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Resumen

El objetivo del trabajo realizado fue conocer la percepcién de los directivos de los programas de Atencion Domiciliaria
(A.D), sobre el modelo que desarrollan como alternativa asistencial, asi mismo analizar como se constituye la estructura
del cuidado desde la perspectiva de las instituciones prestadoras de este servicio en el Departamento del Meta. El estudio
fue cualitativo, descriptivo con enfoque fenomenoldgico, la poblacién estuvo constituida por directivos de 8 programas
de A.D existentes en los municipios de mayor desarrollo socioeconémico de la region. La informacion se obtuvo a través
de entrevistas y narrativas, analizadas con la herramienta informatica NVivo 10, la cual permitié la organizacion, andlisis
de la informacién y la interpretacion de resultados a partir de la agrupacion de temas centrales. Los resultados permitieron
identificar tres categorias de andlisis: Calidad y satisfaccion del usuario, integralidad de la atencién y Autocuidado como
base del crecimiento personal. Se pudo concluir que la percepcién encontrada en los directivos, esta fundamentada en
una intencionalidad que favorece el desarrollo de un modelo de atencion integral participativo, que facilita el crecimiento
personal, el fortalecimiento del autocuidado y el empoderamiento de los usuarios para acompanar diferentes situaciones
de salud en el @mbito domiciliario.

Palabras clave: Atencién domiciliaria; calidad de la atencion en salud; investigacion cualitativa.

Abstract

The aim of the work was to study the perceptions of managers of programs of home care (A.D), on the model developed
as alternative care, also analyze how is the structure of care from the perspective of institutions providing this service in
the Department of Meta. The study was descriptive, qualitative phenomenological approach, the population consisted of
Directors of 8 A.D existing programmes in the municipalities of greater socio-economic development of the region. The
information was obtained through interviews and narratives, analyzed with NVivo 10 computer tool, which allowed the
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Organization, analysis of the information and the interpretation of results from the grouping of central themes. The results
helped identify three categories of analysis: quality and user satisfaction, integrality of care and self-care as a basis for
personal growth. One could conclude that perception found in the executives, is based on the intention that favours the
development of a participatory model of comprehensive care that facilitates personal growth, the strengthening of self-care
and the empowerment of users to accompany different situations of health at the home.

Key words: home care; quality of care in health; qualitative research.

Resumo

O objetivo do trabalho foi estudar a percepcao dos gestores de programas de atendimento domiciliar (AD), o modelo
desenvolvido como alternativa de cuidados, também analisar como € a estrutura de atendimento da perspectiva de insti-
tuicdes oferecendo esse servico no departamento de Meta. O estudo foi descritiva, qualitativa de abordagem fenomenol6-
gica, a populacao era formada por diretores de Adriano 8 programas existentes nos municipios de maior desenvolvimento
socio-economico da regidao. As informacdes foram obtidas através de entrevistas e narrativas, analisadas com NVivo 10
ferramenta de computador, que permitiu a organizagao, andlise da informacgao e a interpretacao dos resultados do agru-
pamento de temas centrais. Os resultados ajudaram a identificar trés categorias de andlise: qualidade e satisfacdo dos
utilizadores, a integralidade do cuidado e auto-cuidado como base para o crescimento pessoal. Se poderia concluir que
percepcdo encontrada nos executivos, baseia-se sobre a intencdo que favorece o desenvolvimento de um modelo partici-
pativo de atencdo integral que facilita o crescimento pessoal, o reforco de auto-cuidado e a empoderamento dos usudrios
para acompanhar as diferentes situacées de saide em casa.

Palavras-chave: atendimento domiciliar; qualidade do atendimento em sadde; pesquisa qualitativa.

Introduccién

El aumento de la esperanza de vida, el envejecimiento
de la poblacidn, los estilos de vida poco saludables y la
presencia progresiva de enfermedades crénicas en los
diferentes contextos, han generado transformaciones
en el sector salud como el acortamiento de la estancia
hospitalaria, los tratamientos ambulatorios y los cuida-
dos paliativos, esto demanda servicios de atencién do-
miciliaria con recursos especificos para garantizar una
atencion de calidad acorde con las necesidades de
pacientes y familias en diferentes situaciones de salud,
principalmente agudas y crénicas que no requieren
hospitalizacion y rompen con el esquema tradicio-
nal de la atencion hospitalaria (Contel, 2009; Baster,
2011; Bes, et al., 2011).

