ﬁgd sondhgrld?s exttengasl)é s CUMPL $ cu
profundas en fase de granulacion, sin infeccion, con diametro entre 8 a
18 EJIDAD. 8695 cm, con profundidad de 1 a 4 cm, se presenta como una abrasion, o un SERVICIO $306.477,00 170.000,00 E 21400 | MP
(incluye 00 2 o 0,00 LE
todos crgte( prqfundo, con Ios‘ t[e]ldos adyacemes excavados 0 no en fasg de
| epitelizacién o granulacién, con tejido desfacelar, necrético, epitelial o
os - " :
equipos, granular. Con bolsillos de hasta 1,5 cm. Exudativas, ulcera varicosa no
insumos |nfectada,‘ . escaras ) g(ado _2 y ) otras.
e. El servicio de clinica de heridas incluye los insumos para realizar los
! . procedimientos: solucién salina, jeringa de 10 cc, guantes de manejo y
material " P . N N
es y gugn_tes estgnles, gasas e;tenles, adhesivo COMo micropore o flxqmull,
element apqsl@os, baja Ie’nguas, apllcadqres, productos hidrocoloides, solucl‘ones
asépticas, apositos interactivos 'y otros que se requieran
os A > - . iy
. f. Se realiza educacion al cuidador sobre los signos de alarma, cuidados
protecci .
6n de . la ) herida, ~ etc.
personal . Dejar el ‘area del . pr’ot_:edlmlento limpia.
EPP) h. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la empresa debe
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paciente, el mismo dia en que se presta el servicio
j. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED. k.Todo profesional debe contar con los
elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
a. Realizar los servicios de CLINICA DE HERIDAS DE ALTA
COMPLEJIDAD POR ENFERMERA JEFE, en el domicilio del
paciente,de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del
Programa de Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el procedimiento para lo cual iniciara
CLiNIC con valoracién e instaura un plan de intervenciones de cuidados que
A DE incluye |OS.0h]§K'IVOS y frecuencias de curaciones; estg d_ehe ser entregado
a la coordinacion del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED en
HERIDA " -
S POR un tlel_T]po no mayor a 48 horas despuest de la consu!la. El Programa de
ENFER Atencion DOmICI|IarI§ dgl DMMED tendra la autonomia para autorizar ylo
MERA ajustar el plan terapéutico, asi como para verificar el cumpllmlenlo de los
PROFE objetivos . _ o ) |nstau_rados.
SIONAL c. El p_rofesmnal real_lzara el control y seguimiento segln eI‘ tipo de
CURACI complejldad de la herida qonde evalluara la condicion y evolucmn‘ de la
ONES herida y dg ser necesaria de‘t‘ermmara un nuevo plar_l de cuidado.
DE d. Las curaciones de alta complejidad son heridas con med]das entre 10a
ALTA 20 cm de largo x 10 a 20 cm de ancho o dg’mayor extension, con _perdlda
compL | 8901 tota_\[ del espesor ’de la piel, con destruccién extensa, necrosis tlsula_\[ o
EJIDAD 057 Ie§|on muscular, 6sea o qg las estructuras de soporte; con mﬂgma«:lon, $ CUMPL $ Ccu
19 (incluye' 8695 tejido gsfacelar y necrético. I»Exudatlvasr con o sin infeccién. Con SERVICIO $334.039,00 190.000,00 E 289.00 | MP
todos 00 profundldgq mayor a 4 cm, buﬂlsﬂlog de mas dg 1,5 cm de profu_ndldad. A 0,00 LE
los e. El servicio de cllnlqa) de h‘endz?\s !ncluye los insumos para reallzarb los
equipos, procedimientos: solucién salina, jeringa de 10 cc, guantes de manejo y
h N guantes estériles, gasas estériles, adhesivo como micropore o fixomull,
insumos pylh - > . ! -
apositos, baja lenguas, aplicadores, productos hidrocoloides, soluciones
;nateria] asépticas, apdsitos interactivos, alginatos, apdsitos de carbén activa_do y
es otros que se requieran
f. Se realiza educacion al cuidador sobre los signos de alarma, cuidados
element N
0s de . Ia’ herida, . ) ch.
protecci g. Dejar el_ area de_l _prqc_edlmlento limpia.
on h. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la empresa debe
personal entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
EPP) sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
i. Toda atenciéon deberad quedar registrada en la historia clinica del
paciente, el mismo dia en que se presta el servicio
j. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED. k. Todo profesional debe contar con
los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
a. Realizar la TOMA DE MUESTRAS PARA EXAMENES DE
TOMA LABORATORIO en el domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de
DE servicios expedida por el personal del Programa de Atencién Domiciliaria
MUEST del DMMED.
RAS DE b. Los examenes de laboratorio deberan ser tomados en el domicilio del
LABOR paciente, maximo 72 horas despues de quedar autorizados por el
ATORIO Programa de Atencion Domiciliaria
EN EL c. La toma de exdmenes de laboratorio incluye: el procedimiento, los
DOMICI insumos, los recipientes para el transporte y el traslado de las muestras.
Lo Y d. La entrega de las muestras se realizara en el Establecimiento de
TRASL Sanidad Militar (ESM) de Medellin o al laboratorio de referencia contratado
ADO AL antes de las 9 a.m., solo en dias habiles de acuerdo con instrucciones del
ESM O coordinador de laboratorio del DMMED.
LABOR e. Las muestras de laboratorio deberan ser tomadas segun el protocolo y
ATORIO las instrucciones del Coordinador de Laboratorio Clinico del DMMED, en
DE 8901 cuanto a la calidad de la muestra, la cantidad de tubos de sangre y orina, CUMPL $ Ccu
20 REFER 16 materia fecal u otros, que se requiere, segun los examenes solicitados. SERVICIO $160.000,00 $90.000,00 E 59.000 | MP
ENCIA f. La toma de muestras de laboratorio debe ser realizado por auxiliar de ,00 LE
CONTR laboratorio o por auxiliar de enfermeria con entrenamiento especifico en
ATADO toma de muestras de laboratorio
(incluye g. El transporte de las muestras de laboratorio debe ser en un contenedor
todos hermético, teniendo en cuenta, las que requieren cadena de frio
los h.Toda atencion deberd quedar registrada en la historia clinica del
equipos, paciente, el mismo dia en que se presta el servicio
insumos i. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
y realizar el reporte al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
element DMMED. j. Todo profesional debe contar
os con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
protecci k. Si, al entregar las muestras en el laboratorio, estas son rechazadas, por
on estar mal tomadas, por que no se tomaron la cantidad de tubos
personal requeridos segun el tipo de examen solicitado, o por que no se han
EPP) transportado de acuerdo a los protocolos, la nueva toma de muestras
correra por cuenta de la empresa contratada
CAMBI a.Realizar el CAMBIO DE SONDA VESICAL PERMANENTE en el
O DE domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el
SONDA personal del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED. Cada 2, 3 0
VESICA 4 semanas, o cuando se requiera, segin ordenamiento médico.
L b.Insercién de sonda vesical, incluye insumos (sonda foley, bolsa de
PERMA drenaje cerrado, fixomull o micropore, lidocaina jalea al 2%, guantes de
NENTE manejo, guantes estériles, gasas estériles, jeringa por 10 cc, solucién
EN EL salina por 100 cc, jabén antiséptico, bolsa roja para recoleccién de
DOCIMI residuos hospitalarios y otros
CILIO 8901 c. Incluye entrenamiento al cuidador sobre el manejo y cuidados. $ cu
(incluye 05/ d.El cambio de sonda de sonda vesical permanente, debe ser realizado CUMPL
2 todos 5795 por enfermera con entrenamiento, | SERVICIO $203.460,00 $90.000.00 E 115)90'80 '\L’Ig
los 01 e.Dejar el area del procedimiento limpia. '
equipos, f.Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la empresa debe
insumos entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
y sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
element g.Toda atencion deberd quedar registrada en la historia clinica del
os paciente, el mismo dia en que se presta el servicio
protecci h.Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
on realizar el reporte al lider del Programa de Atencion Domiciliaria del
personal DMMED. i.Todo profesional debe contar con los elementos
EPP) de bioseguridad suministrados por la empresa
CAMBI a.Realizar el CAMBIO DE SONDA DE GASTROSTOMIA en el domicilio
O DE 8901 del paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal
SONDA 05/ del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED. Cada 6 a 8 meses o $ CUMPL $ Ccu
22 DE 9702 cuando se requiera, segtin ordenamiento médico y pertinencia médica. SERVICIO $ 364.378,00 160.000,00 E 329.00 | MP
GASTR 00 b.Cambio de sonda de gastrostomia, incluye los insumos (sonda para A 0,00 LE
OSTOM alimentacién por gastrostomia Kangaroo de Covidien, guantes de manejo
iA_POR y estériles, gasas estériles, jeringa por 20 cc, solucién salina, agua esteril,
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ENFER bolsa roja de recoleccion de residuos hospitalarios y otros

MERA c. El cambio de sonda de gastrostomia, debe ser realizado por enfermera

PROFE profesional con entrenamiento

SIONAL d. Incluye entrenamiento al cuidador sobre el manejo y cuidados.

