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La Ley 100, en su capitulo | referente a los principios generales, refiere que el Sistema de
Seguridad Social Integral, tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y a obtener calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion
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de las contingencias que la afecten. El Sistema incluye, la aplicacion de los principios de
Solidaridad, entendida esta como la ayuda mutua entre las personas, bajo el principio del
mas fuerte hacia el mas débil; el principio de Integralidad, entendida esta como la cobertura
de todas las contingencias que afectan la salud y en general las condiciones de vida y el de
Universalidad, entendida como la garantia de la proteccién para todas las personas, sin
ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida. Constituye un objetivo del Sistema
General de Seguridad Social, garantizar la prestacion de los servicios sociales
complementarios y la de lograr que toda la poblacion acceda al sistema.

La accesibilidad, como atributo de la calidad, constituye uno de los pilares de la atencion en
salud y corresponde procurar que todos los grupos poblacionales, puedan acceder a la
prestacion de los servicios de salud y a trabajar para disminuir las barreras de cualquier
indole que impidan la prestacién de los mismos.

Existe un grupo de personas en condiciones de salud cuya condicidn clinica, familiar y
social, impiden que puedan estar desplazandose de manera regular a hacia las unidades
prestatarias de servicios de salud y los cuales constituyen la poblacién objeto del programa.
La intervencién a la solucion de esta situacion en estos grupos de poblacion, constituyen
una respuesta a brindar atencion integral, mejorando la calidad de vida de los pacientes, en
cumplimiento de la misién médica.

Red Salud Armenia E.S.E. oferta el Servicio de Atenciéon Domiciliaria PADO, a aquellas
Empresas que requieran de intervenciones domiciliarias integrales, cuyo fin sea la atencién
multidisciplinaria e integral a este grupo de pacientes, a un costo razonable y cuyos
resultados esperados son mejorar la calidad de vida de los enfermos que presentan
dificultades para el desplazamiento a un centro asistencial, dignificar la atencion en salud,
disminuir los costos por complicaciones secundarias, incrementar la rentabilidad social e
impactar favorablemente los perfiles de morbilidad y mortalidad de este grupo de pacientes.

©OA

JUSTIFICACION

Existen usuarios que por su condicidon clinica, social y familiar no pueden movilizarse por
sus propios medios a una unidad funcional de atencién a recibir la prestacion de servicios
de salud, debido a que se encuentran en estado de postracion, reducidos a la cama o
presentan algun grado de discapacidad fisica, mental o social, que los limita para realizar
desplazamientos. Lo anterior genera dificultades al usuario y a la familia para acceder a
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la prestacion de  servicios de salud. Este tipo de usuarios generan responsabilidad
contractual al prestador, quien debe generar los mecanismos necesarios para poder
prestarle los servicios de salud que requiere. El Programa de Atencién Domiciliaria, PADO,
cumple con una funcién asistencial basica conformada por un grupo interdisciplinario de
atencion que oferta la prestacion integral de servicios de salud. Se integra al Programa de
Asistencia Domiciliaria, la asistencia de usuarios oxigeno requirientes, para los cuales es
necesario una supervision y acompafiamiento permanentes por parte del equipo de salud y
el cual incluye intervenciones orientadas a la verificacion del uso adecuado de los equipos, a
ensefanzas de puericultura, para lo cual se incluyen el cuidador y los miembros de la
familia, todo con el fin de realizar un adecuado uso de los equipos y de plan medicamentoso
donde se destaca de manera preponderante el uso de los inhaladores.

Se integra a su atencidén aquellos servicios hospitalarios interdependientes en caso de que
estos sean requeridos por el usuario tales como Toma y Procesamiento de Muestras de
Laboratorio Clinico, Imagenologia, Servicios Hospitalarios de Internacion, Atencion de
Urgencias, Traslado de Ambulancia de acuerdo al criterio médico.

El Programa de Atencion Domiciliaria (PADO), representa, entre otras ventajas, la
disminucién de la morbilidad y la mortalidad, como causa de enfermedades susceptibles de
mejorar mediante intervenciones regulares y programadas de asistencia meédica y
paramédica y el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes inmersos en el
programa.

©OA

OBJETIVOS

GENERAL.:
e Brindar asistencia domiciliaria peridédica con un equipo multidisciplinario y calidad
humana, a los usuarios de Red Salud Armenia E.S.E que cumplen con los criterios de
ingreso definidos y la participacién activa de los cuidadores.

