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1. INTRODUCCION

El paciente atendido en su medio habitual (domicilio) de manera hospitalaria representa
un manejo eficiente y confortable en la prestacion de los servicios de salud, el cual se genero6 en
la década de los 70°s con el desarrollo de la Atencidén primaria en salud definido por la
Organizacién Mundial de la Salud como la “asistencia sanitaria esencial, basada en métodos
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables en los pacientes la familias y

comunidad”.

La competencia en la especializacion Gerencia de servicios en Salud se fundamenta en
planear, organizar, dirigir, coordinar, evaluar y controlar la organizacion o institucion de salud a
fin de proyectar efectividad en la funcionabilidad del servicio, en este caso en materia de
atencion domiciliaria bajo la dosificacién de los medicamentos antibidticos en los pacientes de la
poblacion del area metropolitana del Valle de Aburra del departamento de Antioquia. Es
importante ejercer la valiosa gestion de desenvolver la labor de buscar las alternativas de
solucién de los problemas en determinado momento de la atencion con el propésito de
proporcionar bienestar fisico, emocional, social, espiritual y psicoldgico de acuerdo con las

necesidades y requerimientos del individuo y poblacién en general.

Académicamente este proyecto de grado contribuye a ejecutar la practica de la
metodologia para la investigacion de la tematica a estudiar que se encamina en la realizacion de
actividades, donde se logre la calidad de la atencion en salud hacia toda la poblacion del Area

Metropolitana del Valle de Aburra.

De una buena atencion domiciliaria depende la reduccidn de las estancias hospitalarias, el

clima en salud céalido y la respuesta pertinente y eficaz a tratamientos intrahospitalarios en el



domicilio del paciente, generando asi una satisfaccion y el autocuidado, en un ambiente

confortable, de manera rapida y efectiva.

2. ANALISIS DOFA (DEBILIDADES, OPORTUNIDADES, FORTALEZAS Y
AMENAZAS).

FORTALEZAS

v" Recursos
humanos
competentes.

v" Recursos
financieros
disponibles.

v sistemas de
comunicacion e
informacion
actualizados.

v" Instalaciones
propias.

v" Amplia cobertura
en la prestacion
del Servicio de
Atencidn
Domiciliaria.

v Progresiva
humanizacion de
los servicios de

salud dentro de la

empresa.

ANALISIS DOFA

DEBILIDADES

v' Cobertura
geografica
limitada para la
atencion.

v' Dependencia de
un solo
proveedor.

v" Dependencia de
una empresa
contratista del
servicio de
conduccion.

OPORTUNIDADES

v" Aumento de
los usuarios
domiciliarios.

v Cercania fisica
con la Clinica
ESIMED de la
80.

v" Demanda de
Sus Servicios
para los
usuarios de

Cafesalud EPS.

AMENAZAS

v" Problemas de
movilidad area
metropolitana
del Valle de
Aburra.

v Falta de pago a
los conductores.

v' Auto
sostenibilidad
de la empresa
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3. PLATAFORMA ESTRATEGICA O DE GESTION. CEPAIN (SAD).
3.1 ;QUIENES SOMOS?

Somos una Institucion Prestadora de Servicios de Salud especializada en modelos de atencion
integral en patologias de alto impacto y atencion domiciliaria, soportada en los principios de
eficiencia, eficacia, accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad. Somos un

aliado estratégico para nuestros pacientes, familia, entidades e IPS.

3.2 MISION.

Nuestra mision es la prestacion de servicios de salud a través de modelos integrales, con
los mas altos estandares de calidad y calidez para el logro de la adaptabilidad, control y manejo
de patologias de alto impacto y atencion domiciliaria; para lo cual, mantenemos condiciones
técnico cientificas y de infraestructura fisica Optima;  responsables con el medio ambiente,
procesos administrativos y financieros eficientes y una vocacion de servicio que se traduce en un
trato humanizado, seguro y digno, que permite promover la salud de los usuarios, el desarrollo

profesional y personal de nuestro equipo de trabajo y la auto sostenibilidad financiera.



3.3 VISION.

CEPAIN en el 2017 sera reconocida por ser un modelo exitoso en atencién integral de
patologias de alto impacto y atencidén domiciliaria, generando eficiencia en la salud publica y
satisfaccion de nuestros pacientes, con presencia nacional, posicionada en las diferentes ciudades

del pais.

