| LINEAMIENTOS PARA EL PROGRAMA

DE ATENCION DOMICILIARIA

Natalia Baquero Molina. MD
Referente programa de Atencidn Domiciliaria SDS.

SUBSECRETARIA DE  SERVICIOS DE SALUD Y
ASEGURAMIENTO.

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS.
Bogota D.C. - 2017

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



1. DEFINICION
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DEFINICION

* Segun la OMS:

"Es la provision de servicios de salud por parte de
cuidadores formales o informales, en el hogar, con el
fin de promover, restablecer o mantener el maximo

nivel de confort, funcionalidad y salud, incluyendo

cuidados tendientes a dignificar la muerte. Los
servicios domiciliarios pueden ser clasificados por
categorias en promocion, prevencion, terapéuticos,

rehabilitacion, cuidados cronicos y paliativos”
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2. JUSTIFICACION
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JUSTIFICACION

o assothog.
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JUSTIFICACION

Promocion de la salud. Cuidado, proteccion

\ / especifica.

Deteccion temprana. €« ! —> Tratamiento.

Rehabilitacion / \ Paliacion.
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3. MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD MIAS
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MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD —MIAS-, -AlS-
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MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD —MIAS-, -AlS-

Reducira 2020 en 50% el diferencial delos casos en
* las localidades donde se concentra el 60% de la mortalidad
infantil, frente al promedio distrital.

Durante el 2014 se presentaron 990 casos en las localidades de 2
San Cristébal, Engativa, Bosa, Ciudad Bolivar, Kennedy y Suba. .

Raducira 2020 en 50% el diferencial da los
casos en las localidades donde se concentra el
70% dela mortalidad materna.

@

‘l) ‘ B Durante &l 2014 se presentaron 30 casos.

A o ) |Las localidades mas afectadas son Suba, Bosa,
8

9.

Realizar intervencionas da prevenciény control l
sanitario y epidemioldgico en:

115,653 establecimientos
Vacunara 267.617 y esterilizar a 55.820 animales.

Kennedy, Engativa y Ciudad Bolivar.

X 3.

Reducir para 2020 |a tasa de mortalidad

M eta S P I an m \ __] asociada acondiciones cronicas a 15 por
\

8. ]

Lograr parala red publica distrital adscrita a .
la Secretaria Distrital de Salud, &l 100% de cada 100.000 menores de 70 afios.
inter-operabilidad en historia clinica y citas \ ‘ d e Actualmente sa encuentra en 16.3.
- |
| Desarrollo |
[ L4
\

médicas a 2020.
2016-2020

™ 4.
\
m y \—J Disminuir a 2020 hasta en 12% Ia
/

7.

Disminuir a menos del 95% los porcentajes
promedio de ocupaciéndelos servicios de
urgencias en las instituciones adscritas.
Actualmente se encuentra en 250%.

insatisfaccidn conel acceso a laatencidénen
salud de los afiliados a Capital Salud.

Actualmente se encuentra en 10 dias.

\

= Reducir para 2020 a 5 dias |a oportunidad de la atencién
g _,_ 5 « ambulatoria en consultas médicas de especialidades basicas.

6.

Contar con un grupo de investigacion o en asociacion,
categorizado por Colciencias al menos encategoria C, en:

»
+ Medicina Transfusional y Biotecnologia. 3OGOTA

+ Atencidn Prehospitalaria y Domiciliaria e M EJ o R
« Salud PuETE—— eaconoe | PARA TODOS
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD EN EL MARCO DEL

~ 1

MIAS

Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud
Acciones realizadas en los entornos donde transcurre la vida y se desarrollan las personas

s A MFM AW

(.

o-emocional J Cogr

HTIWC

Y

-
P4

Colectivos

INTERVENCIONES

|

@ Ruta integral de atencién para grupos de riesgo

Acciones dirigidas a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su infervencion

£

Grupo de

riesgo 1

£

Grupo de

riesgo 2

Grupo de
riesgo 3

Grupo de

riesgo ...

{

{

A

!