ESPECIFICOS:
e Educar al paciente y a su familia para cuidados en casa, promoviendo estilos de vida
saludables.
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e Formar redes de apoyo que fortalezcan la intervencion médica y terapéutica.

e Concientizar a los pacientes de la importancia del adecuado uso del oxigeno
medicinal.

e Elaborar los planes de tratamiento médicos y terapéuticos individualizados, lo cual
permitird hacer un mejor seguimiento a las condiciones de salud de los usuarios del
programa.

e I|dentificar la dinamica de cada individuo en cuanto al ajuste de medicacién, adecuada
dispensacion y uso de los mismos.

e Realizar la identificacién precoz para intervenir factores de riesgo prevenibles y evitar
agravamiento de las condiciones clinicas que conllevan al aumento de la
morbimortalidad.

© OA

GLOSARIO

Asistencia Domiciliaria: Servicio independiente y autonomo o dependiente de una IPS para
el manejo de pacientes agudos o cronicos en ambiente domiciliario con criterios controlados.

Accesibilidad: Es el grado en el que todas las personas pueden utilizar un objeto, visitar un
lugar o acceder a un servicio, independientemente de sus capacidades técnicas, cognitivas o
fisicas. Es indispensable e imprescindible, ya que se trata de una condicién necesaria para
la participaciéon de todas las personas independientemente de las posibles limitaciones
funcionales que puedan tener.

Oxigeno: Elemento quimico gaseoso, esencial en la respiracion, algo mas pesado que el aire
y parte integrante de este, del agua, y de la mayoria de las sustancias organicas.

Paciente: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo
atencion médica.

Cuidador: Persona que asume la responsabilidad en la atencidon, apoyo y cuidados diarios
de cualquier tipo de enfermo. Es quien ademas acompafia la mayor parte del tiempo a esta
persona enferma.

Céanula nasal: Es un dispositivo utilizado para suministrar oxigeno suplementario o flujo de
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aire a un paciente o de la persona en necesidad de ayuda respiratoria.

Concentrador _de oxigeno: Es un equipo médico que por medio de la electricidad logra
administrar a un paciente una mayor relaciéon de oxigeno por volumen,* para compensar
alguna deficiencia (debido a una lesion o enfermedad, por ejemplo) en la captacién de este
gas y aumentar la eficiencia de la respiracion.

Cilindro _de _oxigeno: Es un recipiente de almacenaje de oxigeno, tanto
bajo presion en cilindros de gaso como oxigeno liquido en tanques de
almacenaje criogénicos.

Consentimiento informado: En medicina, el consentimiento informado o consentimiento libre
esclarecido, es el procedimiento médico formal cuyo objetivo es aplicar el principio de
autonomia del paciente, es decir la obligacién de respetar a los pacientes como individuos y
hacer honor a sus preferencias en cuidados médicos.

Higiene postural: Consiste en aprender como adoptar posturas y realizar movimientos de la
vida cotidiana de la forma méas adecuada para que la espalda se dafie lo menos posible, ya
sea en un ejercicio estatico (posicion de sentado, o de pie), como en uno dindmico (elevar
un objeto pesado...).

Autocuidado: Practica de actividades que una persona inicia y realiza por su propia voluntad
para mantener la vida, la salud y el bienestar; incluye la modificacion de los estilos de vida
perjudiciales para la salud y la adopcion de estilos de vida saludables.

ALCANCE |(::I ®‘

Con la implementacién del Programa de Asistencia Domiciliaria (PADO), se espera mejorar
el acceso a los servicios de salud de los usuarios que requieren dicha atencién, que
presentan patologias de tipo crénico, limitacion en la movilidad y en los desplazamientos
hasta los centros de salud de la Red, ofreciendo atencién por medicina general, terapia
fisica, terapia respiratoria, auxiliar de enfermeria y otros profesionales segun las
necesidades de los usuarios, planes de tratamiento individualizados y monitoreo periddico
en el domicilio. También se realiza la identificacion de las necesidades  para el uso
adecuado de los medicamentos y de los equipos e implementos médicos.
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Se hace seguimiento al riesgo durante el desarrollo del programa y en cada una de las
actividades establecidas, lo cual permite ofrecer una atencién integral a los pacientes;
ademas se mejora el acceso en la atencion a nivel de mayor complejidad.

Fortalecimiento de las redes de apoyo y la participacion activa de la familia, educaciéon y
sensibilizacion para el manejo de la patologia de base, indicaciones para cuidados en
casa, mantenimiento de capacidad residual funcional de los pacientes, prondstico de la
patologia y explicacion de las rutas para acceso a otros servicios de salud en caso de

requerirlos.

Fortalecer las acciones intersectoriales y transectoriales: ldentificacién dentro de los riesgos
en salud otros factores que puedan ser intervenidos por otros sectores sociales buscando la
articulacion con otras instituciones para intervenir en el riesgo.

Recurso Humano
Dotacion

COMPONENTES

Caracteristicas de ingreso al programa
Caracteristicas de egreso al programa.
Facturacion de visitas domiciliarias y procedimientos de enfermeria.
Descripcion de visitas.