EN EL e. Dejar el area del procedimiento limpia.

DOMICI f. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la empresa debe

LIO entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta

(incluye sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.

todos g.Toda atencion deberd quedar registrada en la historia clinica del

los paciente, el mismo dia en que se presta el servicio

equipos, h. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe

insumos realizar el reporte al lider del Programa de Atencion Domiciliaria del

y DMMED. i. Todo profesional debe contar

element con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa

os NOTA: el personal debera tener constancia de entrenamiento en soporte

protecci nutricional

6n

personal

EPP)

CAMBI a. Realizar la INSERCION Y/O CAMBIO DE CATETER SUBCUTANEO

O DE en el domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida

CATET por el personal del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED. Cada

ER 15 dias o cuando se requiera, seglin ordenamiento médico y pertinencia

SUBCU médica. b. Insercién de

TANEO catéter subcutaneo para hidratacién o manejo del dolor en pacientes con

POR cuidados paliativos o en fase final de la vida. c.

ENFER Incluye entrenamiento al cuidador sobre el manejo y cuidados.

MERA d. Cambio de catéter subcutaneo, incluye los insumos (catéter o Yelco N°

PROFE 22 para administrar medicamentos; Yelco N° 20 para hidratacion; tapén o

SIONAL conector de seguridad libre de aguja; equipo de macro/micro goteo y

EN EL | 8901 jeringas para administrar liquidos y/o medicamentos, guantes de manejo, $ cu

DOMICI 05/ gasas estériles, Tegaderm o pelicula transparente para fijar catéter, bolsa $ CUMPL
3 LIO 8618 1 roja de recoleccion de residuos hospitalarios y guardian y otros SERVICIO $212.616,00 108.000,00 E 1890'80 ’\L’IEP

(incluye 03 e. El cambio de catéter subcutaneo, debe ser realizado por enfermera '

todos profesional con entrenamiento

los f. Dejar el area del procedimiento limpia.

equipos, g. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la empresa debe

insumos entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta

y sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.

element h.Toda atencién deberd quedar registrada en la historia clinica del

os paciente, el mismo dia en que se presta el servicio

protecci i. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe

on realizar el reporte al lider del Programa de Atencion Domiciliaria del

personal DMMED. j.Todo profesional debe contar con los elementos

EPP) de bioseguridad suministrados por la empresa

CAMBI a. Realizar el CAMBIO DE SONDA NASOGASTRICA en el domicilio del

O DE paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del

SONDA Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED. Cuando se requiera,

NASOG segln ordenamiento médico y pertinencia médica.

ASTRIC b. El cambio de sonda nasogastrica, incluye los insumos (sonda Levin,

A POR guantes de manejo, lidocaina jalea, jeringa por 10 cc, bolsa de drenaje,

ENFER micropore o fixomull, bolsa roja de recoleccion de residuos hospitalarios y

MERA otros)

PROFE c. El cambio de sonda nasogastrica, debe ser realizado por enfermera

SIONAL profesional con entrenamiento

EN EL 8901 d. Incluye entrenamiento al cuidador sobre el manejo y cuidados.

DOMICI 05/ e.Dejar el area del procedimiento limpia. CUMPL $ cu
24 LIO 9701 1 f. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la empresa debe | SERVICIO $189.940,00 $ 85.000,00 E 169.00 | MP

(incluye 00 entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta 0,00 LE

todos sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.

los g.Toda atencién deberd quedar registrada en la historia clinica del

equipos, paciente, el mismo dia en que se presta el servicio

insumos h. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe

y realizar el reporte al lider del Programa de Atenciéon Domiciliaria del

element DMMED. i.Todo profesional debe contar con los

os elementos de bioseguridad suministrados por la empresa

protecci

6n

personal

EPP)

TOMA a.Realizar TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA en el domicilio del

DE paciente, de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del

ELECT Programa de Atencion Domiciliaria del DMMED. cuando se requiera,

ROCAR segln ordenamiento médico y pertinencia médica.

DIOGR b.Toma de electrocardiograma incluye los insumos (electrocardiografo

AMA con sus accesorios, gel conductor, gasas o toallas de papel, bolsa roja de

POR recoleccion de residuos hospitalarios y otros

ENFER c. La toma del electrocardiograma, debe ser realizado por enfermera

MERA profesional d.

JEFE Incluye  lectura  del resultado por  medico especialista

(incluye e. Dejar el area del procedimiento limpia.

todos f. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la empresa debe

los 8901 entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta

equipos, 05/ sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista. $ CUMPL $ cu
25 insumos 8951 1 g.qua atencion t;_ieberé qgedar registrada en la historia clinica _d_el SERVICIO $ 207.440,00 110.000,00 E 130.00 | MP

y 00 paciente, el _mismo dia en que se presta el servicio ' 0,00 LE

element h. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe

0s realizar el reporte al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del

protecci DMMED. i. Todo profesional debe contar

on con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa.

personal

EPP)

Y

LECTU

RA POR

MEDIC

o

ESPECI

LISTA

MEDIC a. Realizar atencion integral por MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA

o FAMILIAR en el domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de servicios

DOMICI 8901 expedida por el personal del Programa de Atencién Domiciliaria del $ CUMPL $ Ccu
26 LIARIO 02 1 DMMED. Valoracion una vez por mes. SERVICIO $303.788,00 150.000,00 E 165.00 | MP

ESPECI b. Debe prestar la atencién médica integral al paciente dentro los A 0,00 LE

