EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE
ATENCION DOMICILIARIA EN EL SERVICIO DE
REHABILITACION EN UNA IPS DE BOGOTA

Corrales Padilla Luisa Fernanda — Farfan Diaz Camilo Andrés —
Jiménez Villamil Martha Catalina

La atencion domiciliaria contempla como escenario de atencién el
domicilio del paciente que cuenta con limitaciones fisicas y geogréficas.
Esta modalidad de servicio comprende una atencion continua, integral y
multidisciplinaria que ha cobrado fuerza a causa de la sobreocupacion de
las camas y el aumento de esperanza de vida, lo que se asocia con el
aumento de la prevalencia en las Enfermedades Cronicas no
transmisibles. Lo anterior evidencia que se presentard mayor demanda
en la prestacion de servicios de rehabilitacion, siendo una de las
probleméaticas mas preocupantes en Colombia por dejar secuelas y
discapacidad a su paso. Con base en la problematica mencionada, se
puede evidenciar que en la modalidad de atencién domiciliaria se
presentan falencias que determinan la calidad de los servicios prestados,
por lo que se hace necesario evaluarlos a través de los atributos de la
calidad establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, como
son: Continuidad, Oportunidad, Accesibilidad, Seguridad, Pertinencia y
Satisfaccion del usuario. Por tal motivo, se considerd importante evaluar
la percepcion de la satisfaccion de los usuarios de una IPS de atencion
domiciliaria en la ciudad de Bogota, teniendo en cuenta como
instrumento de evaluacion una encuesta de satisfaccion. La metodologia
utilizada contempld la revision de 216 encuestas, analizadas
considerando los 6 atributos de calidad. Como resultado del anélisis, se
logré la identificacion de los atributos que se ven mas afectados, segun
la percepcidn del usuario, entre los que se destacan la accesibilidad, la
oportunidad y la continuidad, los cuales se consideraron de gran
importancia para el desarrollo de la propuesta de implementacion de plan
de mejora, a partir de las cuatro fases del ciclo de gestion de la calidad
PHVA.
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Home care contemplates the home of the patient with physical and
geographic limitations as the setting for care; this modality of service
includes continuous, comprehensive and multidisciplinary care that has
gained strength due to the overcrowding of beds and the increase in life
expectancy, which is associated with the increase in the prevalence of
non-communicable chronic diseases. This shows that there will be a
greater demand for the provision of rehabilitation services, which is one
of the most worrying problems in Colombia because it leaves sequelae
and disability in its wake. Based on the aforementioned problems, it can
be evidenced that in the home care modality there are deficiencies that
determine the quality of the services provided, so it is necessary to
evaluate them through the quality attributes established by the Ministry
of Health and Social Protection, such as: Continuity, Opportunity,
Accessibility, Safety, Relevance and User Satisfaction. For this reason,
it was considered important to evaluate the perception of satisfaction of
the users of a home care IPS in the city of Bogota, taking into account as
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an evaluation instrument a user satisfaction survey and other elements
for the evaluation of different variables. The methodology used
contemplated the review of 216 surveys, analyzed considering the 6
quality attributes. As a result of the analysis, it was possible to identify
the attributes that are most affected, according to the user's perception,
among which are accessibility due to insecurity in service areas, and
consequently timeliness and continuity, which were considered of great
importance for the development of the proposal for the implementation
of the improvement plan, based on the four phases of the PHVA quality

management cycle.

Keywords: Home care, quality attributes, user satisfaction,
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Introduccion

La normatividad y las acciones que se han
ejecutado en el contexto de la atencién y de la
educacion sanitaria en Colombia han cambiado
radicalmente  para  proponer  estrategias
eficientes, que promuevan la satisfaccion de los
pacientes o cuidadores de acuerdo con los
servicios de los cuales son beneficiados. Por
tanto, el Sistema de Salud ha tenido que
identificar estrategias para afrontar, adaptar y
transformar el futuro de la atencion en este
ambito, con los individuos y todo el Sistema,
pues como lo afirma Montafiez (2019) “En
Colombia los problemas de insatisfaccion del
usuario frente a los servicios de salud, se
consideran una problematica constante, mas aln
como resultado de la pandemia por Covid — 19
que ha llegado para generar nuevos cambios a
nivel del Sistema de Salud nacional y mundial”
(. 3).

Por consiguiente, la atencion en salud se
establece en diferentes escenarios, adoptando
modalidades que permitan la accesibilidad, dado
que se presentan altos indices de inseguridad en
algunas zonas de la ciudad de Bogota en las que
se presta el servicio, oportunidad que permita
brindar la atencién en el menor tiempo posible y
la continuidad para una prestacion de servicios
sin interrupciones y posteriormente mejorar la
calidad de la atencion para los pacientes. En la
actualidad, se evidencia un gran auge de
pacientes y sus familias que prefieren la atencion
domiciliaria en salud, a una unidad hospitalaria,
por evitar desplazamientos. Esto significa “optar

por una atencibn médico-paciente  mas
focalizada, efectividad en la oportunidad de la
atencion, en donde se presentan menor nimero
de complicaciones tales como, enfermedades
infecciosas y sindromes geriatricos como
dependencia funcional, Ulceras por presion,
malnutricién o deterioro cognitivo asociado a la
estancia hospitalaria con mayor deterioro
funcional, frecuencia de complicaciones y mayor
tasa de mortalidad” (Peralta et al., 2020, p.4).

En consecuencia, y tal como lo plantea Arroyo
(2019) “la atencion médica domiciliaria es una
estrategia que se ha implementado en aras de
cumplir el triple objetivo que va encaminado a la
mejora de la experiencia del paciente, aporta
efectividad y es eficiente, desde el trabajo en
equipo, la mirada centrada en el paciente y la
mejor evidencia disponible, pues dadas las
circunstancias sociosanitarias con el aumento de
la prevalencia de patologias cronicas, la atencion
domiciliaria es el tipo de asistencia que se
impone, y debe procurarse desde el rigor propio
de la atencion primaria” (p. 527). Del mismo
modo, la vision de esta modalidad de atencion
debe estar centrada en el paciente y sus
necesidades, tratdndose de poblacion con
discapacidad.

De esta manera, evaluar la satisfaccion de
dichas necesidades y expectativas de los
pacientes o cuidadores que se benefician de la
atencion por parte del servicio de rehabilitacion,
constituye un enfoque integral en la
administracion de servicios de salud, como
elemento clave y estratégico para la gerencia de



los distintos procesos, alcanzar y cumplir los
estandares de acreditacion acogidos por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud (SOGCS) y dispuestos en el Decreto 780
de 2016, junto con la Ley 1438 de 2011y la Ley
1751 de 2015, respaldados por la Ley 100 de
1993.