DESCRIPCION DE COMPONENTES

RECURSO HUMANO

© OA

@ OA

Se dispondra del siguiente recurso humano para la prestacion del servicio:

e Meédico General
e Fisioterapeuta
e Enfermera
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Promotoras de Salud
Auxiliar de Enfermeria

Otros profesionales:

Trabajadora Social
Médico Internista
Terapeuta Ocupacional
Fonoaudidloga
Psicéloga

Nutricionista

FUNCIONES DEL RECURSO HUMANO

COORDINADOR DEL PROGRAMA

Coordinar todas las actividades inherentes al programa.

Programacién de usuarios remitidos de otras areas para PADO segun criterios de
ingreso. (Ver anexo 1)

Disponer de un instrumento que permita en forma actualizada el seguimiento a los
integrantes del programa.

Diligenciar los indicadores establecidos para el programa.

Elaborar los informes de las actividades realizadas en el programa.

Hacer reuniones del equipo de trabajo para socializar las visitas domiciliarias
realizadas e informar las novedades.

Realizar gestion de insumos requeridos para el desarrollo de la Visita Médica, Terapia
Fisica, Terapia Respiratoria y procedimientos de enfermeria.

MEDICO GENERAL

Valoracion médica a los usuarios del PADO y Oxigenorrequirientes.

Diligenciamiento de la historia clinica y RIPS durante la visita domiciliaria.

Firma de acta de compromiso por parte del usuario y/o cuidador.

Elaboracion de plan terapéutico y apoyo diagndéstico a cada usuario atendido en visita
domiciliaria con un enfoque biosicosocial

Formulacién de medicamentos a los pacientes atendidos en visita domiciliaria.
Supervisar la adherencia al tratamiento de cada uno de los usuarios del programa
Determinar la frecuencia de visita para cada paciente del programa.
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Verificar el cumplimiento con los criterios de egreso y de acuerdo a los objetivos de
tratamiento médicos y terapéuticos.

Socializar los casos con el equipo PADO

Hacer reuniones con el equipo de trabajo para socializar las visitas domiciliarias
realizadas e informar las novedades

Verificar el cumplimiento de las citas programadas con médico especialista y
examenes especializados, a través de llamada telefonica y verificacion durante la
visita de campo.

Formacién de redes de apoyo para la atencion de los pacientes del programa.

Remitir a todos los usuarios que de acuerdo a su condicion de salud, requieren ser
atendidos por especialista.

Hacer entrega de la remisiéon al cuidador y/o auxiliar del programa de acuerdo al
criterio

Entregar informe mensual de las actividades realizadas.

TERAPEUTA FISICA Y RESPIRATORIA

Valoracion terapéutica a los usuarios del PADO y oxigeno requirientes.
Diligenciamiento de la historia clinica durante la visita domiciliaria y RIPS:

Educacién en lavado de manos, informacion para entrega de los medicamentos,
informacién para solicitud del oxigeno, no entregar el equipo sin previa autorizacion,
facturacibn mensual del oxigeno.

Firma del acta de compromiso por parte del usuario y/o cuidador.

Elaboracion de plan terapéutico y apoyo diagndéstico a cada usuario atendido en visita
domiciliaria con un enfoque biosicosocial.

Educaciéon respecto a la patologia, autocuidado, limpieza de los desechables del
oxigeno medicinal y adecuada toma de los medicamentos.

Entrega de inhalocamaras y ensefianza del uso de inhaladores a los usuarios y/o
acompanantes.

Supervisar la adherencia al tratamiento de cada uno de los usuarios del programa.
Refuerzo educativo de acuerdo a las necesidades detectadas para cada usuario en
las visitas de control.

Determinar la frecuencia de visita para cada paciente del programa.

Verificar el cumplimiento con los criterios de egreso y de acuerdo a los objetivos de
tratamiento médicos y terapéuticos.

Socializar los casos con el equipo PADO.
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Actualizar novedad en la base de datos del programa.

Informar a servicio farmacéutico para la recoleccion de equipos de oxigeno por
mejoria o fallecimiento.

Reporte de cambios en paquetes de oxigeno domiciliario a servicio farmacéutico.

Las visitas tendran una duracion de 30 minutos o segun necesidad de los usuarios del
programa, lo cual incluye procedimientos de terapia fisica (movilizaciones articulares,
estiramientos musculares, técnicas de relajacion, facilitacion neuromuscular,
aplicacion de apatarotologia y otros) o terapia respiratoria (micronebulizaciones,
drenaje postural, técnicas de higiene bronquial, ejercicios respiratorios, incentivos
respiratorios).