ALISTA parédmetros establecidos en acuerdo del plan de beneficios del Sistema de

EN Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (SSMP) y formulacién
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MEDICI segun el acuerdo de medicamentos vigente para el SSFM. Si el paciente
NA requiere medicamentos por fuera del acuerdo debe ser remitido a
FAMILI especialista de ESM.
AR c. La educacién al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
(incluye d. La dotacion minima para la consulta médica debe ser: tensiémetro,
todos fonendoscopio, equipo de o¢rganos, baja lenguas, linterna, bascula,
los oximetro de pulso y glucémetro; elementos de bioseguridad para el
equipos, profesional. La oximetria de pulso no da lugar a cobro adicional a la
insumos consulta. Por toma de una glucémetria se reconocera un 10% adicional
y sobre el valor de la consulta de acuerdo a la pertinencia y sustentado en
element la Historia Clinica.
os e. Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
protecci paciente el mismo dia en el que se presta el servicio
on f. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
personal realizar el reporte al lider del Programa de Atencion Domiciliaria del
EPP) DMMED. g. Todo profesional debe
contar con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
MEDIC a.Realizar atencion integral por MEDICO ESPECIALISTA EN CUIDADOS
o PALIATIVOS en el domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de
DOMICI servicios expedida por el personal del Programa de Atencién Domiciliaria
LIARIO del DMMED. Valoracién una vez por mes
ESPECI b.Debe prestar la atencién médica integral al paciente dentro Ios
ALISTA parametros establecidos en acuerdo del plan de beneficios del Sistema de
EN Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (SSMP) y formulacién
CUIDAD segun el acuerdo de medicamentos vigente para el SSFM. Si el paciente
oS requiere medicamentos por fuera del acuerdo debe ser remitido a
PALIATI especialista de ESM.
VOS c. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
DOMICI 8901 d.La dotacién minima para la consulta médica debe ser: tensiémetro, $ CUMPL $ Ccu
27 LIARIO 02 fonendoscopio, equipo de oérganos, baja lenguas, linterna, bascula, SERVICIO $330.887,00 170.000.00 E 189.00 MP
(incluye oximetro de pulso y glucémetro; elementos de bioseguridad para el A 0,00 LE
todos profesional. La oximetria de pulso no da lugar a cobro adicional a la
los consulta. Por toma de una glucémetria se reconocera un 10% adicional
equipos, sobre el valor de la consulta de acuerdo a la pertinencia y sustentado en
insumos la Historia Clinica.
y e.Toda atencion deberd quedar registrada en la historia clinica del
element paciente el mismo dia en el que se presta el servicio
os f.Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
protecci realizar el reporte al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
on DMMED. g. Todo profesional debe
personal contar con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
EPP)
MEDIC a.Realizar atencion integral por MEDICO GENERAL CON DIPLOMADO
o EN MANEJO DEL DOLOR en el domicilio del paciente, de acuerdq a
GENER sohm‘tqq d}e servicios expedida por el pgrsonal del Programa de A@enmc}n
AL qulcmana del DMMED. Una valoracién cada 15 dias segun pertinencia
poMiIC médica . ” o . lb.Debe
LIARIO prestar I_a atencién médica integral al paciente demro los parametros
CON establecidos en acuerdo dellp‘lan de beneficios del Sistema _QE Salug! de
DIPLOM las Fuerzas M|I|t§res yla PuI!C|a Nacional (SSMP) y formulaplon segin el
ADO EN acugrdo de medicamentos vigente para el SSFM. Si el paciente requiere
MANEJ rggs:camemus por fuera del acuerdo debe ser remitido a especialista de
CD)OL%IIE?L 8901 c. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita $ CUMPL $ cu
28 - d.La dotacién minima para la consulta médica debe ser: tensiémetro, SERVICIO $268.713,00 120.00 MP
(incluye 01 i N p N h ? 140.000,00 E
todos oqendoscoplo, equipo dg organos, baja Ienguas_, Ilnter_na, bascula, 0,00 LE
los oximetro de pulso_ y g[ucometro; elementos de blosegund_a_d para el
equipos, profesional. La oximetria de pulso no da lugar a cobro adicional a la
) N consulta. Por toma de una glucémetria se reconocera un 10% adicional
insumos i
sobre el valor de la consulta de acuerdo a la pertinencia y sustentado en
Zlemem la Historia Clinica.
0s e.qua atencion _deberé quedar registrada en la historia clinica _d_el
protecci paciente el _ mismo dia en el que se presta el servicio
on f.Sl_se identifica facto_res de riesgo para maltrato_p aband_o_n_o,_debe
personal realizar el reporte al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
EPP) DMMED. g.Todo profesional debe
contar con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
MEDIC a. Realizar atencion integral por MEDICO GENERAL en el domicilio del
] paciente sospechoso o diagnosticado de infeccion por COVID 19, de
GENER acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa de
AL Atencion Donmiciliaria del DMMED.
DOMICI b. Debe prestar la atencion médica integral al paciente dentro los
LIARIO parametros establecidos en acuerdo del plan de beneficios del Sistema de
PARA Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (SSMP) y vademécum
PACIEN de medicamentos del SSMP.
TES c. La dotacién minima para la consulta médica debe ser: tensiometro,
CcovID fonendoscopio, equipo de 6rganos, baja lenguas, linterna, bascula,
19, oximetro de pulso y glucémetro; La oximetria de pulso no da lugar a cobro
SOSPE adicional a la consulta. Por toma de una glucémetria se reconocera un
CHOSO 10% adicional sobre el valor de la consulta de acuerdo a la pertinencia y $ cu
S O | 8901 sustentado en la Historia Clinica. $ CUMPL
29 CONFIR 01 d. Diligencia el certificado de defuncion segin requerimiento. SERVICIO $249.900,00 129.000,00 E 1300'80 ’\L’IEP
MADOS e. Realizar formulacién de medicamentos segln el acuerdo vigente para '
(incluye el SSFM. Si el paciente requiere medicamentos por fuera del acuerdo
todos debe ser remitido a especialista de ESM.
los f. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
equipos, g. Toda atencién deberd quedar registrada en la historia clinica del
insumos paciente el mismo dia en el que se presta el servicio
y h. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
element realizar el reporte al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
os DMMED.
protecci i. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
on suministrados por la empresa
personal
EPP)
ENFER a. Brindar atencién de ENFERMERIA PROFESIONAL, en el domicilio del
MERA paciente sospechoso o diagnosticado de infeccion por COVID 19, de
PROFE acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa de
SIONAL Atencién Domiciliaria del
DOMICI DMMED. $ Ccu
30 |uaria | 80 la atencion | SERVICIO $20000000 | $8000000 | “UMPL | 95000 | MP
PARA incluye valoracién integral del paciente, determinando el plan de cuidados ,00 LE
PACIEN de enfermeria; enfocado en la educacién al cuidador y/o familiar, el
TES manejo y cuidado diario del paciente y en actividades de mantenimiento
COoVID y/o reacondicionamiento del paciente; teniendo en cuenta la condicién
19, clinica y los requerimientos en salud que necesita. Entregar al paciente,
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SOSPE cuidador ylo familiar material
CHOSO educativo
S (o]
CONFIR c. El plan de cuidado debe estar acorde con las necesidades del paciente
MADOS y en todos los casos debe contener como minimo: Higiene y limpieza,
(incluye administracion de medicamentos, cuidado de la piel, prevencion de
todos infecciones, alimentacién, movilizacién, cuidado y mantenimiento de
los dispositivos médicos, indicaciones para reacondicionamiento (con tiempos
equipos, y frecuencias) asi como los demas que el paciente requiera.
insumos d. Socializar el plan de cuidados con el cuidador y/o familiar del paciente,
y estableciendo metas claras y concretas de cuidado y actividades que
element deben cumplir con el paciente. El plan de cuidado debe enviarse al lider
os del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED en un tiempo no mayor
protecci a 72 horas después de la visita
on e. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
personal f. Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
EPP) paciente el mismo dia en el que se presta el servicio.
g. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
TOMA a. Realizar la TOMA DE MUESTRAS PARA EXAMENES DE
DE LABORATORIO en el domicilio del paciente sospechoso o diagnosticado
MUEST de infeccion por COVID 19, de acuerdo a solicitud de servicios expedida
RAS DE por el personal del Programa de Atenciéon Domiciliaria del DMMED.
LABOR b. Los examenes de laboratorio deberan ser tomados en el domicilio del
ATORIO paciente, maximo 24 horas despues de quedar autorizados por el
EN EL Programa de Atencion Domiciliaria
DOMICI c. La toma de exdmenes de laboratorio incluye: el procedimiento, los
Lo Y insumos, los recipientes para el transporte y el traslado de las muestras.
TRASL d. La entrega de las muestras se realizara en el Establecimiento de
ADO AL Sanidad Militar (ESM) de Medellin o al laboratorio de referencia contratado
ESM antes de las 9 a.m., solo en dias habiles de acuerdo con instrucciones del
QUE coordinador de laboratorio del DMMED.
CORRE e. Las muestras de laboratorio deberan ser tomadas segun el protocolo y
SPOND las instrucciones del Coordinador de Laboratorio Clinico del DMMED, en
A PARA cuanto a la calidad de la muestra, la cantidad de tubos de sangrey orina,
PACIEN materia fecal u otros, que se requiere, segun los examenes solicitados.
TES 8901 f. Latoma de muestras de laboratorio debe ser realizado por bacteriologa, $ CUMPL $ cu
31 COVID 16 1 enfermera jefe (pacientes adultos), o terapeuta respiratoria (pacientes | SERVICIO $ 345.100,00 130.000,00 E 95.000 | MP
19 pediatricos) AR ,00 LE
SOSPE g. El transporte de las muestras de laboratorio debe ser en un contenedor
CHOSO hermético, teniendo en cuenta, las que requieren cadena de frio
S o h.Toda atencion deberda quedar registrada en la historia clinica del
CONFIR paciente, el mismo dia en que se presta el servicio
MADOS i. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
(incluye realizar el reporte al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
todos DMMED. j. Todo profesional debe contar
los con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
equipos, k. Si, al entregar las muestras en el laboratorio, estas son rechazadas, por
insumos estar mal tomadas, por que no se tomaron la cantidad de tubos
y requeridos segun el tipo de examen solicitado, o por que no se han
element transportado de acuerdo a los protocolos, la nueva toma de muestras
0s correra por cuenta de la empresa contratada
protecci
6n
personal
EPP)
GRUPO 2. PROGRAMA DE ALTAS TEMPRANAS (PAT)
a. Realizar ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA EL INGRESO AL
PAT, en la red contratada Institucion Hospitalaria que se requiera o en el
MEDIC ESM QOnde se encuentre el paciente, de acuerdo a s_olicitud d_e_ _ser_vicios
o expedida por el personal del Programa de Atencién Domiciliaria del
GENER DMMED. ‘s - . .
AL b. ere prestar Ia_alenuon médica integral al paciente d_entro los
DOMICI parametros establecidos en acuerdo del plan de ber)eflcms del Sistema de
LIARIO Salud de las Fuerzas Militares y Ia' Policia Nacional (§SMP)
(incluye c. La dotacién minima para la consulta médica debe ser: tensiémetro,
todos fonendoscopio, equipo de drganos, baja lenguas, linterna, bascula,
los 8901 oximetro de pulso y glucometro; elementos de bioseguridad para el $ cuMPL $ cu