Dada la relevancia que ha tomado la atencion
a nivel domiciliario en Colombia, y en mayor
medida en época de pandemia, a partir de la
percepcion de los usuarios de la IPS, este estudio
se propone evaluar las causas de insatisfaccion
frente a los servicios de rehabilitacion integral
bajo los atributos de calidad, con el fin de
proponer acciones de mejora que lleven a
optimizar la prestacion de los servicios.

Metodologia

El presente es un estudio descriptivo de corte
retrospectivo, puesto que se basd en la
recoleccion de datos, analisis de variables y la
respectiva observacion de estos con anterioridad
al inicio del estudio. Se analizaron variables que
describian una situacion determinada sin efectuar
intervencion en esta. En este caso, se tuvo en
cuenta la percepcion de los usuarios del régimen
subsidiado de una IPS de modalidad domiciliaria
de la ciudad de Bogota para el respectivo analisis
de los atributos de seguridad, oportunidad,
continuidad y satisfaccion del usuario, y como
complemento de dicha revision se tuvo en cuenta
la revisidn de dos bases de datos del servicio para
el anélisis de cumplimiento de los atributos de
continuidad, oportunidad y accesibilidad.

El estudio se realizé en una IPS de modalidad
domiciliaria de la ciudad de Bogota,
especificamente en el Servicio de Rehabilitacion,
teniendo en cuenta las lineas de atencion en
terapia fisica, terapia respiratoria, terapia del
lenguaje y terapia ocupacional. La informacion
se obtuvo mediante encuestas de satisfaccion de
usuarios, bases de datos de usuarios con
informacidn sociodemografica, bases de datos de
servicios prestados mes a mes y las bitacoras de
atencion domiciliaria por paciente. Se tomo
como poblacion de referencia a los usuarios
beneficiados por la prestacion del servicio
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durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2019, con una totalidad de 216
encuestados, antes de la pandemia por causa del
covid — 19.

A partir de la revision inicial, se determinaron
los siguientes criterios de inclusion: pacientes
que fueron encuestados durante el afio 2019 y
pacientes que recibieron atencion por el Servicio
de Rehabilitacion entre el mes de enero y el mes
de diciembre del afio 2019. La estrategia de
busqueda contempld las bases de datos Pubmed,
Science direct, Elsevier, Clinical key y Google
Académico, incluyendo lineas tematicas
relacionadas con atencion domiciliaria a nivel
nacional e internacional, trabajos de
investigacion basados en atenciobn médica
domiciliaria en Bogotd y en toda Colombia
publicados del afio 2016 en adelante, la
legislacion colombiana que respalda la atencion
en salud en modalidad domiciliaria y la
importancia de la prestacién de servicios de
salud.

Los resultados obtenidos fueron consolidados
en una matriz de lectura construida en el
programa Microsoft Excel ®, en la cual se
reunieron las caracteristicas generales de cada
uno de los atributos. Finalmente, se llevo a cabo
un proceso de caracterizacion de la informacién
recolectada, para lo cual se disefié una guia de
seleccion especifica en el programa Microsoft
Excel ®, y permitio la seleccion y verificacion de
los datos, de los elementos y criterios de anélisis
con el fin de clasificarlos en cada uno de los
atributos de calidad, asumidos como categorias
principales del estudio.

Resultados

El proceso de basqueda, recoleccion y analisis
de los datos se realizé mediante la consolidacion
de 216 encuestas, las cuales fueron aplicadas
previamente durante el afio 2019. Se presentan
los resultados relacionados con la distribucion
por grupos etarios, en donde se encontro la mayor
proporcidn de pacientes ubicados en el rango de
60 afios 0 mas (53%), seguido de los rangos entre
los 27 a 59 afios (24%), 12 a 18 afios (9%), 19 a
26 anos (7%) y 6 a 11 afios (7%). No se
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evidenciaron pacientes menores de 6 afios.
(Grafica 1)

Gréfica 1. Pacientes de la IPS encuestados por grupos
etarios
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Fuente: Los autores, a partir de resultados del analisis
de la base de datos sociodemografica del departamento de
rehabilitacion de la IPS objeto de estudio en el afio 2019

Por otro lado, se pudo determinar que las
localidades en las cuales se realiz6 la mayor
prestacion de servicios son: Ciudad Bolivar con
un 23%, seguida de la localidad de Kennedy
representando un 15,7%, Tunjuelito con un 12 %,
Usme con el 11,6%, Engativa con el 9,3%, Suba
con el 8,3%, Bosa con el 7,4%, San Cristobal con
el 5,1%, Rafael Uribe Uribe con el 3,2%,
Usaquén con el 2,8%, Puente Aranda con el
1,9%, Chapinero con el 0,95, y en menor
proporcion Antonio Narifio con 0,5%. De las
localidades de Santa Fe, Fontibon, Barrios
Unidos, Teusaquillo, Los Martires y Candelaria
no se identificaron beneficiarios de la atencion
domiciliaria de la IPS objeto de estudio.

Llegados a este punto, se evidencié que el
diagnostico que prevalecio dentro del grupo de
enfermedades atendidas fue la Paralisis cerebral
con un 30,1%, seguido de secuelas de otras
enfermedades cerebrovasculares conun 22,7%y
el diagndstico de menor prevalencia

correspondiente  a Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC) con un 8,8%.

En relacion con la proporcion de pacientes
beneficiados por las distintas lineas del servicio
de rehabilitacion se encontr6 en mayor
proporcion terapia fisica con un 35% de la
muestra, seguido de terapia respiratoria con un
28%, terapia del lenguaje con un 22%, y en
menor proporcién terapia ocupacional con el
15%.

Para evaluar el primer atributo que
corresponde a seguridad se plantearon cinco
preguntas de referencia dando como resultado:
para la primera pregunta: ¢se realiza la toma de
signos vitales? Se obtuvo un resultado del 68%
de respuestas afirmativas, respecto al 32% de
respuestas negativas por parte de los
encuestados. En cuanto a la pregunta: ¢El
profesional realiza la postura de guantes vy
tapabocas? se obtuvo una similitud de respuestas
con respecto a la pregunta anterior. Para la
pregunta: ¢El profesional realiza el lavado de
manos? Se evidencid un resultado del 71% con
respuestas afirmativas, en relacion con el 29% de
respuestas negativas. Con respecto a la pregunta
¢Le han explicado acerca del consentimiento
informado? se presentd un resultado del 63% de
respuestas afirmativas en relacién con el 37% de
respuestas negativas y finalmente, la Gltima
pregunta que indica: ¢Sabe qué es el
consentimiento informado? obtuvo un resultado
del 61% de respuestas positivas, en relacion con
el 39% de respuestas negativas. (Grafico 2.)