ENFERMERA

Brinda apoyo en actividades del programa que requieren intervencion por enfermeria.
Remite pacientes al programa de acuerdo a los criterios de ingreso.
Realiza supervision de los procedimientos que ejecuta la auxiliar de enfermeria.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Programacién de visita domiciliaria PADO y oxigenorrequirientes via telefonica.
Facturacién de visita domiciliaria médica, terapia fisica y terapia respiratoria.
Valoracion del domicilio para verificar accesibilidad (condiciones de vivienda),
seguridad para el equipo de salud antes de la visita domiciliaria.

Actualizar novedad en la base de datos del programa.

Actualizacién de la base de datos PADO y Oxigenorrequirientes.

Reuniones del equipo de trabajo para socializar las visitas domiciliarias realizadas e
informar las novedades.

Apoyo al tramite de remisiones a especialistas en central de citas.

Verificar el cumplimiento de las citas programadas con médico especialista vy
examenes especializados, a través de llamada telefénica y verificacion durante la
visita de campo.

Diligenciamiento del registro diario de visitas (ver anexo 2) y referencia de pacientes.
Diligenciamiento del registro diario de procedimientos de enfermeria (Ver anexo 3).
Formacion de redes de apoyo para la atencion de los pacientes del programa
Facturacion de los procedimientos de enfermeria que requiere cada paciente
programado en la agenda diaria

Toma de muestras de laboratorio, cambios de sonda vesical y realizacién de
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e Diligenciamiento de la nota de enfermeria en la historia clinica

e Recolecciéon de residuos hospitalarios de los procedimientos de enfermeria y
transporte hasta depdsito final

e Llevar al laboratorio clinico todas las muestras tomadas durante la ruta domiciliaria
programada.

e Confirmar el reporte de los paraclinicos y socializar con médico del programa para
definir conducta a seguir.

e Realizar seguimiento a la asistencia a citas médicas con especialista.

e Garantizar la promocion de estilos de vida saludables en cada visita domiciliaria

e Promover habilidades y destrezas en los cuidadores y/o familiares, lo cual favorece la
adecuada atencion al paciente

e Brindar educacion respecto a pausas activas y ejercicios de higiene postural

e Supervisar el cumplimiento al plan de actividades indicado durante la visita
domiciliaria

PROMOTORAS DE SALUD
e Realiza visitas para valoracién de domicilio previo a visita médica.
e Remite pacientes al programa de acuerdo a los criterios de ingreso y con supervision
de enfermeria.
e Apoyo durante las visitas domiciliarias y seguimiento a pacientes cuando es solicitado
por el equipo de trabajo.

A través de remision y autorizacion de las EPS (segun red de prestacion de servicios) se
realizara atencion de otros profesionales:

MEDICO INTERNISTA
e Valoracién de los pacientes que requieren atencién por mayor nivel de complejidad.
e Elaboracion del plan de intervencion para cada paciente.

TRABAJADORA SOCIAL
e Realiza valoracion a los pacientes del programa que lo requieran.
e Elabora planes de intervencién para los pacientes valorados.

TERAPEUTA OCUPACIONAL
e Realiza valoracion a los pacientes del programa que lo requieran.
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e Elabora planes de intervencion para los pacientes valorados.

FONOAUDIOLOGA
e Realiza valoracion a los pacientes del programa que lo requieran.
e Elabora planes de intervencion para los pacientes valorados.

PSICOLOGA
e Realiza valoracion a los pacientes del programa que lo requieran.
e Elabora planes de intervencion para los pacientes valorados.

NUTRICIONISTA
e Realiza valoracion a los pacientes del programa que lo requieran.
e Elabora planes de intervencién para los pacientes valorados.

DOTACION |C) ©A

¢ Inmobiliario de oficina (Computador de mesa, Sillas, entre otros).

e Maletin medico con: fonendoscopio, tensiometro, equipo de 6rganos, pulsoximetro,
glucémetro, martillo, termémetro, metro.

e Maletin enfermeria: con dispositivos médicos, segun patologia del paciente
(Tensiémetro, Fonendoscopio, Oximetro)

e Maletin con elementos de curaciones. (Guantes desechables, Jeringas, Solucién
salina, medicamentos que se utilicen en el procedimiento, gasas, apositos,
esparadrapo)

e Material para toma de muestras de laboratorio

e Papeleria (Formulas médicas, Formularios No pos, Formatos de remision)

CARACTIRISTICAS DE INGRESO AL PROGRAMA |C) O A

REFERENCIA DE PACIENTES AL PROGRAMA

SOLICITUD MEDICA: Pacientes que asisten a control por consulta externa, a atencion al
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servicio de urgencias 0 que se encuentran hospitalizados y para los cuales el médico
tratante determina la necesidad de realizar visita domiciliaria. La solicitud queda registrada
en la historia clinica, el familiar o acudiente del paciente deben solicitar la visita en la oficina
del PADO con la historia clinica y datos completos. Se asigna fecha que se entrega por
escrito al usuario y se programa en la agenda.