3.4 VALORES INSTITUCIONALES.

* Servicio

» Trabajo en Equipo

« Compromiso

* Confianza.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prestacion de servicios de salud en el domicilio de los usuarios se ha establecido actualmente
como uno de las asistencias mas importantes en calidad, ya que con este se logra
significativamente la completa y pronta recuperacion del paciente por parte de los diferentes
servicios que brinda (atencién médica y de enfermeria, aplicacion de tratamientos antibidticos,
curaciones, cambios de sonda vesical y tomas de muestras de laboratorio), y a su vez donde se
presentan los inconvenientes sobre todo en discontinuidad de los tratamientos antibidticos que se

genera por las dificultades en el trafico, a veces en las fallas mecénicas de los vehiculos que



movilizan al personal de la salud e irregularidades en la empresa de conduccion (Empresa
Saman) en el Area Metropolitana del Valle de Aburra en Antioquia donde se presta el servicio

de atencion domiciliaria en CEPAIN IPS.

En cuanto a las ausencias de dosificaciones antibidticas en las casas de los pacientes acarrea un
problema en cuanto a salud publica, ya que el proceso de recuperacion frente a las infecciones es

menor debido a la resistencia de las bacterias frente a estos farmacos.

Teniendo en cuenta lo anterior, estas problematicas opaca el buen funcionamiento que ha ido
mostrando el SAD (Servicio de Atencion Domiciliaria) de CEPAIN IPS, ya que en términos
generales el nivel de satisfaccion o el calificativo por parte de los pacientes y sus familiares de la
IPS seria negativo. Por ello es un compromiso para todo el personal que laboran en la IPS en
buscar el mejoramiento del servicio para mantener el buen nombre de la institucion y ofrecer un

excelente servicio en salud.

5. INTENCIONALIDAD DEL TRABAJO.

Los pacientes que son atendidos en el Servicio de Atencion Domiciliaria reciben
medicamentos antibioticos, curaciones, cambios de sondas vesicales y tomas de muestras de

laboratorio en sus casas posteriores a la atencion intra-hospitalaria.

El proceso de la atencion domiciliaria se le realiza al usuario la valoracion médica y de
enfermeria dentro de la entidad hospitalaria en aquellos pacientes definidos clinicamente como
estables y que bajo el criterio medico en su evolucidn considera o le parece pertinente continuar
un determinado tratamiento antibiotico bajo una dosificacion especifica al igual que en su

periocidad que puede ser cada 8 horas (3 veces al dia), cada 24 horas (1 vez al dia) , cada 12
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horas (2 veces al dia) y cada 6 horas (4 veces al dia) o por curaciones y demas procedimientos
(cambios de sonda vesical y tomas de muestras de laboratorio) segun orden médica en el lapso de

la estancia hospitalaria.

La politica de este servicio es atender a los usuarios segun la cobertura de direccion del
domicilio en determinados municipios del Area Metropolitana del Valle de Aburra en el
departamento de Antioquia. Los 48 auxiliares de enfermeria se encargan de administrar las dosis
de antibioticos a los usuarios repartidos en diferentes rutas para la normal ejecucion de este y

demaés procedimientos del servicio.

La intencion del trabajo de grado es exponer la problematica del SAD que contribuyan
hacia la planificacion de estrategias que permitan solucionar las dificultades en el servicio en los
domicilios, y por ende lograr una excelente calidad en la atencion de los servicios de salud que
genere la confiabilidad y niveles de satisfaccion positiva del toda la poblacion del Area

Metropolitana del Valle de Aburra.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL.

Mejorar la calidad de vida de los usuarios o pacientes que reciben la atencion domiciliaria
dispensada por CEPAIN, mediante la aplicacion de protocolos técnicos, logisticos vy

administrativos idoneos, en el area metropolitana del Valle de Aburra.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Garantizar la disponibilidad de los antibioticos en el domicilio del usuario para la
aplicacion requerida.

» Brindar una 6ptima prestacion de servicio con apoyo en la programacion, mantenimiento
vehicular y asignacion de las rutas

> Crear alternativas de solucion que garanticen la continuidad y la prestacion oportuna de
servicio.