# Atencion
Domiciliaria

Rutas integrales de atencién especifica

Acciones de recuperacién, rehabilitacién y paliacién

Riesgo / Evento

e

J :
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4. MARCO NORMATIVO
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MARCO NORMATIVO

e ARTICULO 27. Atencién Domiciliaria. )
e ARTICULO 68. Atencidn Paliativa.
ST el * ARTICULO 82. Atencion Para La Recuperacion De
6408 de 2016 JEREECIICE Y
~
¢ Salud = Derecho Fundamental.
Ley 1751 de
2015 Y,

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD



MARCO NORMATIVO

e NUMERAL 1.2 : OTROS SERVICIOS — MODALIDAD

Resolucion EXTRAMURAL

2003 d e Servicio independiente y autonomo o dependiente de
e una IPS para el manejo de pacientes agudos o cronicos

en ambiente domiciliario con criterios controlados.

20 14: e Desarrolla actividades y procedimientos propios de la
.1 . prestacion de servicios de salud, brinddndolos en el
habilitacion

domicilio o residencia del paciente con el apoyo de

profesionales, técnicos o auxiliares de salud y la

d e participacion de la familia o cuidador, que requieran un

plan individualizado de atencion, buscando mantener el

paciente en su entorno, con el maximo confort y alivio de
sintomas posibles garantizando su seguridad.

prestadores.
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. Incluye: MARCO NORMATIVO

\

e Atencion domiciliaria de paciente agudo.

J/

LI 4 . of e [ o 7/ ) \
e Atencion domiciliaria de paciente cronico
sin ventilador.

J

LI 4 . ofo [ o 7 ) N
e Atencion domiciliaria de paciente cronico

con ventilador.

e Consulta domiciliaria.
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MARCO NORMATIVO

e se regulan los servicios de \
cuidados paliativos para el
manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales,
cronicas, degenerativas e

Ley de cuidados irreversibles en cualquier fase de

paliativos, 1733 del 8 la enfermedad de alto impacto

de Septiembre de 2014. B NEX1Ils s Ko Rl /
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MARCO NORMATIVO

~

e En el Titulo VI, capitulo Il el articulo 64, se ocupan

del tema de la prestacion de servicios de Atencion
Ley 1438 de 2011 Domiciliaria.

J

\

e Art. 4 numeral b, Art. 8, Art. 10. Que dispone todos
los mecanismos que deben implementarse tanto a
Ley de Cancer, 1384 nivel asistencial intra y extra institucionalmente

del 19 de Abril de para el manejo integral del paciente.
2010.

J
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MARCO NORMATIVO

e Art. 1, 22, 33: Modelos de atencion primaria y atencion

Ley 1122 d i1 h 1
ey 1122 de domiciliaria.

e Art. 8, 27, 68, 82: Atencion domiciliaria, atencion
Resolucion . . . s .7
5592 de paliativa, atencion para recuperacion de la salud.

2015.

AN e (Declaracion de los Derechos de los Pacientes).

13431 de
1991

e (Manejo de la Historia Clinica).

Resolucion
1995 de 1999
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5. OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

* Establecer los lineamientos para la prestacion
de servicios de salud en el domicilio
manteniendo un enfoque biopsicosocial e
integral que fomente y fortalezca la cultura del
autocuidado en el paciente y los cuidadores
informales.

¥

e

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Potenciar el domicilio como lugar de
atencion, siempre que se considere como
1 el mas adecuado en funcion de la patologia
[ ] . .
y las necesidades de cuidado de cada
paciente.

e Mejorar la calidad de vida y de la atencién
2 . en salud que se presta en domicilio a los
pacientes incluidos en el programa.

e Satisfacer las necesidades de los usuarios
en la provisiéon de servicios de salud
3 minimizando o eliminando los riesgos o
. danos que se puedan producir, mediante la
atencion en salud en el domicilio del

paciente, con calidad técnico-cientifica.

BOGOTA
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6. DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO DE OFERTA Y
DEMANDA DE SERVICIOS DE
ATENCION DOMICILIARIA EN EL
DISTRITO CAPITAL
ANOS 2014 —- NOVIEMBRE 2016.