SOLICITUD DE LA EPS: Remision de pacientes con criterios de ingreso o segun
necesidades de atencion para programacion de visita domiciliaria.

SOLICITUD DE FAMILIARES O CUIDADORES: Se establece enlace con promotora del
area para hacer visita domiciliaria de verificacion y determinar si el paciente cumple con los
criterios de ingreso, cuales son las condiciones de salud y pertinencia en la solicitud. Se
diligencia informacién y posteriormente es revisada por equipo PADO para programacion de
visita.

PACIENTES OXIGENORREQUIRIENTES: Pacientes que por su condicidn cronica
respiratoria no se pueden desplazar hasta el centro de atencion para controles médicos o
gue requieren valoraciéon médica para modificacion en suministro de oxigeno domiciliario. Se
registra solicitud de visita domiciliaria en la historia clinica manual y posteriormente se
programa en la agenda. EI médico del PADO es quien determina si el paciente continda en
el programa.

VALORACION DE CONDICIONES DE ACCESO AL DOMICILIO

Previo a la visita médica se debe realizar una visita inicial por promotora o auxiliar de
enfermeria del programa para valoracion del domicilio, verificar accesibilidad (condiciones de
vivienda), seguridad para el equipo de salud antes de la visita domiciliaria.

CRITERIOS DE INGRESO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA

Corresponden a las condiciones que se deben cumplir para el acceso al programa de
Atencion Domiciliaria.

Condiciones de acceso de tipo Administrativas

e Usuario con financiamiento por un asegurador que tenga contratado el tipo de
servicio.

e Condiciones de acceso de tipo Asistenciales.
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e Tener un plan de manejo definido por el médico tratante por la especialidad
correspondiente si es derivado del proceso asistencial nivel Il o lll.

e Si es derivado del nivel | debe identificarse la solicitud de evaluacién o interconsulta
por el médico tratante.

e Presentar clases funcionales muy bajas o incapacidad fisica del acceso a los
servicios ambulatorios habituales; la incapacidad puede ser secundaria a la patologia
de base o a otras comorbilidades.

e Que requiera de cuidado médico periodico.

Condiciones de acceso de tipo social — geogréfico.
e Vivienda en el area de cobertura del programa
e Con via de acceso vehicular adecuada

e No implique riesgos de seguridad para el equipo terapéutico.

Condiciones Familiares y del usuario.
e Tener un cuidador comprometido con los procesos de asistencia basica al
enfermo.
e Aceptar el cuidado domiciliario firmando un Acta de compromiso para el
desarrollo de las actividades a desarrollar en el cuidado del enfermo y por el
enfermo lo cual esta descrito en el acta de compromiso.

CRITERIOS DE INGRESO DE PACIENTES OXIGENOREQUIRIENTES:

e Persona con alteraciones de tipo respiratorio, que requiera administracion de oxigeno
en forma transitoria 0 permanente, previamente ordenado por médico del PADO,
médico internista 0 neumaologo.

e Estar afiliado al régimen de seguridad social.

e Domicilio correspondiente al area de cobertura del servicio de oxigeno.

e Requerimiento de oxigeno que no exceda los 3 litros/minuto administrado por canula
nasal.

Se cuenta con dos fuentes de oxigeno para la atencion de los usuarios:
Cilindro de oxigeno gaseoso medicinal: se presenta en cilindros de distintas capacidades,

se almacena en forma gaseosa, a presion de 200 bases.
Concentrador de oxigeno: Compresor de aire, activado por electricidad que capta el
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oxigeno del aire ambiental (se separa del Nitrégeno por medio de filtros), produciendo
oxigeno en forma continua; la mayoria genera maximo de 5 It por minuto.

CARACTERISITCAS DE EGRESO |O @‘

CRITERIOS DE EGRESO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA

Condiciones de egreso Administrativo.
e Perdida del aseguramiento con el cual se tiene contrato, como puede ser cambio
de asegurador o cambio de régimen.

Condiciones de egreso Asistencial.
e Mejoria de la funcionalidad y el poder acceder a
servicios ambulatorios acorde con su patologia de base.
e Los Servicios requeridos en el plan tengan modificaciones que no se puedan brindar
por Red Salud Armenia ESE.
e Fallecimiento del usuario.

Condiciones de acceso de tipo social — geogréfico.
e Cambio de vivienda a lugar donde el programa no tenga cobertura.
e El| lugar donde resida implique riesgos altos de seguridad para el equipo
terapéutico.

Condiciones Familiares y del usuario.

e Perder un cuidador comprometido con los procesos de asistencia basica al
enfermo.

e Cambiar de opinién sobre el cuidado domiciliario y manifestar su retiro voluntario
del mismo.