» Disefiar un sistema de verificacion de la identidad y diagnéstico del paciente para evitar

eventos adversos.
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7. JUSTIFICACION

Debido a la gran afluencia de pacientes de la EPS Cafesalud en los servicios hospitalarios
y sobre todo en urgencias se presta el Servicio de Atencion Domiciliaria a través de CEPAIN IPS
para reducir la congestion de camas hospitalarias ocupadas. Especificamente el servicio
domiciliario ofrecido se trata de la continuidad de la dosificacion de tratamientos antibi6ticos y
otros servicios para la eliminacién de infecciones diagnosticadas albergadas en el cuerpo
humano. Se manifiesta en este trabajo algunas anomalias relacionadas con la prestacion en los
domicilios de los usuarios en la dosificacion de medicamentos en el area metropolitana del valle

del Aburra.

Dicha informacion es importarte presentarlo para dar a conocer las problematicas que se
presenta por la disminucion en algunas dosificaciones de medicamentos antibidticos para crear
alterativas de solucion que realmente signifique el aporte de una excelente funcionalidad
logistica y la asistencia adecuada de la atencidn en los hogares de los pacientes para que se logre

afianzar la credibilidad en el servicio y en la institucion.

Nunca se puede pasar por alto la solucién de la problemética presentada porque realmente
la poblacion del area metropolitana del Valle de Aburra que son atendidos para recibir
dosificaciones de tratamientos antibidticos con irregularidad representa un problema de salud
publica que obviamente se soluciona con una buena gestion en todo lo relacionado con la

capacidad administrativa, logistica, técnica y asistencial.
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Toda la labor domiciliaria constituye una estrategia importante en la cobertura de los servicios de
salud en el &rea metropolitana del Valle de Aburrd para la disminucion de la morbilidad y

mortalidad de todos los usuarios.

8. MARCO TEORICO

Segun la OMS (organizacion Mundial de la Salud) la atencién domiciliaria es aquella
modalidad de asistencia programada que lleva al domicilio del paciente, los cuidados vy

atenciones biopsicosociales y espirituales.

No debemos olvidar que el domicilio es el habitat natural de las personas, en él se ubica
el nacleo familiar, es el sitio de referencia del paciente y llega a constituir la parte mas
importante de su historia personal. EI domicilio se constituye en el espacio de calidez, intimidad,
de acompafiamiento, de comprension permanente e incondicional, aspecto que cobra mayor
importancia en el caso de pacientes con enfermedades crénicas y/o terminales, cuya carga

emocional y espiritual se intensifica en los tltimos momentos de su vida.

La atencion a domicilio se constituye en una opcion por parte del usuario dependiente de
recibir atencion continuada, integral y multidisciplinaria, agrupada en un conjunto de servicios

que se prestan desde los equipos de salud, mediante funciones y tareas sanitarias y sociales.

La atencion a domicilio tiene como particularidad principal que la consulta se realiza en
el domicilio del paciente, fuera del entorno sanitario, por lo que el material complementario para

realizar el diagndstico es limitado.

La atencion a domicilio se constituye en un servicio planificado, concertado con el

usuario que puede surgir por iniciativa de algin miembro del equipo de salud (atencion a
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domicilio programada), 0 por requerimiento del paciente y/o algin miembro de su

familia (atencion a domicilio solicitada)

La atencion a domicilio tiene como principio acercar los recursos socios sanitarios de la

comunidad y proporcionar asistencia integral en el medio cercano a la persona.

El proporcionar asistencia sanitaria en el domicilio del paciente tiene multiples ventajas
ante la posibilidad de una internacion en un hospital o institucionalizacion, las dos mas

importantes son:

1. Mantener al paciente en su medio mas cercano y habitual: el entorno familiar.

2. Facilitar la realizacion de actividades orientadas a favorecer la insercion y rehabilitacion del

paciente en su medio habitual y familiar.

Algunos problemas con los que tropieza la atencion a domicilio estan referidas a la parte
logistica, principalmente el medio de desplazamiento del médico y/o equipo de salud al
domicilio del paciente, la organizacion de la demanda de la consulta, la formacion y la

predisposicion del profesional en salud para realizarla.