Para el analisis del segundo atributo
pertinencia, se utilizo la pregunta ¢ La bitacora se
firma diariamente? arrojando el siguiente
resultado: 94.4% de los encuestados mencioné
que se firma la bitacora, mientras que el 5,6%
respondié que no se firmaba ésta.



Gréfico 2. Porcentaje de respuestas relacionadas con
el atributo de seguridad.
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Fuente: Los autores, a partir de resultados del analisis
de la base de datos de tabulacién de encuestas de
satisfaccion de usuarios del departamento de
rehabilitacion de la IPS objeto de estudio en el afio 2019.

Frente al analisis del tercer atributo, se destaco
un elemento de gran relevancia relacionado con
la accesibilidad, asociado al indice de
inseguridad en Bogotd en el afio 2019,
proporcionado por la Secretaria Distrital de
Seguridad, Convivencia y Justicia. Se identifico
que la localidad con mayor indice de inseguridad
es Kennedy con un 14%, seguida de Ciudad
Bolivar con un 10% y Bosa con un 9% las cuales
fueron zonas prestantes afectadas en esta
modalidad de prestacion de servicios.

En cuanto al cuarto atributo: continuidad, se
realizd la revision del cumplimiento de las
sesiones de terapia fisica prescritas a los
pacientes encuestados de los meses de enero a
diciembre del afio 2019, en comparacién con las
sesiones prestadas, encontrando que los meses en
donde se presentd cumplimiento a las sesiones
prescritas del servicio fueron: febrero con el
94%, marzo y abril con el 93%, seguido de los
meses de mayo con el 86%, enero y agosto con
85%, septiembre con el 83%, octubre con el 82%
y julio con el 80%. Los meses con menor
porcentaje de cumplimiento de las sesiones
prescritas en terapia fisica fueron: noviembre con
el 78%, diciembre con el 76% y junio con el 70%.
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Para el analisis del quinto atributo, que
concierne a la oportunidad, se determind el
numero de dias transcurridos a partir de la
asignacion de la orden de terapias hasta el dia en
que comenzo la prestacion del servicio en el mes.

Teniendo en cuenta que en la IPS objeto de
estudio la meta definida para el comienzo de la
prestacion del servicio por parte del profesional
es de maximo 3 dias, se encontro que los meses
que cumplieron con esta meta fueron: agosto con
un promedio de 1,9 dias, los meses de abril,
octubre y noviembre tuvieron un promedio de 2,1
dias, los meses de septiembre y diciembre
tuvieron un resultado de 2,3 dias de atencion,
febrero con 2,7 dias, julio con 2,9 dias y por
altimo junio con 3 dias en promedio de atencion.
Por el contrario, los meses que no cumplieron
con la meta definida fueron mayo con 3,3 dias,
marzo con 3,6 dias y finalmente enero que
presentd un promedio de 6,1 dias. La moda
obtenida en el analisis de esta variable fue de 2,1
dias de atencion (Gréfica 3).

Graéfico 3. Oportunidad de atencion en linea de
terapia fisica.
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Fuente: Los autores, a partir de resultados del analisis
de la bitcora de atencion domiciliaria, 2019

El atributo de satisfaccion del usuario se evalud
mediante el enunciado: “indique su nivel de
satisfaccion global con respecto a los servicios
recibidos”, evidenciandose una satisfaccion
global del 93,5%. Adicionalmente, se realizo el
analisis de las preguntas ¢Hay algo en particular
que le gusto / disgustd de la IPS? Para dicha
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pregunta se agruparon las respuestas en aspectos
favorables y desfavorables, obteniendo como
aspectos favorables: agradecimientos por los
servicios recibidos con un 33%; aspectos
desfavorables: incumplimientos tales como
impuntualidad del profesional, discontinuidad
de las sesiones terapeuticas, cambio de terapeuta
que perjudica el inicio del plan de atencion con
un resultado del 38%; inconsistencias
administrativas como: errores de formulaciones
médicas, demoras de entregas de MIPRES,
medicamentos e insumos por parte de la EPS,
falta de informacion acerca del diagndéstico y
tratamiento, y demoras en los procesos y
procedimientos, poca adherencia al lavado de
manos, falta de seguimiento a curaciones,
falsificacion de firmas y trato inhumano con un
resultado del 25%.

Con relacion a la pregunta: ¢Qué aspectos se
podrian mejorar?, el 87% de los usuarios
encuestados refirio que no habia aspectos por
mejorar. El 13% restante refirid que se deben
mejorar aspectos como: educacién y formacion
del profesional, prestacion de servicios
constante y seguimiento a tratamientos con el
3%, subsiguiente a cumplimiento y tramites
administrativos con el 2% y por ultimo el cambio
de dispositivos médicos con el 1%.

Discusion

La caracterizacion de los usuarios permitio
establecer que la poblacion que presentdé mayor
demanda en la prestacion de los servicios de
rehabilitacion de la modalidad domiciliaria
correspondio a pacientes clasificados en el grupo
etario de vejez, con una mayor proporcion de
mujeres (64%), en relacion con los pacientes
hombres (36%). Este hallazgo es similar al
encontrado en el estudio de Gutiérrez y Jiménez
(2020) indicando que la cronicidad esta
intimamente ligada al envejecimiento
poblacional, que a su vez se traduce en problemas
de multipatologias, describiendo la cronicidad y
las condiciones demogréaficas de los pacientes.
Indica asi mismo, que paises como Espafia
cuentan con una proporcién mas alta de adultos
mayores con incrementos notables del nimero de

pacientes con enfermedades cronicas y visibles
sobre los 80 afios (Gutiérrez y Jiménez, 2020).

En cuanto al diagnostico del grupo etario de
adultos mayores y en el grupo de mujeres, se
identifico la Enfermedad Cerebro Vascular con
una prevalencia del 39,47%, y la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica con una
prevalencia del 11.4%. Dicha prevalencia hace
que el paciente requiera los servicios de manera
oportuna y continua, ya que son patologias de
alto riesgo en indices de mortalidad;
enfermedades como el EPOC pueden presentar
exacerbaciones que al no ser atendidas generan
insatisfaccion de los usuarios por la no prestacion
de los servicios domiciliarios y complicaciones
asociadas.