1 1 profesional. La oximetria de pulso no da lugar a cobro adicional a la | SERVICIO $171.742,00 69.000 | MP
equipos, 01 consulta. . 112.380,00 E 00 LE
Insumos d. Realizar ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA EL EGRESO DEL
zlemem PAT, en el domicilio del paciente, de acuerdo a la autorizacion de servicios
0s expedida por el personal del programa de atencién domiciliaria del
protecei DMMED Y valorar la condicion al egreso
én e. Toda atencién deberé quedar registrada en Ia historia clinica del
personal paciente _el mismo dia en. el que se presta el servicio.
EPP) f. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED. g. Todo profesional debe
contar con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
MEDIC a. Realizar ATENCION MEDICA PEDIATRICA INTEGRAL PARA EL
o INGRESO al PAT, en la red contratada Instituciéon Hospitalaria que se
PEDIAT requiera o en el ESM donde se encuentre el paciente,de acuerdo a
RA solicitud de servicios expedida por el personal del Programa de Atencién
DOMICI Domiciliaria del DMMED.
LIARIO. b. Debe prestar la atencion médica integral al paciente dentro los
“PARA parédmetros establecidos en acuerdo del plan de beneficios del Sistema de
PACIEN Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (SSMP)
TES c. La dotacién minima para la consulta médica debe ser: tensiémetro,
PEDIAT fonendoscopio, equipo de o¢rganos, baja lenguas, linterna, bascula,
RICOS” 8901 oximetro de pulso y glucémetro; elementos de bioseguridad para el $ CUMPL $ Ccu
2 (incluye 02 1 profesional. La oximetria de pulso no da lugar a cobro adicional a la SERVICIO $303.342,00 170.000,00 E 189.00 | MP
todos consulta. . ! 0,00 LE
los d. Realizar ATENCION MEDICA PEDIATRICA INTEGRAL PARA EL
equipos, EGRESO DEL PAT, en el domicilio del paciente, de acuerdo a la
insumos autorizacion de servicios expedida por el personal del programa de
y atenciéon domiciliaria del DMMED y valorar la condicion al egreso
element e. Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
os paciente el mismo dia en el que se presta el servicio.
protecci f. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
6n realizar el reporte al Lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
personal DMMED. g. Todo profesional debe contar con
EPP) los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
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a. Realizar ATENCION MEDICO FAMILIARISTA INTEGRAL PARA EL
INGRESO al PAT, en la red contratada Institucién Hospitalaria que se
requiera o en el ESM donde se encuentre el paciente, de
acuerdo a la autorizaciéon de servicios expedida por el personal del
programa de atencion domiciliaria
del DMMED
MEDIC b. Debe prestar la atencion médica integral al paciente dentro los
o parametros establecidos en acuerdo
DOMICI del plan de beneficios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Ia
LIARIO Policia Nacional (SSMP)
ESPECI formulacion segin el acuerdo de medicamentos vigente para el SSFM. Sl
ALISTA el paciente » requiere
EN mse;\i/:camemos por fuera del acuerdo debe ser remitido a especialista de
ESM.
MEDICI ¢. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
EAMILI d. Realizar ATENCION MEDIC F_A_I\_/IILIARISTA_ INTEGRAL PARA EL
AR s001 E(‘:RI_ESO”DEdL PAT, en el doén&cﬂlo delI pacuente,I gel acuerdo adla s CUMPL $ cu
N autorizacion de servicios expedida por el personal del programa de
3 g:ﬂiye 02 atenc@@n dorpi_ciliaria del DMMED y valorafr [a condicién al egreso e. La SERVICIO $286.674,00 150.000,00 E 135630 TE
los dotacion minima para la consulta med_lca debe ser: tensiéometro, '
equipos, fpnendoscoplo, ) ) equipo i de
insumosl érganos, baja lenguas, linterna, bascula, oximetro de pulso y glucomgtro;
elementos de bioseguridad
élement para el profesional. La oximetria de pulso no da lugar a cobro adicional a
0s la i _ consulta. ~ Por ~ toma de una
protecci glucémetria se reconocera un 10% adicional sobre el ve}lur dg la consulta
on de acuerdo a la ~pertinencia oy
personal sustentado en la Historia Clinica.
EPP) f. Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
paciente el mismo dia en el que se
presta el servicio
g. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al Lider del Programa de
Atencion Domiciliaria del DMMED.
h. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
MEDIC
8INEC a. Realizar ATENCION MEDICA OBSTETRICA INTEGRAL PARA EL
o INGRESO, en la red contratada Institucién Hospitalaria que se requiera o
OBSTE en gl »ESM donde se encuentre el paciente, de acuerdq a solici}qq dg
TRA servicios expedida por el personal del Programa de Atencién Domiciliaria
DOMICI del A ! DMMED.
LIARIO b. ere prestar Ia‘atenmon médica integral al paciente d_emro los
“PARA parémetros establecidos en aqqerdo del plan de lqe[\eﬂcms del Sistema de
PACIEN Salud de »Ilas qurzas Militares y la i Pollt:la Nacional ‘(’SSMP)
TES c. La dotamqn minima para ]a consulta medlca debe ser: tensibmetro,
OBSTE for]endoscoplo, equipo dg organos, baja Ienguas‘, Imtema. bascula,
TRICAS | 8901 oximetro de pulso y glucémetro; elementos de bioseguridad para el $ CUMPL $ Ccu
4 " profesional. La oximetria de pulso no da lugar a cobro adicional a la | SERVICIO $303.342,00 239.00 | MP
(incluye 02 consulta. 180.000,00 E 0,00 LE
t:)dol;y d. Realizar ATENCION MEDICO OBSTETRICA INTEGRAL PARA EL
los EGR_ESO_ AL PAT, en el dom_lclllo del paciente, de acuerdo a la
equipos, autorizacion de servicios expedida por el personal del programa de
insumoé atencion domiciliaria del DMMED y valorar la condicién al egreso
e. Toda atencion debera quedar registrada en la historia clinica del
Zlemem pacignte _el _mismo dia en el que se presta el servicio.
o0s f. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o gbandono, debe
protecci realizar el reporte al Programa de Atencién Domiciliaria d(_el DMMED.
on g. T_ot_io profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
personal suministrados por la empresa
EPP)
a.Brindar atencion de ENFERMERIA PROFESIONAL PARA EL
INGRESO AL PAT, en el domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de
ENFER servicios expedida por el personal del Programa de Atencién Domiciliaria
MERA del DMMED.
PROFE b.La preparacion y administracion de medicamentos a los pacientes
SIONAL menores de edad, debe ser siempre realizada por enfermera profesional
DOMICI c. Realizar en el domicilio la canalizacion de vena periférica que
LIARA. corresponda, para administrar el antibiético por via endovenosa
(incluye d. Manejo y retiro del catéter central de insercion periférica (PICC) en
todos el domicilio, para administracién de medicamentos por la via; durante todo $ cu
los 8901 el tratamiento CUMPL
5 equipos, | 05 e.Toda atencion deberd quedar registrada en la historia clinica del SERVICIO $135.000,00 $79.000,00 E 59‘[?000 ’\IZIEP
insumos paciente el mismo dia en el que se presta el servicio !
y f. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
element realizar el reporte al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
os DMMED. g. El plan de cuidados incluye
protecci la primera consulta y plan para el cierre del caso, donde se verifique la
6n finalizacion del tratamiento. h. La
personal educacion al paciente y al cuidador se debe realizar en la visita de
EPP) INGRESO.
i. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
a. Realizar la consulta de TERAPIA FISICA en el domicilio del paciente,
de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa
TERAPI de Atencion Domiciliaria del DMMED.
A b. Enla primera consulta se debe realizar: la valoracion inicial del paciente
FiSICA y establecer el plan |ntﬁ_|V|dan|zado_de_ tratamiento (_con ejecucion rr_\amma
DOMICI de un’mgs), este debe incluir los objetivos de tratamiento, !as modalldades
LIARIA, terapéuticas que se vana empleaf, la frecuencia e |nt§n5|dad terapéutica
(incluyé semanal, las precauciones y cuidados para el paciente. Durante la
todos primera sesion se debera realizar intervencion terapéutica al paciente; de
los 8001 acuderdo a la valoracion del profesional y segun el ordenamiento del CUMPL $ cu
. médico tratante.
6 €quipos, 11 c. Cada sesion debera contar con un tiempo de 40 minutos: 5 minutos de SERVICIO $135.000,00 $62.000,00 E 59.000 | MP
insumos " " N ; L P . ,00 LE
alistamiento, 30 minutos de intervencién terapéutica y 5 minutos de
Zlemem educacién y vrec([)rvnendaciones al - cuidador.
0s d. Realizar todas las terapias fisicas ordenadas por el médico tratante o
protecci por el Comité Multidisciplinario del PAD DMMED y de acuerdo a la
6n autorizacion pertinencia médica.
personal e. El plan |nd|V|duaI|zado de tratamiento debera ser entregado al lider
EPP) responsable del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED méximo
en 72 horas después de la consulta. El Programa de Atencién Domiciliaria
del DMMED tiene autonomia para autorizar y/o ajustar el plan terapéutico,
asi_como para verificar_el cumplimiento de los objetivos propuestos.
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f. La terapeuta debe vincular al cuidador y/o familiar en las actividades de
rehabilitacion y mantenimiento fisico del paciente. La educacién al
cuidador debe estar reflejada en el plan terapéutico y soportado con firma
del mismo.
g. La terapia fisica puede incluir: Técnicas de tratamiento: Cinesiterapia,
Electroterapia, Termoterapia, Mecanoterapia. Terapias sedativas.
Técnicas de facilitacion neuromuscular como PIN (Patrén Inhibitorio
Reflejo), Kabat, estimulacién temprana, mecanoterapia, medios fisicos
(hidroterapia, calor), electroterapia (TENS, ultrasonido, diatermia) y/o
tracciones y entre otras actividades relacionadas.
h. El terapeuta fisico debera contar con los elementos requeridos para la
realizacion de los procedimientos.
i. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
j. Toda atencion deberd quedar registrada en la historia clinica del
paciente el mismo dia en el que se presta el servicio
k. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al lider del Programa de Atencion Domiciliaria del
DMMED. |. Todo profesional debe
contar con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
a. Realizar la TERAPIA RESPIRATORIA en el domicilio del paciente, de
acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa de
Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. En la primera consulta se debe realizar, la valoracion del paciente y la
primera terapia respiratoria ordenada por el médico tratante
TERAPI c. Realizar todas las terapias respiratorias ordenadas por el médico o por
A el Comité Multidisciplinario del PAD DMMED y de acuerdo a la
RESPIR autorizacion.
ATORIA d. En caso de un paciente con un evento agudo que requiera terapia
DOMICI respiratoria prioritaria por orden del médico tratante, esta debera
LIARIA realizarse en un tiempo NO mayor de 24 horas, siguientes a la notificacion
DIURNA del evento.
o e. Realizar actividades acorde a la patologia de cada paciente, tales como:
NOCTU « Oxigenoterapia. * Manejo de la via aérea. « Drenaje postural, educacion
RNA de la tos, ejercicios respiratorios e incentivo respiratorio. * Fisioterapia de
(incluye térax. « Manejo del paciente traqueostomizado. + Educacién en el manejo $ cu
7 }odos 8901 de |nha|a_d_ores y ) rehablllta_c}on ) B pulmona_r. SERVICIO $142.000,00 $ 82.000,00 CUMPL 92.000 | MP
los 12 f. Entre las actividades a realizar estan percusion, vibracién, drenaje E 00 LE
equipos, postural, acelerador de flujo, tos asistida, medicacién respiratoria '
medica mediante micro-nebulizacién o nebulizacién con medicamentos como el
mentos, Bromuro de Ipatropio; Bromuro de Ipatropio + Fenoterol; Salbutamol;
insumos Bromuro de ipatropio + salbutamol; Dexametasona; Budesonide;