Para enfrentar estos y otros problemas que puedan presentarse a la hora de querer
implementar la atencion a domicilio y que la misma sea relevante, hay que realizar cambios en la

organizacion de las actividades diarias en el trabajo del médico como:

1. Establecer espacios de tiempo adecuados para la atencion a domicilio programada.

2. Mecanismos para la resolucion de problemas urgentes.
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3. Adecuada relacién con otros profesionales (enfermeria, trabajo social, fisioterapia, etc.).

4. cambios de actitud en el médico y su equipo, que deben identificar el domicilio del paciente
como un lugar "habitual” para desarrollar su trabajo profesional con calidad tanto en el

consultorio como en el domicilio.

El concepto de atencion de salud en el domicilio se empez6 a mencionar a través del
modelo de Hospitalizacion Domiciliaria, la cual inicié en el hospital Guido Montefiore de Nueva
York en el afio 1947, cuyo fin era descongestionar los servicios del hospital, encontrar un
ambiente mejor aceptado por el paciente, y tratar las dificultades que se generaban por la
ausencia de seguro médico en los estratos mas bajos de la sociedad. Posteriormente en Europa, la
Hospitalizacion Domiciliaria inicia su implementacion en 1951 en el hospital Tenon de Paris
bajo el nombre de Hoépitalisation a domicile, y luego se cre6 el Santé Service como una
organizacion sin animo de lucro, que en la actualidad continua prestando sus servicios socio-

sanitarios (Gonzalez, Valdivieso &Ruiz. 2001)

La Atencion Primaria Domiciliaria -APD- tomé lugar a partir de la necesidad de integrar
los servicios de atencién de primer nivel, persiguiendo el objetivo de la Asamblea Mundial de la
Salud de 1975 de alcanzar la “Salud para Todos en el afio 2000” -SPT- que se reafirmé con la
Declaracion de Alma Ata en la Primera Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria en
Salud en 1978. Teniendo en cuenta que la APD permite la integracion entre el componente
economico, sanitario y social. 23 Por otra parte, en Cuba, el modelo de APD naci6 en 1986 y se
conocid como “Ingreso al Hogar”- IH- y se centra en el médico y la enfermera de familia quienes
conforman el Equipo Bésico de Salud -EBS- y atienden a una poblacion determinada

geograficamente, y estos a su vez reciben apoyo de un grupo de profesionales especialistas
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(medicina interna, ginecobstetricia, pediatria y psicologia) que se encuentran en policlinicos
ubicados estratégicamente y se responsabilizan de la atencion de aproximadamente 15 a 20 EBS
(Barroso, et al, 2007). En Colombia, la implementacion de la APD se inicia en 1993 con la Ley
100. Surgieron diferentes iniciativas por parte de las aseguradoras que implementaron novedosos
modelos de HD. Posteriormente, en el afio 2004 se implement6é el modelo publico de APD
denominado “Salud a su Hogar” con un enfoque familiar y comunitario para la ciudad de
Bogotd. Este modelo tuvo como iniciativa acercar el sector salud a la vida cotidiana de las

personas, superando de esta manera las barreras de acceso a los servicios.

9. MARCO LEGAL.

Para garantizar una viabilidad normativa, la ejecucion del proyecto de grado planteado debe estar
acorde con los pardmetros y normas legales vigentes en la actualidad para todos los grupos
etarios sin distinciones de ningun tipo en las personas en el sistema de salud para el régimen

contributivo y subsidiado referente a la atencion domiciliaria.

9.1 LEY ESTATUTARIA 1618 27 DE FEBRERO DE 2013

"por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los

derechos de las personas con discapacidad”.

ARTICULO 9°. Derecho a la habilitacion y rehabilitacion integral.

Numeral 5: El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces, garantizara que

las entidades prestadoras de salud implementen servicios de asistencia domiciliaria, residencial y
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otros servicios de apoyo de la comunidad , incluida la asistencia personal que sea necesaria para

facilitar su vida digna y su inclusion en la comunidad, evitando su aislamiento.

ARTICULO 10. DERECHO A LA SALUD. Todas las personas con discapacidad tienen
derecho a la salud, en concordancia con el articulo 25 de la Ley 1346 de 2009. Para esto se

adoptaran las siguientes medidas:
Numeral 2: Las entidades prestadoras de servicios de salud deberéan:

d) Establecer programas de atencion domiciliaria para la atencion integral en salud de las

personas con discapacidad.