BOGOTA
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12 Servicios

89 Servicios | RED CENTRO ORIENTE
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DISTRIBUCION POR COMPLEJIDAD IPS ATENCION DOMICILIARIA EN
BOGOTA, D.C. NOVIEMBRE DE 2016

m Agudos Baja Complejidad ® Agudos Mediana Complejidad
m Croénicos sin ventilador baja complejidad B Crdnicos sin ventilador mediana complejidad

m Cronicos con ventilador mediana complejidad

TOTAL: 129 IPS
Habilitadas.
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA SEGUN NATURALEZA

e

BOGOTA, D.C. NOVIEMBRE 2016

PUBLICAS

PRIVADAS

1

MIXTAS
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DISTRIBUCION DE IPS CON PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
POR LOCALIDAD EN BOGOTA D.C. NOVIEMBRE DE 2016

25

Encontrando la mayor concentracion de IPS en las localidades de Barrios
Unidos (16%), Usaquén (16%) y Chapinero (13%).
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DISTRIBUCION IPS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA
POR REDES EN EL D.C. A NOVIEMBRE 2016.

B RED NORTE  mRED SUR = RED SUR OCCIDENTE ~ m RED CENTRO ORIENTE
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Numero de atenciones de pacientes en Programas de Atencidn
Domiciliaria segun reporte de EAPB Bogota, D.C. 2015 y 2016.

EAPB

TOTAL DE ATENCIONES EN
DOMICILIO ANO 2015

TOTAL DE ATENCIONES EN
DOMICILIO ENRO - NOVIEMBRE
2016

TOTAL ATENCIONES
ENERO DE 2015 A
NOVIEMBRE DE 2016

por las diferentes EAPB en el
2015.

Aliansalud 15.102 15.594 30.696
Cruz Blanca 541 957 1.498
Cafesalud 1.023 19.637 20.660
Salud Total 387 2.535 2.922
Famisanar 21.775 21.894 43.669
Sanitas 1.062 1.299 2.361

Sura No hay dato 4,978 4.978
Compensar 118.000 133.061 251.061
Nueva EPS 143.747 190.451 334.198
Unicajas No hay dato 522 522
Coomeva No hay dato No hay dato No hay dato
Servicios Occidentales de Salud No hay dato No hay dato No hay dato
Salud vida No hay dato No hay dato No hay dato
TOTAL 301.637 Pacientes atendidos | 390.928 Pacientes atendidos | 892.565 Pacientes

por las diferentes EAPB en el
2015.

atendidos durante los
afios 2015 y 2016 con
corte a Noviembre.

Fuente: Reporte EAPB Actividades 2015 - 2016
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NUMERO DE ATENCIONES DOMICILIARIAS POR EAPB Y CICLO VITAL
BOGOTA, D.C. 2015.
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Atenciones en el periodo de 2015:

*Primera infancia: 72.696 Atenciones.
*Infancia: 82.789 Atenciones.
*Adolescencia: 70.043 Atenciones.
«Juventud: 74.980 Atenciones.
*Adultez: 204.114 Atenciones.

*VVejez: 984.898 Atenciones.
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NUMERO DE ATENCIONES DOMICILIARIAS POR EAPB Y CICLO VITAL BOGOTA, D.C. 2016.
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COMPARATIVO DE NUMERO DE ATENCIONES COMICILIARIAS POR CICLO VITAL
BOGOTA, D.C. ENERO 2015 A NOVIEMBRE DE 2016
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COMPARATIVO NUMERO DE ATENCIONES DOMICILIARIAS
HOMBRES Y MUJERES
ENERO 2015 A NOVIEMBRE 2016
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RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

® Problemas de cobertura atribuidos a determinantes sociales y de las particularidades propias de

las comunidades.
)

<
e Los prestadores publicos y privados trabajan separados y por vias distintas limitando en muchos

casos el objetivo de dar cobertura universal a los usuarios
J

« Se encuentran localidades de la ciudad que no cuentan con prestadores en sus diferentes UPZ y [as)
qgue existen no prestan servicios en muchas de ellas por problemas de accesibilidad, seguridad,
entre otras. J

<
e Segun la informacién obtenida a pesar de que no se contd con la informacién oportuna de algunas

EAPB los servicios y programas de Atencion Domiciliaria van en crecimiento en el Distrito Capital.
J

\
e Cada programa va incrementando y mejorando su portafolio de servicios y cantidad de

profesionales que hacen parte de los equipos multidisciplinarios.
J

\
* La mayoria de atenciones se dan en el ciclo vital Adultez y Vejez, asimismo predomina la atencién a

mujeres.

J
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RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

s | OS PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA SON:
B i g e corero v

Manejo de cuadros infecciosos que son sujetos a alta temprana para completar manejo en casa

(Infecciones Respiratorias, Infecciones de Tejidos Blandos).