Conforme a la ubicacion geogréafica en la que
residen los pacientes adultos mayores
beneficiados del servicio de rehabilitacion de la
IPS objeto de estudio en la modalidad
domiciliaria, se precis6 que este grupo de
pacientes se concentra en las localidades de
Ciudad Bolivar y Kennedy (Bogotd), las cuales
se reportan como las localidades con mayor
indice de inseguridad, generando en
consecuencia una disminucion en la prestacion
de las terapias, derivada de causas no inherentes
a la institucion, las cuales estan explicitas en el
atributo  de  accesibilidad que  causa
insatisfaccion.

Cabe mencionar que los cuidadores de
pacientes hombres fueron los méas insatisfechos
junto con los pacientes que se encuentran en la
localidad de Bosa, de acuerdo con el andlisis de
las variables de caracterizacion. Sin embargo, no
se identificd relacion entre las variables de edad,
diagnostico y linea de servicio con respecto a la
satisfaccion.

Desde la perspectiva gerencial es importante
conocer el indice de envejecimiento y cronicidad
de los pacientes, ya que de esta manera se podra
cumplir con las politicas establecidas en los ejes
estratégicos que van dirigidos al cumplimiento
de proteccioén social integral del adulto mayor,
envejecimiento activo, satisfactorio y saludable y
asi mismo al cumplimiento de los atributos de
calidad en salud. Por lo tanto, se busca garantizar



el acceso integral a los servicios de salud en
atencion domiciliaria para la poblacion con
cronicidad, que permita proponer el desarrollo de
una politica dirigida al disefio de instrumentos,
guias, normas técnicas para la intervencion de la
dependencia funcional, garantizando
condiciones de vida dignas para los pacientes y
sus cuidadores.

En cuanto al analisis de la variable de
accesibilidad, se presentan barreras de prestacion
tales como: alcance de la IPS en cuanto a sus
traslados, condiciones demogréficas en donde
viven los pacientes, falta de integralidad en la
atencion, barreras geograficas, situaciones
econdmicas desfavorables, cultura o creencias y
el contexto socioeconémico del paciente,
barreras que generan discontinuidad en la
prestacion de los servicios.

De acuerdo con el presente estudio, se puede
decir que el contexto de atencion domiciliaria
permite dar a conocer las barreras de acceso y
aspectos facilitadores que pueden presentarse en
el momento de la prestacion de los servicios en
salud. En primera instancia, las condiciones
geograficas se convierten en una de las
principales barreras de acceso, ya que no cuentan
con vias en adecuadas condiciones, limitando la
movilidad y traslado entre domicilios en donde
se presta la atencion. Asimismo, se evidencio que
para el 2019 las 5 localidades con mayor
concentracion de pacientes fueron: Ciudad
Bolivar (21,7%), Kennedy (16%), Tunjuelito
(12,3%), Usme (11,8%) y finalmente la localidad
de Engativd (9,4%). Lo anterior permitid
identificar las zonas con mayor indice de
inseguridad de acuerdo con el reporte de la
Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia
(SIEDCO) de la Direccion de Investigacion
Criminal e Interpol (DIJIN) — Policia Nacional
de Colombia (PONAL), quienes reportaron para
el mismo afio, que el riesgo de inseguridad es
mayor en las localidades de Ciudad Bolivar y
Kennedy.

Con base en esta informacion se puede
determinar que los profesionales cada vez se
sienten menos seguros al brindar atencién
domiciliaria, lo cual afecta directamente la
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oportunidad en la atencion de los pacientes y la
continuidad en el cumplimiento adecuado de las
sesiones terapéuticas establecidas para el manejo
de la patologia del paciente, siendo esta variable
una causa no inherente al manejo institucional y
expresada en insatisfaccion por parte de los
usuarios por no prestacion de los servicios. Dicho
lo anterior, se sugiere la basqueda de estrategias
estructuradas para brindar una atencién integral a
los pacientes y buscar alianzas estratégicas
gerenciales con entes territoriales tales como la
PONAL, la Secretaria de Integracion Social y las
Alcaldias de cada localidad a fin de brindar
acompafamiento a los profesionales que prestan
los servicios de atencion domiciliaria.

De igual manera, se sugiere a la institucion
prestadora de los servicios de atencion
domiciliaria proporcionar un medio de transporte
para desplazar a los profesionales de salud, solo
cuando se presenten casos con una problematica
especifica, como por ejemplo zonas con dificil
acceso ya sea por la inseguridad, vias inestables
o dificultades de acceso por transporte publico.

Por otra parte, a nivel institucional, la
accesibilidad es significativa para la atencion
con calidad, por lo tanto, es importante desde el
inicio de la prestacion del servicio segregar las
condiciones sociodemogréaficas en las cuales se
encuentra el paciente y determinar la efectividad
de la prestacion del servicio, teniendo en cuenta
el cumplimiento en su totalidad de los criterios
de ingreso establecidos por la IPS objeto de
estudio, de acuerdo con el convenio o
contratacion que se obtenga.

Una de las variables que tuvo mayor impacto
en los resultados, fue el atributo de seguridad,
frente al cual los encuestados describieron de
manera relevante cinco aspectos evaluados tales
como: toma de signos vitales, uso de elementos
de bioseguridad, aspectos relevantes del
consentimiento informado y lavado de manos.

De los aspectos relevantes mencionados se
encontraron algunas dificultades con el
diligenciamiento del consentimiento informado,
en donde se evidencia la falta de explicacién
verbal por parte del profesional, en un porcentaje
considerable del 63% de los encuestados. En este
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mismo sentido 61% de los encuestados indicd no
haber obtenido explicacion de lo descrito en el
consentimiento informado. El impacto de este
resultado puede derivar en problemas médico-
legales, ético-legales y financieros en la
institucion, entendidos como sanciones e
indemnizaciones; y mas importante aun, la falta
de comprension por parte del paciente o cuidador
primario relacionada con las actividades, riesgos
y beneficios derivados del tratamiento en
rehabilitacion, dejando a un lado la autonomia
del paciente y del cuidador primario en cuanto a
la aceptacion o no de los procedimientos de
acuerdo con la carta de derechos del paciente
(FONASA - Fondo Nacional de Salud, 1999).
Por lo tanto, al no explicar el contenido del
consentimiento informado y que el cuidador
primario no lo entienda, se incurre en
incumplimiento al articulo 15 de la Ley 23 de
1981, la cual establece “Se le explicara al
paciente 0 a sus responsables las consecuencias
anticipadamente y que el médico no expondra a
su paciente a riesgos injustificados y pedira su
consentimiento para aplicar los tratamientos
médicos”.