ARTICULO 22. PARTICIPACION EN LA VIDA POLITICA Y PUBLICA.

Las alcaldias municipales y locales deberan implementar programas especiales de promocién de
acciones comunitarias, servicios de apoyo de la comunidad y de asistencia domiciliaria y
residencial, que faciliten la integracidn, relacion y participacion de las personas con discapacidad
con los demaés ciudadanos, incluida la asistencia personal para facilitar la vida digna, evitando el

aislamiento, garantizando el acceso y la participacion segun sus necesidades.

9.2 ACUERDO NUMERO 03 DE 2009 (Julio 30)

Por el cual se aclaran y se actualizan integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los

Regimenes Contributivo y Subsidiado
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CAPITULO VI ATENCION DOMICILILIARIA

ARTICULO 33: ATENCION DOMICILIARIA. Se define como la atencién que se brinda en el
domicilio o residencia del paciente con el apoyo de profesionales, técnicos y/o auxiliares del area

de la salud y la participacion de su familia o cuidador.

ARTICULO 34: COBERTURA DE ATENCION DOMICILIARIA. Las EPS podran organizar
la atencion domiciliaria en su red de servicios como una modalidad de atencidn que beneficie al
afiliado y mejore su calidad de vida, siempre y cuando se asegure la atencién bajo las normas de

calidad, adecuadas para el caso y de acuerdo con las condiciones de cada régimen.

PARAGRAFO. Es deber de la familia del paciente o del cuidador participar activamente en la

atencion domiciliaria segun los programas propuestos por la EPS.

ARTICULO 35: COBERTURA DE LA ATENCION DE PACIENTE CRONICO SOMATICO.
El paciente cronico somatico que sufre un proceso incurable, previo concepto médico, podra ser
tratado en forma integral fundamentalmente a nivel de su domicilio, con la participacién activa
del grupo familiar o su cuidador. PARAGRAFO. La estancia en instituciones para pacientes

cronico somaticos solo se cubrira segun indicacién médica.

ARTICULO 36: PACIENTE CRONICO SOMATICO. Es el paciente con enfermedad organica
con curso o periodo de latencia prolongados, que para su atencion requiere de acciones a

mediano y largo plazo.

9.3 SENTENCIA T-745 DE 2013
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El derecho a la salud es fundamental de manera autdbnoma, de acuerdo con la jurisprudencia
constitucional, su contenido minimo asi como aquellos definidos por vias normativas como la ley
y la jurisprudencia son de inmediato cumplimiento. Los demas contenidos deben irse ampliando

y desarrollando paulatinamente conforme al principio de progresividad y no regresion.

ARTICULO 33: TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES. El Plan Obligatorio de
Salud de ambos regimenes incluye el transporte en ambulancia para el traslado entre
instituciones prestadoras de servicios de salud dentro del territorio nacional, de los pacientes
remitidos, segun las condiciones de cada régimen y teniendo en cuenta las limitaciones en la
oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos, que requieran de atencion

en un servicio no disponible en la institucion remisora.

El servicio de traslado de pacientes cubrird el medio de transporte adecuado y disponible en el
medio geografico donde se encuentre, con base en el estado de salud del paciente, el concepto
del médico tratante y el destino de la remision y de conformidad con las normas del Sistema

Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud.

PARAGRAFO 1. Si en concepto del médico tratante, el paciente puede ser atendido en un
prestador de menor nivel de atencion el traslado en ambulancia, en caso necesario, también hace
parte del POS o POS-S segun el caso. lgual ocurre en caso de ser remitido a atencion
domiciliaria, en los eventos en que el paciente siga estando bajo la responsabilidad del respectivo

prestador.
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9.4 LEY 100 DE 1993

TITULO Il CAPITULO | DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD

ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades
responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por
delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar,
directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar,
dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos por
cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion

al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo 111 de la presente Ley.

ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las

Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los aportes de los

afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacién no cubiertos actualmente por la Seguridad

Social.
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3. Organizar la forma y mecanismos a traves de los cuales los afiliados y sus familias puedan
acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud
tienen la obligacién de aceptar a toda persona que solicite afiliacién y cumpla con los requisitos

de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las
Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios 84 o contratos en su area de
influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su

familia.