CRITERIOS DE EGRESO OXIGENOREQUIRIENTES:

e Cambio en la condicién del hogar o familia que signifiquen riesgo para el paciente.
¢ Incumplimiento injustificado de tratamiento indicado y/o de la asistencia a controles
médicos.
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Cambio de domicilio, fuera del area de cobertura del programa.
Mejoria del cuadro clinico respiratorio y que segun criterio médico ya no requiera
soporte con oxigeno suplementario.

FACTURACION DE VISITAS DOMICILIARIAS Y o ©‘
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Un dia antes de las visitas domiciliarias se hace entrega de la agenda programada a la
auxiliar de facturacién, quien es la encargada de hacer las facturas y entregarlas a la auxiliar
del programa o a cualquiera de los integrantes del equipo. Dichas facturas quedan anexas
en la historia clinica de cada paciente.

DESCRIPCION DE LAS VISITAS |O @‘

VISITA MEDICA DOMICILIARIA INICIAL:

Los usuarios son llamados via telefénica para confirmar el dia en el cual se les
realizard la visita, se da como recomendacion para la atencidén, que dicho dia se
encuentren acompafados por una persona mayor de edad y que esté en capacidad
de responder las preguntas del equipo médico y terapéutico.

Se solicita la historia clinica, la cual es revisada por el médico a fin de conocer los
antecedentes del paciente, diagndstico y ultima medicacion.

Se realiza la anamnesis correspondiente, se hace el examen fisico, se diligencia la
historia clinica, se hace formulacion de los medicamentos.

Se realiza educacion al paciente y a la familia sobre su enfermedad y se le explica el
plan de manejo.

Se diligencia el RIPS, se firma el acta de compromiso; ademas se le informa al
paciente y la familia el tiempo aproximado de la proxima cita.

Dado el caso de que el paciente requiera ser atendido por el servicio de urgencias, el
médico se comunica con el servicio para hacer la respectiva remisién, lo cual
posteriormente es diligenciado en el formato de remisiones en ambulancia con todos
los datos del paciente.
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VISITA MEDICA DOMICILIARIA DE CONTROL

Se hace programacion de la visita via telefénica sino se confirmd previamente con el
paciente y la familia la fecha del control.

Se pregunta si ha re consultado por el servicio de urgencias y se solicita la Ultima
formula médica.

Posteriormente se realiza lo mencionado en el paciente de primera vez exceptuando
la firma del consentimiento informado inicial.

VISITA MEDICA DOMICILIARIA EGRESO DE PACIENTE PADO Y/O

OXIGENOREQUIRIENTE

En caso de que a criterio del Médico del programa o por solicitud de la
Fisioterapeuta, el paciente no amerita continuar en el programa por mejoramiento de
su estado de salud, se le comunica al paciente y a la familia se informa novedad al
coordinador del programa, se consigna en la historia clinica y se hace entrega de la
misma al archivo clinico.

En el caso de oxigeno, se pasa la novedad a servicio farmacéutico para recoleccion
de los equipos.

VISITA INICIAL POR FISIOTERAPEUTA A PACIENTE OXIGENOREQUIRIENTE

Se hace programacion de la visita via telefénica donde se informa que el paciente
debera tener un acompafiante mayor de edad y que responda las preguntas de la
terapeuta en caso de requerir mas informacion para la historia clinica, se hace
solicitud de la historia clinica, se revisa con el fin de conocer los antecedentes del
paciente, diagnéstico y ultima medicacion. La actividad incluye anamnesis, revision
de antecedentes, valoracion terapéutica respiratoria, actividades de terapia
respiratoria que incluyen revisién de equipos, ensefianza para el uso, educaciéon al
paciente y a la familia sobre dosificacion del oxigeno medicinal, cuidados generales,
signos de alarma e intervenciones segun corresponda, lo cual es individualizado.

Se realiza diligenciamiento de la historia clinica, se diligencia el RIPS, se firma el acta
de compromiso, se realiza programacion de la proxima visita de acuerdo al criterio
fisioterapéutico.

VISITA DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPEUTA A PACIENTE

OXIGENOREQUIRIENTE

Se hace programaciéon de la visita domiciliaria, se pregunta si ha re consultado por
urgencias, se revisa formula medica actual y se verifica la adecuada toma de los
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medicamentos

Se hace exdmen fisico, se diligencia la historia clinica manual, se hace refuerzo
educativo segun el caso, se diligencia el RIPS y se informa periodicidad de la visita
domiciliaria.

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Se hace revision de la historia clinica para conocer cuéles son los procedimientos que
se deben realizar, se hace programacion via telefénica

Se solicita carro institucional para la ruta de la mafiana, se realizan los procedimientos
programados

Hace la ruta de desechos hospitalarios, se llevan muestras al laboratorio clinico segun
sea el caso.

Recoge los residuos y realiza la ruta para el desecho hasta depdsito final en la
institucion.