En consecuencia, es necesario realizar un
redisefio del proceso que implique acciones de
mejoramiento que incluyan entre otras, una
politica de comprension y diligenciamiento del
consentimiento informado con la direccion
médica, estandarizando las etapas del proceso de
obtencion del consentimiento de la siguiente
manera: etapa | brindar informacién previa al
paciente sobre los riesgos y beneficios del
tratamiento; etapa Il el paciente entiende y acepta
la informacion brindada; etapa Il dejar registro
escrito del procedimiento como soporte dentro de
la historia clinica; y etapa IV custodia de la
informacion en el archivo como anexo de historia
clinica.

Por otra parte, y en relacién con el lavado de
manos, evidenciado como una importante
estrategia para la prevencién de infecciones de
manera trascendental para fortalecer la cultura de
seguridad del paciente (Escobar y Garcia, 2020),
se encontro en los resultados del presente estudio
un cumplimiento del 71%, teniendo en cuenta

que la meta definida estaria en un 90% de
acuerdo con el protocolo institucional,
mostrando una significativa baja adherencia.

Concretamente  Villegas, et al. (2017)
demostro que los profesionales de la salud antes
del contexto de pandemia se dedicaban a realizar
un procedimiento rutinario y mecanico sin ser
conscientes de ser agentes transmisores de
infecciones, y  resultaba necesaria la
participacion de todos los profesionales de la
salud en el uso de las técnicas y procedimientos
del lavado de manos como elemento fundamental
en seguridad del paciente, y como
responsabilidad como miembros del equipo de
salud. Entre tanto, en la IPS objeto de estudio, se
encontro baja adherencia al lavado de manos y la
no realizacion de éste en los cinco momentos
establecidos por la OMS, a pesar de que se han
impartido planes de capacitacion.

En comparacion con el contexto de pandemia
por COVID-19, Escobar y Garcia (2020) afirman
que el lavado de manos es una de las medidas
mas importantes para prevenir el contagio por via
respiratoria 'y contacto. Los profesionales
sanitarios han tenido adherencia debido a la
necesidad de prevenir infecciones causadas por
SARS-CoV-2, puesto que el miedo a infectarse a
si mismo y a su familia se asocia con una mejor
adherencia entre los profesionales sanitarios e
impulsa el cumplimiento a las recomendaciones
de salud puablica. El aspecto méas importante que
demuestra el presente estudio en atencion
domiciliaria, antes y después de la pandemia por
COVID-19, es que la practica se realiza mas con
un fin autoprotector que de protecciéon al
paciente, porque las indicaciones que mas se
cumplen se enfocan en el Gltimo momento del
lavado de manos que corresponde a “después del
contacto con el paciente”. A pesar de que el
lavado de manos es un aspecto significativo para
la seguridad del paciente, no presenta relevancia
frente a la percepcion de la satisfaccion en la
atencion domiciliaria.

Por otro lado, el uso de elementos de
proteccién personal es parte fundamental para la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion
en salud; asi mismo, los trabajadores de la salud



son las personas que presentan mayor riesgo de
contagiarse debido al contacto directo que se
tiene con los pacientes, los fluidos corporales y
la exposicion a aerosoles. En este sentido, se
pudo observar que la percepcion de los
cuidadores con relacion al uso de elementos de
proteccién personal por parte del personal
responsable de la atencion es del 68%. Sin
embargo, es un porcentaje bajo teniendo en
cuenta que el uso de los elementos de proteccion
personal debe ser del 100%. Cabe agregar que en
una organizacion es fundamental velar por el uso
de los elementos de proteccion personal,
procesos que se relacionan con el programa de
seguridad y salud en el trabajo y también estan
estrechamente relacionados con la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
respectiva, a pesar de que la IPS objeto de estudio
efectlia entrega de guantes y tapabocas.

En relacion con el cumplimiento de la toma de
signos vitales por parte del profesional, y
teniendo claro que la toma de estos signos es un
proceso mandatorio y relevante para la atencion
del paciente, dado que determina su condicion a
nivel fisiologico para recibir un plan de
rehabilitacion, se identificdé un cumplimiento por
debajo de la meta que esta dada por el 100%.
Desde la perspectiva gerencial, se sugiere a la
institucion equipar a los profesionales de
rehabilitacién con equipos biomédicos para la
toma de signos vitales, con un proceso
debidamente documentado que evidencie una
trazabilidad y que cumpla con el programa de
tecnovigilancia, que promueva el cumplimiento
del protocolo de toma de signos vitales, asi como
el plan de capacitaciones.

Atendiendo a lo expuesto, las estrategias de
mejora gerenciales enfatizadas en el atributo de
seguridad, deben estar orientadas en lineas
estratégicas tales como mejorar la cultura de
seguridad, factores humanos y organizativos que
se explicaron con detalle en cada resultado
analizado. En primera instancia, se debe hacer
énfasis en el equipo directivo de forma que
demuestre activamente el compromiso con la
seguridad del paciente, en objetivos y acciones
especificas a desarrollar anualmente vy
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consensuadas con los profesionales asistenciales,
relacionados con la seguridad del paciente;
difundir el plan de seguridad del paciente y
comunicar las estrategias de implementacion de
las acciones para que los profesionales puedan
cumplir con los objetivos marcados.

En cuanto al atributo de pertinencia se
encontraron en el estudio aspectos positivos ya
que la mayoria de los encuestados (94.4%),
menciond que se firmaba la bitdcora después de
finalizar la sesion.

Visto que hay cumplimiento de dicho atributo,
aun asi, se deben implementar acciones
gerenciales encaminadas a la educacion del
cuidador primario y al cumplimiento de sus
deberes desde que el paciente ingresa al
programa de atencion domiciliaria, asi como
jornadas de capacitacion para el cuidador, ya que
el 5.6% de los encuestados no esta cumpliendo
con la realizacion de la firma diaria, siendo esta
el soporte de la prestacion de los servicios.