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a la afiliacion del
trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los

desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad

en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

CAPITULO Il DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 185. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. Son
funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel
de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios
sefialados en la presente Ley. Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como

principios basicos la calidad y la eficiencia, y tendrdn autonomia administrativa, técnica y



22

financiera. Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de posicién
dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios entre Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales
o0 auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o
efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de 85

servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de salud.

10. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

COMPONENTES

INDICADORES FUENTES DE

VERIFICACION

SUPUESTOS

DEL PROYECTO
Objetivo global

Mejorar la calidad de v Disminucion v Encuesta v' El personal
vida de los usuarios o del 92% las del proceso médico de
pacientes que reciben ausencias de de las
la atencion dosificaciones verificacion institucione
domiciliaria de por parte S
dispensada por medicamentos del personal hospitalaria
CEPAIN, mediante la antibioticos. de siguen
aplicacién de enfermeria. solicitando
protocolos  técnicos, el servicio
logisticos y de atencion
administrativos domiciliaria
idoneos, en el éarea para sus
metropolitana del usuarios
Valle de Aburra.
Objetivo del proyecto
v' Garantizar la Aumento del v" Encuesta de v' Los
disponibilidad 15% el nivel satisfaccion usuarios
de los de satisfaccion de los sienten
antibidticos en de los usuarios. tranquilidad
el  domicilio usuarios. con la

del usuario

v" Disminucion

v" Verificacio

prestacion



para la
aplicacion
requerida.
Brindar  una
Optima

prestacion de
servicio  con
apoyo en la
programacion,
mantenimiento
vehicular y
asignacion de
las rutas
Crear
alternativas de
solucion  que
garanticen la
continuidad 'y
la prestacion
oportuna  de
servicio.
Disenar un
sistema de
verificacion de
la identidad y
diagnostico
del  paciente
para evitar
eventos
adversos.

Resultados

v Buena

capacidad
logistica en los
vehiculos.

v" Vehiculos en
buen estado.

Actividades
v' Mejorar el
estado
mecanico de
los vehiculos.

del 90% la
morbilidad de
la infecciones
en los
usuarios.

v El 98% de los

vehiculos que
operan para el
servicio
cuentan con la
revision
técnico —
mecanica.

n historia
clinica de
los

usuarios.

v" Registro de
asistencia 'y
evaluacion
periddica
del estado
de los
vehiculos.

del SAD

Los
conductores
de la
empresa
contindan
trabajando
en la
institucion.
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v Capacitar a
conductores.

v Implementar
estrategias de
solucién con
el personal de
enfermeria
para la
oportuna
administracion
de las dosis
antibidticas.

11. METODOLOGIA

Para el proyecto evaluacién del Servicio de Atencion Domiciliaria —SAD- del Centro de
Expertos para la atencion Integral -CEPAIN- en el area metropolitana del valle del aburra 2016
se adopto la metodologia de planificacion de proyectos orientada por objetivos (ZOPP) basada
en la aplicacién de protocolos de atencion para todos los pacientes de la EPS Cafesalud que

reciben el SAD.

Inicialmente realiz6 el andlisis de la administracion de medicamentos antibidticos se
suministra en los domicilios de los pacientes, encontrandose algunas inconformidades con
respecto al horario de la atencién y del retraso de algunas dosificaciones, situacion que como
proyectista visionar realmente en alternativas de solucion para solucionar el problema de tal
manera que se logre atrapar la confiabilidad y la satisfaccion de los usuarios en el medio mas

cdémodo y rehabilitante para recuperar su salud que es en el calor de sus hogares.

Analizando la situacion del Servicio de Atencion Domiciliaria de que los pacientes

esperan gran calidad en la atencién es muy necesario implementar un modelo adecuado de
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evaluacion que permita detectar detalladamente las anomalias o falencias que se presenten y
responder con la calidad que se merecen los usuarios del Area Metropolitana del Valle de Aburra

a sus necesidades.

Siendo el Servicio de Atencion Domiciliaria del Centro de Expertos para la Atencion Integral
producto fundamental del proyecto se enfatiza el interés en alinearse a los protocolos de una
buena atencion domiciliaria con calidad que responda a los requerimientos de la poblacion

enmarcada dentro del &mbito social, familiar, psicoldgico y espiritual.