y Acetilcisteina. Estos medicamentos estan incluidos en el valor de la
element terapia y deben ser parte de los insumos del profesional.
os g. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la empresa debe
protecci entregar bolsa roja. La ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento
on por el contratista.
personal h. La educacion al paciente y al cuidador se debe reforzar en cada visita
EPP) i. Toda atencién deberd quedar registrada en la historia clinica del
pameme el mismo dia en el que se presta el servicio
j. Si se identifica factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al lider del Programa de Atencion Domiciliaria del
DMMED. k. Todo profesional debe contar con
los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
a. Realizar los servicios de CLINICA DE HERIDAS DE BAJA
COMPLEJIDAD POR ENFERMERA JEFE, en el domicilio del paciente,
de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa
de Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el procedimiento para lo cual iniciara
con valoracién e instaura un plan de intervenciones de cuidados que
CLINIC incluye los objetivos y frecuencias de curaciones; este debe ser entregado
A DE al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED en un tiempo
HERIDA no mayor a 48 horas después de la consulta. El Programa de Atencién
S POR Domiciliaria del DMMED tendré la autonomia para autorizar y/o ajustar el
ENFER plan terapéutico, asi como para verificar el cumplimiento de los objetivos
MERA instaurados.
CURACI c. El profesional realizara el control y seguimiento segin el tipo de
ONES complejidad de la herida donde evaluara la condicion y evolucion de la
DE herida y de ser necesaria determinara un nuevo plan de manejo.
BAJA d. Las curaciones de baja complejidad son para heridas con medidas no
COMPL mayores 10 cm de largo x 5 cm de ancho, de en fase de epitelizacion o
EJIDAD | 8901 granulacién, no exudativas como escaras estadio 1, herida limpia s $ cu
(incluye 05/ suturada, retiro de puntos y otras (incluye lavado irrigacion y cuidado de CUMPL
8 |iodos | 8695 herida) SERVICIO $202.550,00 128.000,00 E 1390'30 "C‘EP
los 00 e. El servicio de clinica de heridas incluye los insumos para realizar los '
equipos, procedimientos: solucién salina, jeringa de 10 cc, guantes de manejo y
insumos guantes estériles, gasas estériles, adhesivo como micropore o fixomull,
f baja lenguas, aplicadores, vaselina u otras cremas o ungiientos y otros
material insumos que se requieran.
es f. Se realiza educacion al cuidador sobre los signos de alarma, cuidados
element de la herida, etc.
0s g. Dejar el area del procedimiento limpia.
protecci h. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la empresa debe
on entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
personal sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
EPP) i. Toda atencién deberd quedar registrada en la historia clinica del
paciente, el mismo dia en que se presta el servicio
j. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED.
k. Todo profesional debe contar con los elementos de bioseguridad
suministrados por la empresa
CLINIC a. Realizar los servicios de CLINICA DE HERIDAS DE MEDIANA
A DE COMPLEJIDAD POR ENFERMERA JEFE, en el domicilio del paciente,
HERIDA de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa
S POR de Atencién Domiciliaria del DMMED.
ENFER b. La enfermera profesional realizara el procedimiento para lo cual iniciara
MERA 8901 con valoracién e instaura un plan de intervenciones de cuidados que
PROFE 05/ incluye los objetivos y frecuencias de curaciones; este debe ser entregado $ CUMPL $ Ccu
9 SIONAL 8695 al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del DMMED en un tiempo SERVICIO $ 266.151,00 140.000,00 E 214.00 | MP
CURACI 00 no mayor a 48 horas después de la consulta. El Programa de Atencion A 0,00 LE
ONES Domiciliaria del DMMED tendra la autonomia para autorizar y/o ajustar el
DE plan terapéutico, asi como para verificar el cumplimiento de los objetivos
MEDIA instaurados.
NA c. El profesional realizara el control y seguimiento segin el tipo de
COMPL complejidad de la herida donde evaluara la condicién y evolucién de la
EJIDAD herida y de ser necesaria determinara_un nuevo plan de cuidado.
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(incluye d. Las curaciones de Mediana Complejidad son heridas extensas y
todos profundas en fase de granulacion, sin infeccién, con didmetro entre 8 a 12
los cm, con profundidad de 1 a 4 cm, se presenta como una abrasién, o un
equipos, crater profundo, con los tejidos adyacentes excavados o no en fase de
insumos epitelizacion o granulacion, con tejido desfacelar, necrético, epitelial o
B granular. Con bolsillos de hasta 1,5 cm. Exudativas, ulcera varicosa no
material infectada, escaras grado 2 y otras.
es y e. El servicio de clinica de heridas incluye los insumos para realizar los
element procedimientos: solucién salina, jeringa de 10 cc, guantes de manejo y
0s guantes estériles, gasas estériles, adhesivo como micropore o fixomull,
protecci apositos, baja lenguas, aplicadores, productos hidrocoloides, soluciones
on asépticas, apositos interactivos 'y otros que se requieran
personal f. Se realiza educacion al cuidador sobre los signos de alarma, cuidados
EPP) de la herida, etc.
g.Dejar el area del procedimiento limpia.
h.Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la empresa debe
entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
i. Toda atencion debera quedar registrada en la historia clinica del
paciente, el mismo dia en que se presta el sericio
j. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED. k.Todo profesional debe contar con los elementos
de bioseguridad suministrados por la empresa
a. Realizar los servicios de CLINICA DE HERIDAS DE ALTA
COMPLEJIDAD POR ENFERMERA JEFE, en el domicilio del paciente,
de acuerdo a solicitud de servicios expedida por el personal del Programa
de Atencion Domiciliaria del DMMED.
b. La enfermera profesional realizara el procedimiento para lo cual iniciara
CLiNIC con valoracién e instaura un plan de intervenciones de cuidados que
A DE |nc|_uye los objetivos y frecuenclﬁs de curaciones; este debe ser emrggado
HERIDA al lider del Programa de Ateljclon Domiciliaria del DMMED en un tiempo
S POR no mayor a 48 horas despues’de la consul}a. El Programa de Atencion
ENFER Domlclllang d_el DMMED tendra la autonomia para autorizar ylo ajustar el
MERA plan terapéutico, asi como para verificar el cumplimiento de los objetivos
instaurados.
PROFE " . i . .
SIONAL c. El p_ljofeslonal real_lzara el control y seguimiento segun el‘ tipo de
CURACI complejldad de la herida dpnde eval_uara la condicién y evoluclon_ de la
ONES herida y dg ser necesaria deF_ermlnara un nuevo plan_ de cuidado.
DE d. Las curaciones de alta complejidad son heridas con me‘d’ldas entre 10a
ALTA 20 cm de largo x 10 a 20 cm de ancho o dg’mayur extension, con perdlda
compL | 8901 mt?', del espesor ’de la piel, con destruccién extensa, necrosis tlsule_\[ o
EJIDAD 057 |E§I0n muscular, 6sea o qg las estructuras de soporte; con mﬂ»almacmn, $ CUMPL $ Ccu
10 (incluye | 8695 tejido gsfacelar y necrotico. I»Exudauvasr con o sin infeccién. Con SERVICIO $304.316,00 175.000,00 E 289.00 | MP
todos 00 profundldgq mayor a 4 cm, buﬂlsﬂlog de mas dg 1,5 cm de profu_ndldad. A 0,00 LE
los e. El servicio de cllnlqa) de h‘endz?\s !ncluye los insumos para reallzarb los
equipos, proced|m|ent(o_s: solucién sallpa. jeringa O!e 10 cc, guantes de manejo y
insumosl guantes es1gn|es. gasas egtenles. adhesivo como micropore o flxqmull.
apositos, baja lenguas, aplicadores, productos hidrocoloides, soluciones
‘m aterial asépticas, apdsitos interactivos, alginatos, apdsitos de carbon aclivado y
es y otros  Qque se. requieran
f. Se realiza educacion al cuidador sobre los signos de alarma, cuidados
element :
0s de . Ia’ herida, .  etc.
" g. Dejar el area del procedimiento limpia.
protecc h. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la empresa debe
on N " " '
personal entregar bolsa roja y guardian (para elemen!0§ corto punzantes). La ruta
EPP) sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
i. Toda atenciéon deberd quedar registrada en la historia clinica del
paciente, el mismo dia en que se presta el servicio
j. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
realizar el reporte al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
DMMED. k. Todo profesional debe contar con los
elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
a. Realizar la TOMA DE MUESTRAS PARA EXAMENES DE
LABORATORIO en el domicilio del paciente, de acuerdo a solicitud de
TOMA servicios expedida por el personal del Programa de Atencion Domiciliaria
DE del DMMED.
MUEST b. Los examenes de laboratorio deberan ser tomados en el domicilio del
RAS DE paciente, maximo 72 horas despues de quedar autorizados por el
LABOR Programa de Atencion Domiciliaria
ATORIO c. La toma de examenes de laboratorio incluye: el procedimiento, los
EN EL insumos, los recipientes para el transporte y el traslado de las muestras.
DOMICI d. La entrega de las muestras se realizard en el Establecimiento de
Lo vy Sanidad Militar (ESM) de Medellin o al laboratorio de referencia contratado
TRASL antes de las 9 am., solo en dias hébiles
ADO AL e. Las muestras de laboratorio deberan ser tomadas segtin el protocolo y
ESM las instrucciones del Coordinador de Laboratorio Clinico de los ESM, en
QUE cuanto a la calidad de la muestra, la cantidad de tubos de sangre y orina, $ cu
CORRE | 8901 materia fecal u otros, que se requiere, segun los exdmenes solicitados. CUMPL
1 SPOND 16 f. La toma de muestras de laboratorio debe ser realizado por auxiliar de SERVICIO $160.000,00 $90.000,00 E 59'[?000 ’\L’IEP
A laboratorio o por auxiliar de enfermeria con entrenamiento especifico en :
(incluye toma de muestras de laboratorio
todos g. El transporte de las muestras de laboratorio debe ser en un contenedor
los hermético, teniendo en cuenta, las que requieren cadena de frio
equipos, h.Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
insumos paciente, el mismo dia en que se presta el servicio
y i. Si se identifican factores de riesgo para maltrato o abandono, debe
element realizar el reporte al lider del Programa de Atencién Domiciliaria del
os DMMED. j. Todo profesional debe contar
protecci con los elementos de bioseguridad suministrados por la empresa
on k. Si, al entregar las muestras en el laboratorio, estas son rechazadas, por
personal estar mal tomadas, por que no se tomaron la cantidad de tubos
EPP) requeridos segun el tipo de examen solicitado, o por que no se han
transportado de acuerdo a los protocolos, la nueva toma de muestras
correra por cuenta de la empresa contratada
Administ a. Administracion domiciliaria de medicamentos en 24 horas
racion 4 (cuatro) aplicaciones (una dosis cada 6 horas) segln frecuencia
domicili ordenada por meédico tratante.
aria de 8901 b. Incluye todos los equipos, insumos y elementos proteccion personal
medica 05/ EPP c. Para el manejo de residuos con riesgo biol6gico, la empresa $ CUMPL $ Ccu
12 mentos 9921 debe entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La SERVICIO $ 306.815,00 170.000,00 E 200.00 | MP
en 24 02 ruta sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista. A 0,00 LE
horas 4 d. Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
(cuatro) paciente, el mismo dia en que se presta el servicio.
aplicaci e. No incluye medicamentos, estos seran entregados por el contratante.
ones
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(una
dosis
cada 6
horas)