Pacientes cronicos con Hipertension Arterial. J

=l Enfermedades pulmonares crénicas de diversas etiologias. J
sl Paralisis cerebral. J
=l Secuelas de Hipoxia. J
sl  Manejo de pacientes es post operatorios de todos los tipos. J

V 4
:0GOTA

MEJOR PARA TODOS
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7. POBLACION A ATENDER
POR EL PROGRAMA
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POBLACION

e Grupos sociales de

Organizacion de

, riesgo.
grupos segun e Enfermedades de alta
enfermedadesy  frecuencia y
lesiones que se cronicidad
consideren * Enfermedades
.. . prioritarias en salud
prioritarias parala  pgpjica.
atencion e Enfermedades de alto
domiciliaria en costo.

Bogota, teniendo * Condiciones
intolerables para la

en cuenta los: sociedad.

BOGOTA
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8. ORGANIZACION DEL
PROGRAMA
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ORGANIZACION

Procesos de
Gestion
Administrativa

Procesos de
Gestion Clinica

ATENCION
DOMICILIARIA
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ESTRUCTURA

e Equipos multidisciplinarios que operan en la
modalidad extramural.

* Intervienen aspectos relacionados con:

*Promocion de la salud.
*Proteccion especifica.

*Tratamiento.
*Rehabilitacion.

* realizados con Oportunidad, Pertinencia,
Accesibilidad, Eficacia y Efectividad. S
BOGOTA

MEJOR PARA TODOS
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ESTRUCTURA

e Acciones orientadas:

*Generar bienestar.
Mantenimiento de la salud.
*Deteccion de riesgos.

* Tratamiento de la enfermedad.

*Disminucion de la discapacidad.
*Rehabilitacion y Cuidado Paliativo.

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS
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ESTRUCTURA

 De acuerdo con lo establecido en el Modelo
Integral de Atencion en Salud intervendrian
como parte de su estructura los PRESTADORES
PRIMARIOS qgue actuaran como
coordinadores del proceso articulados con los
PRESTADORES COMPLEMENTARIOS que
haran las veces de referentes en el proceso de
atencion.

.

gy

g r~a 3 A
(8, eClOA Y
Acaoawaron | MEJOR PARA TODOS
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ESTRUCTURA

* Equipo de Salud:

PACIENTE AGUDO

e MéEdico.
e Enfermera.

e Auxiliar de enfermeria.

BOGOTA
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ESTRUCTURA

PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Auxiliar de Enfermeria bajo la supervision de enfermera. La permanencia en el domicilio del paciente de la
auxiliar de enfermeria, serad determinada por la institucion segun la condicion del paciente y las guias y
protocolos de manejo institucional.

Disponibilidad de Médico general y Enfermera con supervision semanal mediante comité técnico cientifico.

Disponibilidad de Médico Especialista y de otros profesionales de la salud generales o especializados, de
acuerdo con la complejidad de los procesos de atencion requeridos por el paciente.

Disponibilidad de Nutricion, Psicologia, Terapia Fisica, Ocupacional y de Lenguaje, odontdlogo, higienista
oral.

Familiar o acompanante permanente

Coordinacién del programa puede ser por medico general o especialista y se debe realizar comité técnico
cientifico semanal.

BOGOTA’

MEJOR PARA TODOS
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ESTRUCTURA

PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR

Disponibilidad de Médico general y Enfermera segun el plan de manejo, con supervision semanal por médico
especialista mediante comité técnico cientifico, el cual tendra bajo su responsabilidad |la coordinacion del programay
garantizara evoluciones periddicas del paciente, de acuerdo con su condicion de salud.

Cuenta con Auxiliar de enfermeria en el domicilio del paciente, bajo la supervisién de profesional de enfermeria y con
certificado de la formacion para el apoyo al cuidado del paciente con ventilacion mecanica.

Disponibilidad de Médico Especialista y de otros profesionales de la salud generales o especializados, de acuerdo con
la complejidad de los procesos de atencidn requeridos por el paciente.

coordinacion y supervision del programa de Atencién Domiciliaria, podra ser realizado por médico general o médico
especialista.

Disponibilidad de nutricionista, psicologo, terapeuta respiratoria, fisica, ocupacional y del lenguaje, odontdlogo,
higienista oral. Todo el personal cuenta con certificado de formacidn para el apoyo en soporte vital basico.

Familiar o acompaifante permanente.