12. VIABILIDAD DEL PROYECTO

Estd comprendido por el siguiente aval por parte del coordinador regional de la IPS quien
teniendo conocimiento sobre el tema del trabajo de investigacion me otorga este importante

permiso para optar al titulo de Especialista en Gerencia en Servicios de Salud.

En dicho proyecto existe viabilidad politica, acceso a la base de datos, existe la necesidad sentida

de la empresa y es bien valorado por el personal asistencial.

Ver 20.1 ANEXO 1.

13. FACTIBILIDAD DEL PROYECTO.

Se puede afirmar que dicho proyecto es factible, ya que existe una real demanda en el

flujo de usuarios que adquieren la facilidad de obtener la prestacion de los servicios de salud en
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la casa, propiciandoles por medio del trabajo de la IPS la recuperacién temprana de las

enfermedades o infecciones después de la atencion hospitalaria.

Recursos Técnicos:

14. Lugar adecuado.

15. Equipos de computo.

16. Internet.

17. Transporte.

18. Celulares.

19. Internet movil.

20. Loncheras para el suministro de insumos.
21. Equipo biomédico.

22. Papeleria.

23. Impresora.

Recursos Financieros:

Consiste en la facturacion de las siguientes atenciones de la administracion de medicamentos

cada 8 horas, cada 6 horas, cada 12 horas y cada 24 horas, las visitas de enfermeria.

14. ASPECTOS ETICOS DEL PROYECTO.

El presente estudio tendra en cuenta los siguientes aspectos éticos:
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- Se manejara la confidencialidad, anonimato, respeto por las personas y por la institucion,
el cual brindo el aval para que se ejecutara la realizacion del proyecto.

- El uso de los datos serd solo con fines universitarios para complementar la formacién
académica.

- La utilizacién de la informacidon se usara con la finalidad de plantear una solucion en las

instituciones objeto de estudio de un proyecto de investigacion.

15. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
Aplicacion medicamento 1 dosis al dia endovenoso domiciliario $26.672
Aplicacion medicamento 2 dosis al dia endovenoso domiciliario $51.344
Aplicacion medicamento 3 dosis al dia endovenoso domiciliario $77.016
Aplicacion medicamento 4 dosis al dia endovenoso domiciliario $102.688
Visita domiciliaria enfermeria (educacion) $38.488
Internet $68.500
Resma de hojas $54.700
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Computador portatil $2.000.000
Transportes 50.000
Impresiones 20.600
TOTAL $2.392.736

Inscripcion
de asesorias

20

16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Asesorias

2

30

Asesorias

Asesorias

11

13

Asesorias

©

Asesorias

16

17

Asesorias

~N< P

14

22

Asesorias

11
y 12

20
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17. CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion se puede asegurar que ofrecer un ambiente seguro para
la administracion del tratamiento antibidtico y demas servicios en los hogares de los pacientes
involucra una adecuada recursividad técnica, humana y financiera para la normal atencion del
SAD para que acontezca una practica adecuada y oportuna en la realizacion del procedimiento
considerando el papel de la institucion un agente director en la prestacién de una confortable y
exclusiva atencién en los domicilios de los pacientes en el area metropolitana del Valle de

Aburréa en Antioquia. Por lo anterior se puede concluir:

1. Una buena prestacion del servicio de conduccion es importante para que el personal de
salud de CEPAIN IPS llegue con buen tiempo en los domicilios de los usuarios.

2. Larevisién técnico mecanica de los vehiculos es obligatorio que se aplique en la empresa
de conduccion SAMAN para el normal funcionamiento de la circulacion de sus
vehiculos.

3. La normal remuneracion de los conductores permite la normalizacion en el servicio de
conduccion.

4. La comunicacion es relevante en el cuidado de la atencion domiciliaria desde la nifiez
hasta el adulto mayor, incluyendo las personas con discapacidad, fundamentalmente las
familias, los cuales requieren adquirir conocimiento sobre la atencion que suministra,

acompariado de la educacién dirigida a promover la salud y el cuidado del usuario.
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5. Las directivas de la IPS para lograr una atencion domiciliaria de calidad requiere de
capacitaciones que cuente con la participacion e involucramiento de los usuarios que la
desarrollan.

6. Tanto el personal médico como de enfermeria deben garantizar una asistencia continua
personalizada a los usuarios con calidad humana para lograr la satisfaccion y facilitar el

proceso de recuperacion.