13

Administ
racion
domicili
aria de
medica
mentos
en 24
horas 3
(tres)
aplicaci
ones
(una
dosis
cada 8
horas)

8901

05/

9921
02

a. Administracion domiciliaria de medicamentos en 24 horas
3 (tres) aplicaciones (una dosis cada 8 horas) segun frecuencia ordenada
or médico tratante.
b. Incluye todos los equipos, insumos y elementos proteccién personal
EPP

c. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la empresa debe
entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
d. Toda atencién deberd quedar registrada en la historia clinica del
paciente, el mismo dia en que se presta el servicio.
e. No incluye medicamentos, estos seran entregados por el contratante.

SERVICIO

$262.799,00

$
155.000,00

CUMPL
E

$
150.00
0,00

cu

LE

14

Administ
racion
domicili
aria  de
medica
mentos
en 24
horas 2
(dos)
aplicaci
ones
(una
dosis
cada 12
horas)

8901

05/

9921
02

a. Administracion domiciliaria de medicamentos en 24 horas
2 (dos) aplicaciones (una dosis cada 12 horas) segin frecuencia
ordenada por médico tratante.
Incluye todos los equipos, insumos y elementos proteccién personal EPP
c. Para el manejo de residuos con riesgo biolégico, la empresa debe
entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
d. Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
paciente, el mismo dia en que se presta el servicio.
e. No incluye medicamentos, estos serén entregados por el contratante.

SERVICIO

$184.000,00

$
110.900,00

CUMPL
E

100.00
0,00

Ccu

LE

15

Administ
racion
domicili
aria de
medica
mentos
en 24
horas 1
(una)
aplicaci
6n
(una
dosis
cada 24
horas)

8901

05/

9921
02

a. Administracion domiciliaria de medicamentos en 24 horas
1 (una) aplicacién (una dosis cada 24 horas) segun frecuencia ordenada
por médico tratante.
Incluye todos los equipos, insumos y elementos proteccién personal EPP
c. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la empresa debe
entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
d. Toda atencién debera quedar registrada en la historia clinica del
paciente, el mismo dia en que se presta el servicio.
e. No incluye medicamentos, estos seran entregados por el contratante.