BOGOTA
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ESTRUCTURA

CONSULTA DOMICILIARIA

Disponibilidad de Médico General
y demas profesionales segun lo
ofertado por el prestador.

BOGOTA’
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ESTRUCTURA

* Infraestructura en el domicilio:

— Accesibilidad.

— Servicios publicos: acueducto, alcantarillado, energia 'y
telefonia fija o movil.

— Bano.

— Area para almacenamiento de residuos generados en la
atencion para su posterior transporte a la sede de la IPS.

— Transporte de residuos por parte de la IPS garantizando las
normas de Bioseguridad.

— Corresponde al prestador evaluar estas condiciones en el
domicilio del paciente.
X
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8. 1. GESTION
ADMINISTRATIVA
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GESTION ADMINISTRATIVA

 Definen las acciones que deben realizar las
aseguradoras y las IPS con el fin de gestionary

prestar los servicios domiciliarios de manera
eficiente, pertinente y con altos estandares de
calidad.

BOGOTA
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ASEGURADORAS

Hacer demanda inducida, busqueda activa.

Facilitar el proceso de autorizacion para la prestacion
del servicio.

Garantizar el cumplimiento del plan de tratamiento
instaurado.

Mantener canales de comunicacion permanente con
los prestadores.
Implementar mecanismos de seguimiento y auditoria que permita establecer

acciones de mejora continua en aras del bienestar y la mejora de la calidad de vida de
los pacientes.
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD

Definicion del equipo responsable de la
implementacion del servicio.

Definicion de las funciones de las diferentes
unidades involucradas

Gestionar los recursos requeridos para la prestacion de los servicios,
los insumos y recursos fisicos, oficina con mobiliario, vehiculo(s) de
acuerdo con el tiempo destinado para cada visita y a la frecuencia

(oportunidad) con la que se realizan las mismas.
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD

Revisar, y ajustar segun lo ofertado las Rutas Integrales de Atencidn
en Salud - RIAS, guias y protocolos de atencion, orientados hacia las
principales patologias que seran atendidas en el domicilioy a los
diferentes procedimientos que formaran parte del plan de accion.

Revision y ajuste del proceso para la seleccion,
formacion y apoyo de cuidadores.

Definicion del sistema de informacion, indicadores.
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8. 2. GESTION CLINICA
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GESTION CLINICA

Se definen como procesos de gestion clinica a
aquellos que permiten la prestacion de la
atencion a los pacientes incluidos en el
programa, dichos procesos se encuentran
secuencial y logicamente organizados, con el
objetivo de prestar una atencion eficiente vy
pertinente segun sea el caso particular de
cada paciente.

¥
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8. 2. 1. CRITERIOS
GENERALES DE INGRESO
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PROCESO ASISTENCIAL — CRITERIOS
GENERALES DE INGRESO

e Diagnostico  definido, respuesta  adecuada  al
tratamiento instaurado.

J

~\

e Estabilidad hemodinamica del paciente.
J

e Firma del consentimiento informado. ]

e Vivienda cuenta con servicios basicos y medio de
comunicacion.
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PROCESO ASISTENCIAL — CRITERIOS
GENERALES DE INGRESO

e Domicilio ubicado en area de georreferenciacion. J

e Contar al menos con un cuidador primario, entendiendo po?

cuidador primario a aquella persona que conviviendo con el
paciente acepta asumir los cuidados basicos en cuanto a
alimentacion, higiene y administracion del tratamiento. D

e Aceptacion del servicio por parte del paciente y cuidador
primario.

BOGOTA'
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Actividad

Comer

Trasladarse entre
lasillay la cama

Aseo personal

Uso del retrete

Bafarse o
Ducharse

Desplazarse

Subir y bajar
escaleras

Vestirsey
desvestirse

Control de heces

Control de orina

ESCALA DE BARTHEL

Descripcion

Incapaz
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
Independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Incapaz, no se mantiene sentado

Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado
Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

Independiente

Necesita ayuda con el aseo personal

Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse
Dependiente

Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo

Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Dependiente

Independiente para bafiarse o ducharse

Inmovil

Independiente en silla de ruedas en 50 m

Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)

Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador

Incapaz

Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta
Independiente para subir y bajar

Dependiente

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda
Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.
Incontinente (0 necesita que le suministren enema)

Accidente excepcional (uno/semana)

Continente

Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
Accidente excepcional (méaximo uno/24 horas)
Continente, durante al menos 7 dias

Puntaje

0
5
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0
5
10
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INTERPRETACION ESCALA DE
BARTHEL

PUNTAJE CLASIFICACION
<20 Dependencia total

20 — 35 Dependencia severa

40 — 55 Dependencia moderada

60 — 95 Dependencia leve
100 Independencia
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8. 2. 2. CRITERIOS
ESPECIFICOS DE INGRESO
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PATOLOGIA TERMINAL

Pacientes cuyo proceso cursa con una historia natural
gue permite establecer un pronodstico en cuanto a
esperanza de vida menor de 6 meses.