Prosiguiendo con el analisis de los atributos de
calidad, desde la Optica de la evaluacion de la
continuidad en la atencién domiciliaria, de
acuerdo con los hallazgos de esta investigacion,
se encontré que solamente tres meses (febrero,
marzo y abril), cumplieron con la meta definida
determinada por el indicador institucional que
corresponde a un referente del 90%.

Desde la mirada de gerencia de la calidad,
garantizar la atencién domiciliaria sin que se
produzca fragmentacion de los cuidados, es una
responsabilidad ineludible para todos los
profesionales en salud, desde la perspectiva,
tanto organizacional como asistencial, pero
concierne particularmente a los terapeutas
responder a gran parte de las necesidades de cada
paciente, por cuanto muchos de ellos van a
precisar cuidados profesionales constantes,
prolongados en el tiempo y con distintos grados
de  complejidad. Indiscutiblemente, la
importancia de la constancia en los tratamientos
implica continuidad, una cualidad determinante
para un paciente crénico, pues pone a los
profesionales en rehabilitacion en funcion de
prevenir complicaciones y anticiparse a los
cuidados en salud. Adicionalmente la
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continuidad se favorece cuando es el mismo
profesional quien efectda, coordina y decide el
plan a realizar, siendo mas rapido, eficaz y
seguro para el paciente y més costo-efectivo para
la institucion.

Es de agregar, que también se presentan
circunstancias  tales como  temporadas
vacacionales en las cuales los cuidadores
primarios salen de la ciudad con los pacientes y
circunstancias que se convierten en barreras para
la prestacion de los servicios, que afectan
directamente el atributo de continuidad porque
no se puede cumplir el plan prescrito del mes, y
otros factores como la hospitalizacion o
incumplimientos del cuidador frente a los
criterios de atencién domiciliaria, como la
disponibilidad del tiempo completo para recibir a
los distintos profesionales de la salud. Esta falta
de continuidad se reflej6 principalmente en
porcentajes relacionados con los meses de
noviembre, diciembre y junio de 2019. Sin
embargo, la mayoria de los encuestados
referenciaron positivamente el cumplimento y
asistencia de los terapeutas, encontrandose
satisfechos con la atencién prestada a los
pacientes, porque existe cumplimiento de los
planes que prescribe el médico tratante mes a
mes.

Considerando el atributo de la oportunidad,
éste fue valorado bajo la meta definida de 3 dias,
como el tiempo estipulado para el inicio del plan
de atencion al paciente; se evidencié que el
incumplimiento mas notable fue para el mes de
enero con un promedio de 6.1 dias, duplicando el
tiempo estipulado.

La oportunidad se ve afectada a causa de
retrasos en la asignacion del terapeuta en el inicio
de las sesiones prescritas, lo que representa una
evaluacion negativa que se traduce en un
descredito para la institucion, ya que se
presentaran preguntas, quejas, reclamos vy
sugerencias (PQRS), o acciones legales y una
implicacion desfavorable contractual con la EPS.

Asimismo, se evidencia la falta de medicion de
oportunidad en el servicio como una labor de
autocontrol institucional, que se pueda ver
reflejada en un indicador de calidad. También la

falta de capacitacion y compromiso del personal
son factores incidentes que ponen en riesgo los
pacientes y que crean una problematica para la
direccion estratégica que obstaculiza las politicas
institucionales y normativas que buscan alcanzar
unas metas y objetivos, frente a sucesos que no
se pueden cumplir cabalmente.

Cabe agregar que la oportunidad es
directamente proporcional a la accesibilidad y su
resolutividad vital en términos de eficiencia en
los procesos y como una respuesta rapida que
contribuye a la atencién o tratamiento de la
enfermedad, disminuyendo las complicaciones,
secuelas y riesgos inherentes de las patologias.

Por ultimo, para el analisis de la satisfaccion
global del usuario del presente estudio se tuvo en
cuenta la percepcion de los encuestados, en
donde se evidenci6 que la satisfaccion global fue
del 93,5 %, resaltando aspectos tales como: el
cumplimiento de plan de terapias, el
cumplimiento por parte del profesional en cuanto
a la llegada a cada uno de los domicilios y los
agradecimientos a la institucion. Sin embargo, el
6,5% restante manifestd inconformidades
relacionadas con falta de adherencia al lavado de
manos, trato inhumano, falsificacion de firmas,
falta de seguimiento a curaciones e
inconsistencias en tramites administrativos.
Considerando las inconformidades manifestadas,
éstas permiten identificar que se presentan
importantes probleméticas que atafien con
procesos  administrativos y  asistenciales
relacionados con la plataforma estratégica, lo que
hace necesario implementar acciones de mejora
orientadas al replanteamiento de procesos a nivel
administrativo y asistencial.

También el hecho de abordar una problematica
que se relaciona con el trato inhumano hacia los
pacientes, la falsificacion de firmas y las
dilaciones de indole administrativo, hace pensar
que se debe revisar la plataforma estratégicay los
valores corporativos, que permitan cumplir la
misién, puesto que la ética es reconocida cada
vez mas como un componente importante del
cuidado clinico de alta calidad. Se debe destacar
que los terapeutas deben actuar conforme a la
singularidad del hogar para optimizar la no —



maleficencia, asi como compartir el cuidado con
los cuidadores de los pacientes para fomentar la
beneficencia.

En definitiva, la atencion domiciliaria es una
modalidad de atencion que brinda facilidades de
acceso a los servicios, planes de tratamiento del
paciente y sus problemas de salud, que por su
situacion de discapacidad fisica no le permiten
desplazarse a un centro de salud, buscando
también disminuir las demoras en la atencion en
salud. No  obstante, se  encuentran
incumplimientos de procesos y procedimientos
institucionales en los cuales se debe reforzar la
supervision, seguimiento y evaluacién, pues el
equipo de salud perteneciente al programa
cumple con los requerimientos del paciente en las
diferentes visitas domiciliarias.

Conclusiones y recomendaciones

Las encuestas analizadas con respecto a la
satisfaccion del usuario frente a los servicios de
salud recibidos se convirtieron en una
herramienta pertinente para la caracterizacion de
la poblacion sujeto de estudio y aportar a la toma
de decisiones determinando las causalidades y
expectativas frente a la atencion en salud en
modalidad domiciliaria, las cuales se relacionan
a continuacion.