SERVICIO

$163.412,00

$85.000,00

CUMPL
E

$
50.000
,00

cu

LE

16

Administ
racion
domicili
aria de
medica
mentos
en 48
horas 1
(una)
aplicaci
6n
(una
dosis
cada 48
horas)

8901

05/

9921
02

a. Administracién domiciliaria de medicamentos en 48 horas
1 (una) aplicacion (una dosis cada 48 horas) segin frecuencia ordenada
por médico tratante.
Incluye todos los equipos, insumos y elementos proteccion personal EPP
c. Para el manejo de residuos con riesgo bioldgico, la empresa debe
entregar bolsa roja y guardian (para elementos corto punzantes). La ruta
sanitaria debe ser puesta en funcionamiento por el contratista.
d. Toda atencién deberd quedar registrada en la historia clinica del
paciente, el mismo dia en que se presta el servicio.
e. No incluye medicamentos, estos seran entregados por el contratante.

SERVICIO

$163.412,00

$ 85.000,00

CUMPL
E

50.000
,00

cu

LE

PAQUETE PACIENTE CRONICO CON TERAPIAS DE 11 A

20 SESIONES

ES

17

VISITAS
MEDIC
o

GENER
AL AL
INGRES

o
MINIMO
1 VEZ
AL MES
Y

SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

VISITAS
JEFE
ENFER
MERIA
AL
INGRES
o Y
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

VISITA
NUTRIC
IONIST
A AL
INGRES
O,
MIIMO
CADA 3
MESES
Y

SEGUN
PERTIN
ENCIA

8901
02

La valoraciéon debe incluir evaluacién y medicién de escala de barthel.
.Oexpedicion de certificado de defuncién 24 horas

Valoracién y educacion a paciente y cuidador

De acuerdo al pit

SERVICIO

$77.428,00

$ 43.800,00

CUMPL
E

$
75.000
,00

cu

LE
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MEDIC

A
VISITAS
DE
AUXILIA
R DE
ENFER
MERIA De acuerdo al pit
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A
TERAPI
A

FisICA,
OCUPA
CIONAL

RESPIR

ATORIA segun necesidad definida en plan de manejo. desde 11 y maximo 20 por

#ONOA mes en total.

UDIOLO
GIA
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

TOMAY
PROCE
SAMIEN
TO DE
MUEST
RAS DE
LABOR
ATORIO
Y

ENTRE
GA DE
RESUL

TADOS cada toma incluye. (toma de muestra —traslado al DMMED o al laboratorio

de referencia contratado.)

A
DOMICI
LIO.
MINIMO
1 VEZ
CADA
MES,
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

ELEME
NTOS
MEDIC
O-
QUIRU
RGICO
S LOS
NECES
ARIOS
DE
ACUER
DO A
PROTO
COLOS
DE
ENFER
MERIA
EQUIP
0S LOS
NECES
ARIOS
DE
ACUER
DO A
PROTO
CoLOS
DE
PROCE
DIMIEN
TOS Y
ADMINI
STRACI
ON DE
MEDIC
AMENT
os
TRABAJ
o
SOCIAL
MINIMO
CADA 6
MESES
o

El personal asistencial llevara los insumos para la atencion que el paciente
requiera de acuerdo con lo ordenado por el médico: gasas limpias y/o
estériles, apositos, algodén, vendajes, alcohol, esparadrapo, micropore,
fixomul, soluciones antisépticas y bactericidas, jeringas, agujas, tubos y
elementos para toma de muestras, liquidos, guantes limpios y estériles,
sondas cistoflo, bolsas de drenaje, incentivo respiratorio, elementos de
bioseguridad para la proteccién del equipo de salud: guardian, batas
desechables, gafas, toallas de papel entre otras.

Bombas de infusion y equipos para bomba de infusion, demas equipos
necesarios para las actividades realizadas por el equipo de salud.

Al ingreso cada 6 meses.

SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

PSICOL
OGIA Al ingreso cada 6 meses.
SEGUN
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PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

PAQUETE PACIENTE CRONICO CON TERAPIAS DE 21 A

30 SESIONES

18

VISITAS
MEDIC
o
GENER
AL AL
INGRES
o
MINIMO
1 VEZ
AL MES
Y
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

VISITAS
JEFE
ENFER
MERIA
AL
INGRES
o Y
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

VISITA
NUTRIC
IONIST
A AL
INGRES
o
MIIMO
CADA 3
MESES
Y
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC

A
VISITAS
DE

AUXILIA
R DE
ENFER
MERIA
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

TERAPI
A

FiSICA,
OCUPA
CIONAL

RESPIR
ATORIA

FONOA
ubDIOLO
GIA
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

TOMAY
PROCE
SAMIEN
TO DE
MUEST
RAS DE
LABOR
ATORIO
Y

ENTRE
GA DE
RESUL
TADOS

A
DOMICI
LIO.
MINIMO
1 VEZ
CADA
MES,
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A.

ELEME
NTOS
MEDIC
O

QUIRU

8901
02

LA VALORACION DEBE INCLUIR EVALUACION Y MEDICION DE
ESCALA DE BARTHEL. .0EXPEDICION DE CERTIFICADO DE
DEFUNCION 24 HORAS

VALORACION Y EDUCACION A PACIENTE Y CUIDADOR

DE ACUERDO AL PIT

DE ACUERDO AL PIT

SERVICIO

SEGUN NECESIDAD DEFINIDA EN PLAN DE MANEJO. DESDE 21 Y
MAXIMO 30 POR MES EN TOTAL.

CADA TOMA INCLUYE. (TOMA DE MUESTRA -TRASLADO AL
DIMMED O AL LABORATORIO DE REFERENCIA CONTRATADO.)

EL PERSONAL ASISTENCIAL LLEVARA LOS INSUMOS PARA LA
ATENCION QUE EL PACIENTE REQUIERA DE ACUERDO CON LO
ORDENADO POR EL MEDICO: GASAS LIMPIAS Y/O ESTERILES,
APOSITOS, ALGODON, VENDAJES, ALCOHOL, ESPARADRAPO,
MICROPORE, _ FIXOMUL,  SOLUCIONES _ ANTISEPTICAS Y.

$95.834,00

$53.000,00

CUMPL
E

$
92.000
,00

Ccu

LE
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RGICO
S LOS
NECES
ARIOS
DE
ACUER
DO A
PROTO
CoLOS
DE
ENFER
MERIA

EQUIP
os
LOS
NECES
ARIOS
DE
ACUER
DO A
PROTO
coLoS
DE
PROCE
DIMIEN
TOS Y
ADMINI
STRAC
ON DE
MEDIC
AMENT
os

TRABAJ
o

SOCIAL
MINIMO
CADA 6
MESES
o

SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

PSICOL
OGIA
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

BACTERICIDAS, JERINGAS, AGUJAS, TUBOS Y ELEMENTOS PARA
TOMA DE MUESTRAS, LIQUIDOS, GUANTES LIMPIOS Y ESTERILES,
SONDAS  CISTOFLO, BOLSAS DE DRENAJE, INCENTIVO
RESPIRATORIO, ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PARA LA
PROTECCION DEL EQUIPO DE SALUD: GUARDIAN, BATAS
DESECHABLES, GAFAS, TOALLAS DE PAPEL ENTRE OTRAS.

BOMBAS DE INFUSION Y EQUIPOS PARA BOMBA DE INFUSION,
DEMAS EQUIPOS NECESARIOS PARA LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL EQUIPO DE SALUD.

AL INGRESOY CADA 6 MESES.

AL INGRESO Y CADA 6 MESES.

ALQUILER CAMA DOMICILIARIA

19

ALQUIL
ER DE
CAMA
MANUA
L

MENSU
AL

9324
00

ALQUILER DE CAMA, SE DEBE REALIZAR VISITAS PERIODICAS POR
BIOMEDICO PARA VERIFICAR EL ESTADO Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO

SERVICIO

$13.889,00

$13.000,00

CUMPL
E

$
10.900
,00

Ccu

LE

20

ALQUIL
ER DE
CAMA
ELECT
RICA
MENSU
AL

9324
00

ALQUILER DE CAMA, SE DEBE REALIZAR VISITAS PERIODICAS POR
BIOMEDICO PARA VERIFICAR EL ESTADO Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO

SERVICIO

$22.222,00

$22.000,00

CUMPL
E

18.900
,00

cu

LE

OTROS TIPOS DE PROCEDIMIENTOS

21

TRANS
PORTE
Y
ADMINI
STRACI
ON DE
NUTRIC
ION
PAREN
TERAL
TOTAL

o
PARCIA
L

8901
15

Seguin requerimiento de orden médicay de acuerdo a solicitud de servicios
expedida por el personal del programa de atencién domiciliaria del
dmmed. Toda atencion debera quedar registrada en la historia clinica del
paciente el mismo dia en el que se presta el servicio.