Escasa o nula posibilidad de respuesta al tratamiento
curativo.

Pacientes con enfermedad cronica avanzada,
limitacion funcional y/o inmovilizados complejos.
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PATOLOGIA RESPIRATORIA

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica
(EPOC) compensada sin

signos de insuficiencia
respiratoria.




PATOLOGIA RESPIRATORIA

Sindrome de hipoventilacion central, sindrome de ondine o
hipoventilacion primaria, sindrome de hipoventilacion secundaria a
trauma, lesion medular traumatica alta, mielomeningocele,
siringomielia, poliomielitis, esclerosis lateral amniotrofica,
Enfermedad de Werdning- Hoffman, neuropatias, Enfermedad de
Charcot-Marie-Tooth, Enfermedad de Dejerine-Sottas, lesiones del
nervio frénico, sindrome de Guillain Barre, miastenia gravis y otras
alteraciones de la sinapsis, todas las clases de distrofia muscular
(de Duchenne, de Becker, escapulohumeral), miotonias (distrofia
miotonica de Steiner y distrofia miotonica de Thomsen), miopatias
congénitas o metabolicas, dermatomiositis, polimiosistis,
cifoescoliosis, toracoplastia, enfermedad pleural congénita y hernia
diafragmatica
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PATOLOGIA RESPIRATORIA

Pacientes que

e VENTILACION CON PRESION NEGATIVA:

requieran pulmoén de acero ventilador tipo tanque,

. .« s coraje, traje ajustado
ventilacion e VENTILACION CON PRESION POSITIVA:
meca'nica en presion positiva intermitente, presion

continua de las vias aéreas (CPAP), dos

domicilio niveles de presidon positiva en las vias
aéreas (BIPAP), presidon de soporte.

S_egL.Jn los e OTROS METODOS: cama de balancin,
SIgUIEHteS respiracion glosofaringea, marcapasos

; . diafragmatico, neumocinturon.
metodos:
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PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Patologia cardiovascular compensada sin
criterios de traslado o admision
hospitalaria de cualquier etiologia

(enfermedad coronaria, arritmias,

insuficiencia cardiaca, hipertension
arterial, insuficiencia venosa o arterial con
limitacion funcional del paciente) donde se

han descartado opciones de tratamiento
invasivo como cirugia, trasplante, etc.
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PATOLOGIA HEPATICA

hepatopatia cronica documentada en
fase avanzada compensada (cirrosis
hepatica en estadio C sequn clasificacion
de Child), sin posibilidad de tratamiento
radical. El manejo es basicamente
sintomatico y en el domicilio se pueden
realizar técnicas como la paracentesis en
caso de ascitis marcada.
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PATOLOGIA RENAL Y METABOLICA

Insuficiencia renal cronica compensada, sin
posibilidad de didlisis y/o trasplante renal.

Diabetes Mellitus, Obesidad morbida IMC mayor
o igual a 40kg/m?, sindrome metabdlico, riesgo de
desnutricion, las anteriores patologias deben
estar compensadas.
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PATOLOGIA NEUROLOGICA

Demencias en progresion,
enfermedad de Parkinson,
pacientes con secuelas de evento
cerebro vascular sin signos de
agudizacion que no se beneficien
de terapias hospitalarias.
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PATOLOGIA OSTEO ARTICULAR

Artropatias degenerativas, Personas con
limitacion funcional importante para
desplazarse (condicion que les impide
salir de su domicilio, salvo casos
excepcionales) independientemente de
la causa y, que el tiempo previsible de
duracidon de esta dificultad sea superior a
dos meses.
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OTROS CRITERIOS

Personas que no estando incluidas en los apartados anteriores, pasan la
mayor parte de su tiempo en la cama (que sélo pueden abandonar con la
ayuda de otras personas).