© OA

PRECAUCIONES

Debe existir comunicacion permanente entre los integrantes del programa, para la
socializacion de novedades.

Durante el mes se programan rutas de visitas domiciliarias en equipo, lo cual facilita el
acceso a zonas que implican riesgos en la seguridad del personal de salud.

Si alguno de los integrantes del equipo, observa inseguridad en el sector que debe
realizar las visita domiciliaria, esta se reprograma y se solicita acompafiamiento.

A todos los usuarios que solicitan atencion domiciliaria, se les debe realizar valoraciéon
del domicilio previo a atencién médica.

Cada usuario debe tener el acta de compromiso firmada.

Quien determina si el usuario cuenta o0 no con los criterios de ingreso al programa, es
el médico.

En el caso de que el usuario no cuente con los criterios de ingreso al programa, el
equipo PADO lo debe orientar hacia el tipo de atencion que requiere.

Todas las visitas domiciliarias deben ser facturadas.

Se debe impartir educaciéon en cada visita domiciliaria realizada.

Se le debe informar al usuario y a la familia cuales son los deberes y derechos que
tiene respecto a la atencién domiciliaria.
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e Las visitas domiciliarias no tienen horario especifico, por lo tanto el paciente debe
estar presente en la fecha que se le asigna.

e Los usuarios y familiares deben seguir las indicaciones dadas por el personal de
salud. En caso de presentar alguna novedad en el estado de salud, esta deber& ser
informada al Programa.

e Las visitas médicas son de control, por lo tanto en caso de presentar reagudizacion
de la patologia deber& consultar al servicio de urgencias.

e El proveedor debe garantizar la entrega del oxigeno domiciliario a todos los usuarios,
en un lapso no mayor a 24 horas posteriores a la solicitud.

e EIl cambio de los desechables (Humidificador y canula nasal) desde el programa
domiciliario se realiza cada tres meses.

e Se debe informar al usuario, la preparacion que debe tener para la realizacion del
procedimiento ordenado por el médico.

© OA

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA

e Se explica en que consiste el programa, objetivo y las actividades a realizar durante
las visitas domiciliarias.

e Se le explica al usuario y a la familia en qué consiste la patologia que presenta, se
dan las recomendaciones de cuidados individualizados, se hace retroalimentacion al
finalizar la visita domiciliaria.

e Concientizacion de la importancia de la participacién del cuidador en el tratamiento y
la responsabilidad que tienen frente a la intervencion médica y/o terapéutica.

e Se dan pautas de autocuidado asegurando la promocién de estilos de vida
saludables, teniendo en cuenta las necesidades de cada paciente.

e Se explica importancia de los cambios de posicién del paciente en cama con el fin de
prevenir ulceras por presion, realizacion de los traslados, lubricacion de la piel y se
responden las inquietudes que hayan por parte de los acompafantes y cuidador del
paciente.

e Se explica el correcto lavado de manos antes de comer, después de entrar al bafo,
antes de tomar los medicamentos, aplicacion de inhaladores y uso del oxigeno
medicinal; ademas se indica la técnica.

e Se explica el control de los factores de riesgo ambientales para favorecer condiciones
de salud. Evitar contacto con fumadores, polvo, no animales en la vivienda o cerca de
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medicamentos y equipos de oxigeno.

e Cuidados respiratorios especificos a todos los pacientes, actividades de ahorro
energético para aquellos con clase funcional media o baja.

e Se da educacion para adecuada toma de los medicamentos, diferenciacion de los
mismos Yy se dejan indicaciones por escrito en un lugar visible del cuarto del paciente.
Cuando el paciente o cuidador no saben leer, se deja organizado por colores logrando
asi la diferenciacion de los medicamentos en el dia y en la noche. También se explica
técnica inhalatoria y durante cada visita domiciliaria se hace retroalimentacion para
seguimiento a uso de inhaladores.

e Se dejan indicaciones por escrito para uso del oxigeno domiciliario con horarios
especificos de acuerdo a orden médica y/o condicion clinica del paciente. Cuando el
paciente tiene paquete de concentrador es para uso mayor a 6 horas diarias, paquete
de 3 cilindros uso de 3 a 4 horas diarias, paquete de dos cilindros uso aproximado de
2 horas diarias; con flujos de 2 a 3 litros con canula nasal.

e Se explica limpieza de los desechables, desinfeccion de canula nasal y humidificador.
Mientras no se estén utilizando, los desechables deben ir dentro de una bolsa plastica
gue brinde proteccion.

e Educacion para higiene del concentrador, limpieza de rejillas, lavado del filtro dos
veces en la semana con agua y jabon. Indicaciones para cuidados con el cilindro de
oxigeno, ubicacion de los equipos en la vivienda. No abrir la llave en caso de fuga,
contactar inmediatamente al proveedor, mantener el cilindro vertical, no cargarlo,
mantenerlo firme y en un lugar seguro

e Explicacion de los signos de alarma para consultar por urgencias.