SERVICIO

$520.000,00

$
495.500,00

CUMPL
E

$
499.00
0,00

cu

LE

PAQUETE PACIENTE CUIDADO CRONICO Y/O PALIATIV(

SIN VENTILAI

DOR

22

HABITA
CION
UNIPER
SONAL
24
HORAS
/' 7 DIAS
SEMAN
A

CAMA
HOSPIT
ALARIA
DE Il
NIVEL
24
HORAS
/ 7 DIAS
SEMAN
A

CUIDAD
OS DE
AUXILIA
R DE

8901
02

alojamiento en institucion y/o centro cuidado crénico y/o paliativo

alquiler de cama hospitalaria de iii nivel (en caso de ser necesario)

cuidados de auxiliar de enfermeria 24 horas / dia x 30 dias , toma de
signos vitales , notas de enfermeria diaria , bafio en cama , cambios de
posicién , administracion de medicamentos y alimentacién

enteral/parenteral, cuidados de gastrostomia, cuidado de traqueostomia.,

SERVICIO

$1.100.000,00

$
645.500,00

CUMPL
E

799.00
0,00

cu

LE
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ENFER curaciones de baja complejidad, aseo de la unidad , desecho material
MERIA biolégico , procedimientos de baja complejidad como cateterismo vesical,
24 venopuncion, toma de muestras, mantenimiento de sondas , colostomias
HORAS , cateteres y cuidados generales propios de su funcién entre otros.

17 DIAS
SEMAN
A
VISITAS
MEDIC
o
GENER
AL AL
INGRES
[¢] las de ingreso y egreso del programa obligatorias, se hara medicion de
MINIMO barthel y estado funcional neurolégico. incluye visita para expedicion de
1 VEZ certificado de defuncién 24 horas y otras visitas segiin cambios en la
AL MES evolucion del paciente.

Y
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

VISITA
DE
PSICOL
OGIA
SEGUN de acuerdo al pit y cada 3 meses.
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A
ENFER
MERA
JEFE,
NOTA:
No
incluye
Ventilad
or,
traslado
S en
ambulan
cia por
remision
o
medios
diagndst
icos. AL
INGRES
(0] Y
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

valoracion y educacion a paciente y cuidador.

TERAPI
A

FiSICA,
OCUPA
CIONAL
Y/O
FONOA
UDIOLO
GIA
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A
TERAPI
A

segun necesidad definida en plan de manejo. maximo 30 por mes

RESPIR
ATORIA
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A

de acuerdo a pit (plan individual de tratamiento) maximo 30 al mes e
incluye sabados, domingos y festivos (segun necesidad).

TOMAY
PROCE
SAMIEN
TO DE
MUEST
RAS DE
LABOR
ATORIO
Y
ENTRE
GA DE
RESUL
TADOS cada toma incluye. (toma de muestra —traslado al dimmed o al laboratorio
A de referencia contratado.)

DOMICI
LIO.
MINIMO
1 VEZ
CADA
TRES
MESES,
SEGUN
PERTIN
ENCIA
MEDIC
A.
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ELEME

NTOS

MEDIC

O-

QUIRU " : P i !
RGICO El pe_rsohal asistencial llevara los insumos parala'at‘enclon que gl paciente
s LoS requiera de acuerdo con lo ordenado por el médico: gasas limpias y/o
NECES estériles, apositos, algodon, vendajes, alcohol, esparadrapo, micropore,
ARIOS fixomul, soluciones antisépticas y bactericidas, jeringas, agujas, tubos y
DE elementos para toma de muestras, liquidos, guantes limpios y estériles,
ACUER sondas cistoflo, bolsas de drenaje, incentivo respiratorio, elementos de
DO A bioseguridad para la proteccion del equipo de salud: guardian, batas
PROTO desechables, gafas, toallas de papel entre otras.

CcoLos

DE

ENFER

MERIA

EQUIP

os

LOS

NECES

ARIOS

DE

ACUER

DO A bombas de infusién y elementos para bombas de infusion, deméas equipos
PROCE necesarios para las actividades realizadas por el equipo de salud.
DIMIEN

TOS Y

ADMINI

STRACI

ON DE

MEDIC

AMENT

0os

TRABAJ

[¢]

SOCIAL

MINIMO

CADA 6

MESES .

o al ingreso y cada 6 meses.

SEGUN

PERTIN

ENCIA

MEDIC

A

PSICOL

OGIA

SEGUN

PERTIN De acuerdo al pit, al ingreso y cada 6 meses.

ENCIA

MEDIC

A

Una vez revisada la informaciéon conforme al pliego de condiciones definitivo, donde se
solicita que la oferta econ6mica sea diligenciada a través del formulario habilitado para tales
fines, se determina que ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTRIAL-
APREHSI LTDA NIT 900.033.859-6 y PREVENTIVA SALUD S.A.S NIT 900.673.722-1
CUMPLE con este aspecto, toda vez que no supera los precios de referencia establecidos
por la entidad.

PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

De conformidad con lo establecido en el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de
2015 y dando Aplicacion a la Guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en
procesos de contratacion de Colombia Compra Eficiente ente rector del Sistema de
Compra Publica, la Entidad Estatal debe solicitar aclaraciones a los proponentes que
presentan la oferta que parece artificialmente baja.

Para determinar si la oferta presentada puede ser artificialmente baja, la Guia para el
manejo de ofertas artificialmente bajas en procesos de contratacion de Colombia
Compra Eficiente coloca a disposicion dos métodos:

1. La comparacion absoluta: la Entidad Estatal contrasta el valor de cada oferta
con el costo estimado de la provisién del bien o servicio de acuerdo con en el
Estudio del Sector elaborado por la Entidad Estatal. Cuando la Entidad Estatal
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recibe menos de 5 ofertas debe solicitar aclaracién a los proponentes cuyas ofertas
sean menores o iguales al 20% del costo total estimado por la Entidad Estatal.

2. La comparacion relativa: la Entidad Estatal debe contrastar cada oferta con las
demas ofertas presentadas.

CONCEPTO TOTAL OFERTA | % DESCUENTO | CUMPLE / NO CUMPLE

VALOR ESTIMADO POR LA ENTIDAD $12.631.041,00

ATENCION PREHOSPITALARIA'Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL- APREHSI $7.184.460,00 43% NO CUMPLE
LTDA NIT 900.033.859-6

PREVENTIVA SALUD S.A.S NIT
900.673.722-1

$8.138.800,00 36% NO CUMPLE

De acuerdo a lo anterior el comité econémico evaluador se basa en el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del
Decreto 1082 de 2015 donde se establece que la ENTIDAD ESTATAL SOLICITARA
ACLARACIONES AL PROPONENTE, que presente una oferta que parece artificialmente baja. La
Entidad Estatal debe solicitar al proponente explicar por escrito y en detalle su oferta indicando que
hace la solicitud por considerar que la oferta puede ser artificialmente baja. La explicacién del
proponente debe ser completa para permitir el analisis completo de la oferta y su sostenibilidad
durante la vigencia del contrato.

El DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, se acoge a las recomendaciones dadas por Colombia
Compra Eficiente y solicita aclaracion de la oferta de los oferentes ATENCION PREHOSPITALARIA
Y SEGURIDAD INDUSTRIAL- APREHSI LTDA NIT 900.033.859-6 y PREVENTIVA SALUD S.A.S
NIT 900.673.722-1, para que justifiquen los costos de los bienes a contratar de la siguiente manera:

La Entidad contratante puede solicitar aclaraciones tantas veces como lo considere necesario.

Nota: La desagregacion de los componentes gue se solicita, debe realizarse de manera
individual para cada uno de los servicios requeridos.

V. CONCLUSION EVALUCION ECONOMICA:

NO SE HABILITA a los proponentes ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL- APREHSI LTDA NIT 900.033.859-6 y PREVENTIVA SALUD S.A.S NIT
900.673.722-1, toda vez que son requeridos por diferentes conceptos como documentacion
y a causa de la presuncion de los precios artificialmente bajos por lo que son requeridos
para que dentro del plazo establecido se sirvan de dar respuesta a lo indicado
anteriormente.

, :
ASE."FELIPE SAMANI PARRA
Comité Econdmico Evaluador
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