Pacientes con esquema antibiotico parenteral.

Pacientes que requieran manejo de heridas en postoperatorio, heridas en
cierre por segunda intencion, ulceras de cualquier etiologia, escaras.

Pacientes que requieran Manejo de Ostomias.
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OTROS CRITERIOS

. . . )
e Personas que no estando incluidas en los apartados anteriores, pasan la
mayor parte de su tiempo en la cama (que sélo pueden abandonar con la
ayuda de otras personas). )
N
e Pacientes con esquema antibidtico parenteral.
y,

e Pacientes que requieran manejo de heridas en postoperatorio, heridas en
cierre por segunda intencidn, ulceras de cualquier etiologia, escaras.

e Pacientes que requieran Manejo de Ostomias
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9. PROCESO DE ATENCION
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PRIMERA VISITA

Medico o Enfermera.

Apertura de historia clinica.

Valoracion con enfoque biopsicosocial.

Definicion de plan de manejo integral .

El tiempo estimado de esta visita es de 60 minutos sin contar los tiempos de

desplazamiento.
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PRIMERA VISITA

Firma de consentimiento informado.

Se debe educar a los cuidadores sobre aspectos basicos de la
ﬂ -9-» l)( enfermedad, evolucidn, prondstico, sighos de alarma y de consulta a los
> servicios de urgencias, alimentacion, higiene, auto cuidado y habitos
saludables.

Plan de cuidados e intervenciones por el equipo.
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VISITAS DE SEGUIMIENTO

En cuanto a la frecuencia de las visitas se propone una
visita cada 30 dias para los pacientes con patologias
cronicas compensadas, visita cada 15 dias para los
pacientes en fase terminal de su enfermedad o segun
criterio de equipo multidisciplinario tratante.

El tiempo de cada visita se calcula en promedio de 45 a 50
minutos, sin incluir el tiempo requerido para los
respectivos desplazamientos.
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VISITAS DE SEGUIMIENTO

Distincion entre los procesos de Atencion Domiciliaria
vy Hospitalizacion domiciliaria.

Curaciones el numero de visitas depende de la
tecnologia utilizada para el manejo de las mismas, se
realiza visita diaria en el caso de técnica tradicional y
cada 3 o 5 dias con tecnologia especializada.
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ACTIVIDADES DE ATENCION DOMICILARIA SEGUN COMPONENTE

COMPONENTE ATENCION DOMICILIARIA

ACTIVIDAD ATENCION DOMICILIARIA

Curativo

Cuidado de Heridas de mediana y alta
complejidad, Administracion de
medicamentos Intravenoso —IV-, Nutricion
parenteral, Oxigenoterapia.

Rehabilitacion

Terapia fisica, respiratoria, ocupacional,
del lenguaje, odontologia, higiene oral.

Seguimiento guias, protocolos

Implementacion, medicion de adherencia,
ajuste de protocolos, procesos Yy
procedimientos.

Servicios de Apoyo o enlace

Psicologia, Trabajo Social.
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APOYO A LA FAMILIA

Organizar grupos de educacion para la salud dirigidos a los
cuidadores de los pacientes incluidos en el programa.

Programa educativo para los cuidadores que considera:
motivacion del cuidador, capacitacion sobre procedimientos
a realizar, capacidad de analisis de diferentes situaciones,
identificacion de necesidades y como darles solucion.
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10. EGRESO DEL PROGRAMA
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EGRESO DEL PROGRAMA

Pacientes que recuperan la movilidad, que completan
esqguemas de tratamiento por via parenteral o
cumplen plan de manejo.

Cicatrizacion o cierre adecuado de ulceras, heridas
guirurgicas u ostomias.

Inestabilidad clinica o complicacion generando
reingreso a la Institucion hospitalaria.
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EGRESO DEL PROGRAMA

Fallecimiento del paciente.

Voluntad manifiesta del paciente y /o cuidador
de no seguir siendo parte del programa.

Cambio en el lugar de residencia del paciente.
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EGRESO DEL PROGRAMA

El egreso del programa comprende: visita conjunta
médico/enfermeria previa al alta.

Brindar informacion al paciente /cuidador del alta del
servicio de atencidon domiciliaria.

Retroalimentar a la coordinacion del programa la
novedad del egreso y realizacion de informe del mismo
para anexar a la Historia Clinica.
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