» Enlas caracteristicas sociodemogréaficas de
los pacientes con atencion domiciliara, se
encontré mayor prevalencia del grupo etario
denominado vejez en donde predominé el sexo
femenino; la patologia con mayor incidencia fue
parélisis cerebral y con menor incidencia la
fractura de fémur no especificada. De igual
manera se pudo determinar una asociacion entre
el género y la insatisfaccion frente a la atencién
ya que son pacientes dependientes de un cuidador
primario, siendo éste el responsable de
diligenciar la encuesta de satisfaccion. En
las localidades de la zona sur de Bogota es donde
se concentra la mayoria de los pacientes
beneficiados por el servicio de rehabilitacion de
la IPS objeto de estudio, influyendo de manera
importante el que haya mayor indice de
inseguridad en las localidades como Ciudad
Bolivar, Kennedy y Bosa ya que contribuye al
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incumplimiento de los atributos de accesibilidad,
oportunidad y continuidad. Se determind, por
altimo, que la linea de servicio que mayor
demanda present6 fue terapia fisica frente a las
otras lineas de servicio de la IPS.

 Paradeterminar la satisfaccion del usuario,
se tuvo en cuenta el analisis del cumplimiento de
los diferentes atributos de calidad. Para el
atributo de seguridad se identifico el
cumplimiento de uso de elementos de proteccion
personal y medidas de bioseguridad, con el fin de
asegurar los procesos asistenciales, adherencia a
los procedimientos, guias de préactica clinica y
procesos relacionados con el consentimiento
informado; sin embargo se evidencia que existe
un sesgo que afecta la Politica de Seguridad del
Paciente Institucional, la cual da lugar a la
ocurrencia de eventos adversos, como por
ejemplo el no realizar el adecuado uso de los
elementos de proteccion personal y la baja
adherencia al lavado de manos, lo que conlleva a
infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS).

A su vez, el consentimiento informado es
diligenciado de  manera  rutinaria vy
consecuentemente no hay una cadena de
procesos que prevengan la ocurrencia de riesgos
durante los procedimientos, ejemplificado en el
desconocimiento por parte del cuidador acerca de
los procedimientos a realizar por parte del
personal en salud.

« Se logré identificar que el atributo de
accesibilidad tiene gran relevancia en la atencion
domiciliaria, ya que de este depende el
cumplimiento de los demas atributos, siendo de
vital importancia para los procesos de referencia
y contrarreferencia entre EPS e IPS determinado
como una barrera para el cumplimiento de los
atributos de oportunidad y continuidad, por lo
cual resulta necesario el desarrollo de alianzas
con diferentes entidades con objeto de garantizar
el derecho a la salud del paciente.

« Los atributos que reportaron tener mayor
causa de insatisfaccion fueron los de continuidad
y oportunidad. Se logré evidenciar en el presente
estudio en cuanto a la continuidad de los
servicios efectivamente prestados, versus los
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servicios solicitados del servicio de terapia fisica,
una alta demanda durante el afio, exceptuando los
meses de junio, noviembre y diciembre, los
cuales son meses de receso por temporadas de
descanso especificas, lo que evidencia una
discontinuidad en el servicio de terapia fisica
generando reprocesos clinicos en la evolucion de
los pacientes y por consiguiente deterioros en la
salud, que implican mayores gastos y tiempo de
terapias para continuar con el proceso
terapéutico.

« El atributo de oportunidad es directamente
proporcional a la accesibilidad y a la continuidad
en laatencion domiciliaria. La cual se ve afectada
a causa de factores contributivos como dificultad
en cobertura de los servicios que se prestan a
pacientes que viven en zonas de dificil acceso o
de alta peligrosidad, que generan importantes
repercusiones en el avance y tratamiento del
paciente, como también complicaciones pues no
se cumple a cabalidad la prescripcion médica.

« En cuanto a los atributos de pertinencia y
satisfaccion del usuario se pudo identificar
satisfactoriamente un porcentaje por encima de
una meta proyectada del 90% de cumplimiento.
Es importante recalcar que el cumplimiento al
diligenciamiento diario de las bitacoras de
atencion conlleva a que la IPS objeto de estudio
correlacione estas con el cumplimiento a los
planes de manejo estipulados, asi, cumpliendo
con lo pautado en las relaciones contractuales
EPS — IPS y usuarios — IPS. Las causales de
insatisfaccion analizadas para la presente
investigacion se ven enmarcadas en los
incumplimientos de los atributos de calidad
presentados previamente.

Se puede afirmar entonces, que es importante
trabajar de la mano con la alta gerencia en aras
de brindar seguridad, oportunidad y calidad en
la atencion de los pacientes beneficiados con el
programa de rehabilitacién a nivel domiciliario
ofertado por la IPS objeto de estudio,
encontrando que los wusuarios actualmente
manifestaron altos indices de satisfaccion
respecto a los servicios domiciliarios que presta
la IPS objeto de estudio. Sin embargo, se hace
necesario  fortalecer los canales de

comunicacion del usuario con la institucion y a
su vez la comunicacion con los profesionales de
salud en aras de buscar capacitacion continua
para llegar a una adherencia completa de guias,
protocolos y procedimientos, que ayuden a
mejorar la calidad de la atencion en salud. De
igual manera, es importante conocer las
falencias, dificultades y vacios percibidos por
los usuarios del servicio de rehabilitacion
domiciliaria de forma tal que dichas debilidades
se transformen en oportunidades de mejora.

Por ultimo, se sugiere adoptar medidas de
mejoramiento continuo tales como
capacitaciones,  socializaciones,  auditorias
internas y externas, para realizar
retroalimentaciones al personal asistencial y
administrativo sobre las debilidades y fortalezas
de la IPS objeto de estudio.

Acciones de mejora

Para alcanzar el cumplimiento de los objetivos
establecidos por parte de la IPS objeto de estudio
es indispensable conocer las causas y las
variables que generan insatisfaccion frente a la
prestacion del servicio que reciben los usuarios.
Asi, es importante desde la parte gerencial que se
determinen problemas — soluciones, realizando
un seguimiento y buscando una mejora continua
a los procesos, buscando la excelencia, la
participacién y la apropiacién por parte del
personal de salud, quienes finalmente tienen
comunicacion directa con el usuario y actua
representando la IPS.