La atencion domiciliaria AD es una modalidad muy
antigua, una de las primeras que existié en la historia
de la humanidad y se ha mantenido por siglos hasta
el momento actual, como consecuencia de las nece-
sidades y requerimientos de la poblacién, que ha exi-
gido al sector salud nuevas alternativas de gestion y
organizacion para mejorar la calidad de la atencion.
La historia sefala que la atencion domiciliaria fue in-
augurada en Nueva York EE.UU en 1947, como una
extension de la hospitalizacion para descongestionar
las instituciones y brindar un cuidado mas humano e
integral al paciente y la familia, entre los afnos 50 y 70
del siglo XX, se crearon programas en Francia, Canada
y el Reino Unido, como alternativa a la hospitalizacion
tradicional (Mitre, 2001; Caja Costarricense de Seguro
Social. 2009).

En Colombia la A.D se conoce desde mediados del si-
glo XIX, como actividad para aliviar a los pobres, lidera-
da por asociaciones laicas, entre las que se destacan la
de San Vicente de Paul, que promovié paulatinamen-
te la organizacion de diversas asociaciones y demas
ayudas a diferentes grupos sociales (Castro, 2006). El
primer encuentro de enfermeria en A.D mostré que
esta modalidad de atencion viene siendo ofrecida por
entidades publicas y privadas, con la aplicacion de di-
ferentes modelos de atencion centrados principalmen-
te en el apoyo a procesos asistenciales, en pacientes
con patologias terminales y procesos de rehabilitacion
(UDCA. | Encuentro Internacional de Atencién Domici-
liaria. 2011).

La revision bibliografica sobre el tema de A.D esta-
blece que existe una gran variedad de modelos de
gestion de la A.D, en la necesidad de entregar un
adecuado servicio a la comunidad, principalmente en
aquellos estados agudos y crénicos que no requieren
hospitalizacion y que pueden continuar sus cuidados
de manera independiente en el domicilio. Los princi-
pales aspectos que guian esta asistencia es la atencion
personalizada, la oferta de cuidados paliativos, promo-
cion del bienestar, participacion de la familia como
base de apoyo efectivo, acompaiamiento en las eta-
pas finales de la vida y participacion del paciente en la
dindmica familiar y social (Oliveira, et al., 2015).

Esta modalidad de atencion cobra cada vez mayor im-
portancia, dado que ha demostrado ventajas para los
usuarios, familias e instituciones de salud; las personas
involucradas en el cuidado domiciliario se sienten sa-
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tisfechas de recibir un trato mas personalizado con la
participacion de la familia, tienen una mejor organiza-
cion de la rutina familiar, identifican libertad y derecho
a vivir en su entorno natural el mayor tiempo posible,
bienestar psicolégico y menor deterioro nutricional,
asi mismo menor riesgo de contagio de infecciones y
percepcion de una mejor calidad de vida para el grupo
familiar. En lo administrativo se identifico reduccion de
costos hospitalarios, disminucion de la estancia hospi-
talaria, mayor disponibilidad de camas para atender la
demanda y la continuidad de los cuidados con articu-
lacion de acciones con la Atencién Primaria en Salud
(PiRarte, Reinoso, 2014; Puch, Jara, 2015).

La Comision de Regulacion en Salud de Colombia,
a partir del Acuerdo N. 29 de 2011, definié el Plan
Obligatorio de Salud, con el fin de responder a las ne-
cesidades de los afiliados e incluyé la A.D, como una
atencion extra hospitalaria que busca solucién a los
problemas de salud desde la residencia de los pacien-
tes, con ayuda de un equipo interdisciplinar en salud y
la participacion de la familia (Republica de Colombia.
Comisién de regulacion en Salud. 2011).