e Importancia de la asistencia a los controles médicos en las fechas indicadas y
reclamacion de formula médica, verificar que los medicamentos estén completos y
gue coincidan con los indicados por el médico tratante.

e No automedicarse, no cambiar dosificacién en medicamentos o indicacion de oxigeno
medicinal sin previa autorizacion del médico o fisioterapeuta del programa.

e Indicacion para cambio de cilindro de acuerdo a las necesidades individualizadas y
facturacibn mensual del servicio de oxigeno domiciliario en servicio farmacéutico.

e La tarea de cuidar: Indicacién para higiene postural y pausas activas a cuidador y
deméas acompafantes. Se explican los ejercicios de movilizacién y estiramientos
musculares, también se da educacion en manejo de cargas, se resuelven las dudas
gue tengan respecto al cuidados del paciente.

© OA
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FORMATO SOLICITUD VISITA MEDICA (VER ANEXO 1)
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SOLICITUD DE YISITA MEDICA PROGRAMA DE ASISTENCIA DOMICILIARID (PADD)

NOMBRE DOOCUMENTO

EPS

DIRECCION

FECHA DE

TELEFOND | DIAGNOSTICO | SOLICITUD | CRITERID DE SOLICITUD | QUIEN SOLICITA DOMICILIO MEDICA | APADD OBSERVACION

VALORACION | VISITA | INGRESA

VIGILADO Supersalud P
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REGISTRO DIARIO DE VISITAS (VER ANEXO 2)

_\_ Rea %M:%&“&'&E—E REGISTRO DIARIO DE VISITAS A PACIENTES DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA DOMICILIARIA (PADO)

FECHA NOMBRE

DOCUMENTO EPS

DIRECCION

TELEFONO

'OBSERVACIONES

VIGILADO Supersaludd 7

REGISTRO DIARIO DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA (VER ANEXO 3).

—
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REGISTRO DIARIO DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA PROGRAMA DE ASISTENCIA DOMICILIARIA (PADO)

FECHA NOMBRE

CEDULA EPS

DIRECCION

TELEFONO OBSERVACIONES FECHA DE SOLICITUD

a:
<X =
==
(L

ACTA DE COMPROMISO (ANEXO 4)
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Nombre del Manual de Atencién Unidad
Documento: Domiciliaria Administrativa:

Subgerencia Cientifica

ACTA DE COMPROMI SO

PROGRAMA DE ASISTENCLA DOMICILIARILA

Yo

Identificado (a) com: O .1 MNP RC

MOamerc

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
|
- Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
- Cancelar antes de 24 horas a la linea del PADD, la visita domiciliaria gue
tenga previamente programada.
- Seguir las recomendaciones dadas durante la visita domiciliaria.
- Tener un trato cordial ¥ respetuocso con =l personal de salud.
- Preguntar cuando mo entienda algo relacionado con mi salud v la de mi
niacleo familiar.
- Imformar cambio de domicilio o nbmero de teléfono al programa.
- Avisar oportunaments las consultas por el servicio de wrgencias
hospitalizaciones.
- Reclamar los medicamentos ordenados en las fechas establecidas.
- Mo cambiar dosificacion del oxigeno domiciliario ni de los medicamentos
ordenados en la férmula m&dica.
- Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de
enfermeria en casa.
- Realizar la facturacion del serviciode oxigenolos & dltimos dias del mes en
la oficina de servicio farmacéutico.

Para constanciasefirma el dia mes afio

Lider del Programa Lisuario

FORMATO VALORACION DOMICILIO (ANEXO 5)
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Nombre del Manual de Atencién Unidad e
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PROGRAMA DE ASISTENCIA DOMICILIARIA {FADO)
VALORACION DEL DOMICILIO

FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE:

DOCUMENTO:

EPES:

DIRECCION:

TELEFOMC:

DIAGMOSTICO:

NUMERC DE PERSCOMNAS QUE VIVEN EN EL DOMICILIC:

DE QUE MATERIAL ESTA CONSTRUIDA LAWVIIENDA Y EL PISO:

UBICACION DEL DOMICILIC
AREA RURAL:

AREA URBANA:

HaY ACCESO VEHICULAR

=1
N

LAVIVIEMDA CUENTA COM SERVICIO DE AGUA

=1
N

EM LA VIVIENDA HAY BAMNO

=1
M

LAVIVIENDA CUENTA CON SERVICIO DE ENERGIA

=1
N

HaY TELEFOMIA FIJA O MOVIL

=1
N

OBSERVACIONES:

[MOMBRE DE QUIEM REALIZA LA VISITA:
FIRMA DEL CUIDADOR:
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