Se proponen acciones de mejoramiento bajo la
matriz  de  priorizacibn  5WI1H, con
implementacion del ciclo PHVA, estrategia
sugerida a partir del modelo de acreditacion
segun el ICONTEC. Este se enmarca bajo una
filosofia que contempla la seguridad del
paciente, que busca minimizar un evento adverso
en el proceso de atencion, la existencia de
politicas de programas dirigidos a la
humanizacion, que tengan en cuenta la dignidad
del ser humano, la gestion de la tecnologia
mediante un proceso racional de adquisicién y
utilizacion que beneficie a los usuarios y las
instituciones, y el enfoque de gestion del riesgo
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Figura 1. Modelo de acreditacién para IPS, segin ICONTEC
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Fuente: Los autores, adaptado de Rodriguez, C. (2021). Comportamiento en el aula [Mddulo de acreditacion en salud].
Universidad EI Bosque, Bogota, Colombia.

mediante la provision de servicios de salud,
accesibles y equitativos teniendo en cuenta el
balance, entre la gestion clinica, administrativa,
los beneficios, riesgos y costos.

Para ello, se debe abordar el plan de mejora
como un proceso de transformacion cultural y
organizacional, que sea desde el
direccionamiento y el talento humano que tenga
en cuenta el aprendizaje organizacional, las
estrategias y buenas practicas que se desarrollen
en la institucion, con el fin de disminuir las
inequidades que se puedan presentar por las
dificultades de acceso a los domicilios. Se
proponen acciones de mejora bajo los estandares
de derechos de los pacientes, seguridad del
paciente, acceso, registro e ingreso y evaluacién
de necesidades al ingreso del Manual de

Acreditacion en Salud Ambulatorio 'y
Hospitalario de Colombia version 3.1. tal y como
se evidencia en la Figura 1.

Una vez analizados los datos, se formularon
una serie de recomendaciones para mejorar a
partir de las cuatro fases del ciclo de gestion
PHVA, teniendo en cuenta los atributos con
mayor insatisfaccion.

Entre las actividades propuestas se abordaron
acciones de mejora planteadas desde el ingreso
del paciente a la institucion en donde se presta el
servicio, tal como identificar las multipatologias
y comorbilidades con el fin de priorizar la
poblacion por medio de bases de datos y se
propongan planes de manejo especificos para el
abordaje de dichas patologias y que no se
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presenten dilaciones durante el proceso de
atencion.

Dentro del atributo de seguridad se plantearon
acciones de mejora dirigidas a determinar
claramente la necesidad y la importancia de
llevar a cabo un adecuado diligenciamiento del
consentimiento  informado,  proceso  de
consecucion y verificacion del entendimiento del
consentimiento informado dando cumplimiento
al estandar 32 del manual de acreditacion. Esto a
partir de planes de capacitacion al personal sobre
las guias précticas de atencion segura, mejorando
la actuacidn de los profesionales, en relacién con
la importancia de la funcionalidad del
consentimiento  informado, que permita
posteriormente evaluar la  suficiencia del
contenido de informacion, habilidades de
intervencion 'y dialogo, actualizacion del
consentimiento  informado, diligenciamiento
adecuado, oportuno y veraz, asi como el
entendimiento de la responsabilidad por parte de
los profesionales y el entendimiento por parte del
paciente, segun el estandar 32 del manual de
acreditacion.

Entre otros aspectos de mejora, relacionados
con el adecuado cumplimiento en la toma y
registro de signos vitales, se propuso estandarizar
lineamientos para la adherencia al protocolo de
toma de signos vitales, previo proceso asistencial
y el correcto uso de los mismos, en los cuales se
capacite al personal de salud sobre la importancia
de la adecuada toma e interpretacion de signos
vitales, e indagar sobre la existencia de equipos
biomédicos que se encuentren en buen uso y
tengan trazabilidad para la atencion del paciente.

En relacion con la mejora del proceso de
lavado e higiene de manos, se propuso definir e
implementar procesos de prevencion y control de
infecciones relacionados con la atencién del
usuario, basados en guias y protocolos, en donde
se defina un plan de prevencion de control de
infecciones con una capacitacion inicial y
refuerzos periodicos, que permita ser evaluado en
la auditoria concurrente en el domicilio, con el
fin de establecer mejoras en dichos procesos.

Y finalmente las acciones de mejora enfocadas
en los atributos mas afectados: oportunidad y

continuidad, los cuales se especifican en la tabla
1.
Tabla 1. Acciones de mejoramiento

propuestas

Mejorar los tiempos de inicio de prestacion del
servicio, asi como su continuidad

QUE Cumplir con los tiempos
estipulados para inicio de
prestacion del servicio y a
su vez dar continuidad a
los planes de manejo
prescritos por historia

clinica.
coOmMO P: Asegurar que las
politicas, directrices,

proceso y procedimientos
para la prevencion de
enfermedades y promocion
de la salud estan alineados
con las normas nacionales
y territoriales de salud
publica se acuerdo al
estandar 52 del manual de
acreditacién. Hacer uso de
mesas de ayuda para
garantizar adecuada
prestacion del servicio
H: Contar con guias y
criterios especificos de los
casos en los cuales se
remite, el por qué y para
qué derivado de Ila
accesibilidad de la zona de
prestacion de servicio;
también conocer la
disponibilidad 0 la
capacidad instalada de
profesionales de acuerdo
con la zonay a la cantidad
de planes de manejo

estipulado.
V: Evaluar la eficiencia de
los tramites

administrativos de las
remisiones por parte de la
EPS, como  también
verificar el nimero de
profesionales  prestantes
por cada zona.
A: Brindar informacion
completa al usuario y a su
familia sobre el proceso de
ingreso y mantenimiento
de los planes de
rehabilitacién, asi como




Mejorar los tiempos de inicio de prestacion del
servicio, asi como su continuidad

los procedimientos
administrativos a seguir.

POR QUE La organizacion asegura
un plan de coordinacion
con otras organizaciones y
comunidades relevantes en
la prevencién de
enfermedades y la
promocién, proteccion y
mejoramiento de la salud
de la poblacion a la que se
le presta el servicio.

DONDE Oficinas  administrativas
de la IPS

QUIEN . .
Gerencia médico -

cientifica

CUANDO A los dos meses

INDICADOR Proporcion de pacientes
que cumplen criterios de
ingreso al programa de
atencion domiciliaria

META El 90% de los pacientes
tendran cumplimiento total
de criterios de ingreso al
programa de atencién

domiciliaria.
SEGUIMIENTO Al mes de socializada la
N°1 propuesta
SEGUIMIENTO Al mes siguiente de la
N°2 puesta en marcha

RECURSOS Y | Bases de datos de
HERRAMIENTAS | presentacion de pacientes y
CLAVES de  cumplimiento  de
criterios de ingreso.

Fuente: Los autores, a partir del analisis de
resultados del estudio, noviembre 2021
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