18. RECOMENDACIONES.

Debido a las dificultades que se presentaron en el SAD se deben plantear alternativas de
solucién frente a las anomalias o irregularidades que se presenten con respecto al servicio
mediante el trabajo conjunto en el logro de los objetivos, organizacion y servicios asistenciales y

administrativos en funcion de las nuevas estrategias sanitarias para la poblacién y sus familias.

De acuerdo a lo anterior cabe recomendar:

1. La importancia de capacitar a los conductores en lo relacionado a la revision técnica de
los vehiculos.

2. Realizar periodicamente la revision técnico — mecanica de los vehiculos para su normal
transito en las calles del Area Metropolitana del Valle de Aburra.

3. Hacer reuniones periddicas con la empresa de conduccién para gestionar todo lo

relacionado con los honorarios, horarios, derechos y deberes de los conductores.
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Promover politicas que favorezcan la continua recuperacion del paciente en su domicilio
y su cuidado por parte de las directivas y personal de salud de la IPS.

Informar al usuario sobre el contenido del Servicio de Atencion domiciliaria, la
dosificacion de los medicamentos, sus derechos y deberes.

Educar sobre la cultura del autocuidado como parte importante en su proceso de

recuperacion en el servicio domiciliario.
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20. ANEXOS.

20.1 ANEXO 1. Aval del coordinador regional de la IPS.

@ Cepain

Medellin 10 de mayo del 2016
Sr: Helmer Palacio Algarin

Asunto: Respuesta a su solicitud

Cordial saludo

Después del analisis de su solicitud radicada el 28 de marzo y cuyo objetivo es el
uso de informacién de nuestra IPS para dar cumplimiento a su proyecto de grado,
nos permitimos comunicar que se da respuesta positiva a su solicitud y se le
permitira el uso de la informacién necesaria para su tesis estudiantil.

luaga Mgntoya
e dico Gefgral
XY W
\
éntoya

Alex Zuluaga M
Coordinador Medico
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20.2 ANEXO 2: ARBOL DE PROBLEMAS

INCUMPLIMIENTO DE
LOS HONORARIOS DE
LOS CONDUCTORES

MAL ESTADO
MECANICO DE

ATRASOS POR
PROBLEMAS DE
MOVILIDAD EN LA
CIUDAD DE MEDELLIN

LOS VEH{ULOS

PRESTACION
IRREGULAR DEL

SERVICIO DE

CONUCCION
La atencion domiciliaria de CEPAIN IPS en el
PROBLEMA area metropolitana del valle del Aburra se realiza

CAUSAS

ROTACION DE LOS
CONDUCTORES QUE
INTERFIEREN CON LA
PROGRAMACION DE LA
RUTA

sin la suficiente capacidad logistica, técnica y
administrativa para la atencién adecuada de los
usuarios en el afio 2015

N\

DISMINUCON DE LA
CREDIBILIDAD EN LA
ATENCION
DOMICILIARIA

INEFICACIA DEL
TRATAMIENTO PARA
ADMINISTRAR AL PACIENTE
EN SU DOMICILIO

EFECTOS 7
INSASTIFACION DEL

INCREMENTO DE USUARIO

AUMENTO DE LA
MORBILIDAD Y DE LAS
COMPLICACIONES DE
LOS PACIENTES

LOS REINGRESOS
HOSPITALARIOS
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20.3 ANEXO 3: ARBOL DE SOLUCIONES

PRESTACION REGULAR GESTION DE UNA BUENA
DEL SERVICIO DE ROTACION DE LOS
VIGILANCIA DEL ESTADO CONDUCCION CONDUCTORES CON LA
MECANICO DE LOS FINALIDAD DE DISTRIBUIR BIEN
VEHICULOS QUE EL TIEMPO EN LA ATENCION

PRESTAN SUS SERVICIOS

La atencion domiciliaria de CEPAIN IPS en el
area metropolitana del Valle de Aburra se
realiza con la suficiente capacidad logistica,
técnica y administrativa para la atencion
adecuada y satisfactoria de los usuarios en

el 2016.
GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS AFIANZAR LA CREDIBILIDAD
HONORARIOS DE LOS DE LOS PACIENTES HACIA EL

CONDUCTORES PERSONAL DE LA SALUD