En cuanto a la investigacion sobre el tema en el pais,
se identificaron trabajos de tipo cualitativo que indagan
sobre diferentes aspectos: percepciones y significados
de pacientes y familias cuando se les realizan cuidados
en casa o se enfrenta a una emergencia mientras llega
la ayuda, causas por las cuales el servicio de atencion
domiciliaria no es oportuno, cuidado familiar y facto-
res de no adherencia al tratamiento en pacientes con
demencia. Las técnicas de recolecciéon de informacion
mas utilizadas fueron la observacién, descripcion y en-
trevista; los resultados se orientaron principalmente a la
delegacion de tareas en el hogar, la busqueda de ayuda
para recuperar la salud y evitar el sufrimiento del pa-
ciente, necesidad de apoyo, orientacion del paciente y
familia para realizar acciones seguras. Otros resultados
estan relacionados con la demanda creciente de servi-
cios de salud en el hogar a nivel de todos los grupos eta-
reos, sobresaliendo el cuidado a la poblacion geriatrica,
la falta de coordinacion entre los entes territoriales y las
empresas aseguradoras de servicios de salud, la necesi-
dad de poder contar en el hogar con un cuidador prin-
cipal en el caso de las demencias, la capacidad de los
cuidadores para construir apoyos y movilizar recursos,
la escasa adherencia al tratamiento desde la visién de
los cuidadores en pacientes con Diabetes y el abordaje
de diferentes enfoques cualitativos, que enriquecen la
compresion de los fenémenos (De la Cuesta, 2006; Lo-
pera, 2009; Mejia, et al., 2011; Hoyos, 2011).

Los retos de la A.D para el presente siglo estan orien-
tados a fortalecer la atencién en salud y mejorar las

condiciones de vida de usuarios y familias, a partir de
servicios con una nueva filosofia asistencial y de traba-
jo compartido entre organizaciones, profesionales de
la salud, usuarios y familias que contribuyan a mejorar
la calidad y el desarrollo de los servicios la atencion
domiciliaria (Contel, 2009). De igual forma se requiere
ampliar la perspectiva para nuevas formas de organi-
zacion laboral y actividad econémica, para cuidadores
formales e informales, bien sea a través de la forma-
cion de empresas independientes para la prestacion
de los servicios domiciliarios o la prestacion individual
de los servicios de atencién y cuidado en el hogar
(Morales, 2011).

Teniendo en cuenta la importancia y proyeccion de
la AD en diferentes contextos como alternativa funda-
mental para el cuidado integral de la salud y la vida, se
realizé el trabajo investigativo con el fin de conocer
la experiencia y significado de los directivos de la AD,
asi mismo analizar la estructura del cuidado desde la
perspectiva de las instituciones prestadoras de este
servicio.

Materiales y métodos

Se traté de un estudio cualitativo, descriptivo con en-
foque fenomenoldgico, orientado por el marco meto-
dolégico de Colaizzi, la muestra fue a conveniencia,
tratando de identificar contextos y personas directivas
de la A.D. en diferentes municipios de la region, se
identificaron ocho empresas legalmente constituidas
del sector publico y privado, dirigidas por profesio-
nales de las areas de la Salud y de Administracion,
ubicadas principalmente en Villavicencio, capital del
departamento del Meta. La recoleccién de informa-
cion se realizo a partir de entrevistas semiestructuradas
y narrativas de la experiencia de los profesionales que
han tenido la direccién y liderazgo de los programas
de A.D. Se indagd sobre dos aspectos centrales: uno
relacionado con el contexto organizacional de los pro-
gramas: tipo de institucion, aspectos de la plataforma
estratégica, actividades realizadas, usuarios del progra-
ma, principales demandas de cuidado, recurso huma-
no y desarrollo del programa; el otro aspecto referido
a la percepcién de los directivos sobre el modelo de
A.D que se desarrollaba en la region, la experiencia e
intencionalidad del servicio de A.D, el modelo de aten-
cion que caracteriza la institucion, nivel de desarrollo
de los recursos disponibles y consideraciones sobre las
necesidades de cuidado frente a la capacidad de res-
puesta de la Institucion. Las entrevistas fueron grava-
das con consentimiento de los participantes, con una
duracién promedio de 2 horas y se realizé en el lugar
de trabajo de los directivos.
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La informacion obtenida fue analizada, a la luz de los
pasos establecidos por (Colaizzi,1978): 1) definicion
del fendmeno de interés, 2) recoleccion de las des-
cripciones de los participantes, 3) lectura de todas las
descripciones, 4) seleccion de enunciados significati-
vos, 5) Descripcion del significado de cada enuncia-
do significativo, 6) organizaciéon de los significados
formalizados agregados en grupos de temas, 7) escri-
tura de una descripciéon exhaustiva, 8) devolucién de
a informacion a los participantes para validacion de
esta descripcion, 9) En esta dltima etapa los nuevos
datos encontrados en la devolucion de informaciéon
se incorporaron en la descripcion exhaustiva, con el
fin de encontrar el significado de este trabajo social
(Sanchez, 2000).

Para facilitar el analisis de la informacion se conté con
la herramienta informatica NVivo 10; la cual requirio la
adquisicion de licencias, asi como capacitacion y en-
trenamiento especializado a investigadores y estudian-
tes participantes del proyecto. El programa permitio la
organizacion y sistematizacion de la informacion, con
el fin de analizar e interpretar a partir de la agrupacion
de temas centrales que dieron origen al establecimien-
to de categorias emergentes. La devolucion y retroali-
mentacion de los resultados se realizé con cuatro de
los directivos de las instituciones participantes.

El trabajo realizado se cine en todas sus partes a lo
establecido en la Resoluciéon 8430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud, que la clasifica como Investigacion
sin riesgo. Dado que solo hay intervenciéon valorativa
sobre voluntarios, se conté con el consentimiento in-
formado, sin identificacion de los participantes con el
fin de garantizar su privacidad. De igual forma se con-
té con el aval de las instituciones participantes y del
comité de ética de la Universidad de los Llanos.

La validez del estudio estuvo soportada en el rigor del
método vy los criterios de fiabilidad, veracidad, confia-
bilidad, credibilidad y congruencia del estudio.

Resultados

La indagacion en los diferentes municipios que con-
forman el departamento del Meta, permitié evidenciar
que a diferencia del municipio capital, no existe una
organizacion formalmente establecida de programas
de A.D, en la mayoria de los municipios los profesio-
nales de la salud principalmente enfermeras profesio-
nales de diferentes IPS, publicas y privadas, realizan
acciones de cuidado domiciliario, articuladas al desa-
rrollo de programas de Atencién Primaria en Salud, en
los cuales se aprovecha brindar cuidado y educacién
en salud a pacientes y familias, que por su condicién

de salud no pueden desplazarse a la IPS. Otro tipo de
situacion encontrada es la visita domiciliaria que de
manera voluntaria realizan profesionales de la salud,
para brindar cuidados especificos a pacientes princi-
palmente en situacion de cronicidad como curaciones,
administracion de medicamentos y algdn tipo de tera-
pia respiratoria, entre otras.

En Villavicencio, municipio capital del Departamento
del Meta, la situacion fue diferente, se encontraron
ocho programas de AD, tres son parte integral de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y cinco
privadas, todas debidamente habilitadas por el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social para prestar asis-
tencia domiciliaria en el marco de la red de seguridad
social en salud.

Descripcion de aspectos relevantes del contexto
organizacional de los programas de Atencién
Domiciliaria en el Departamento del Meta

En el departamento del Meta la presencia de Pro-
gramas de Atencién Domiciliaria se remonta a la dl-
tima década, en la mayoria de municipios diferentes
a Villavicencio, no se cuenta con esta modalidad de
atencion, en algunos municipios a través de las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), realizan
visitas domiciliarias apoyando las necesidades de salud
de personas que por su condicion de salud no pueden
acercarse a las (IPS), ademas realizan canalizacién de
pacientes y ofrecen educaciéon en salud para prevenir
morbilidad en la poblacion.

En Villavicencio, ciudad capital la situacion fue dife-
rente, se evidencié mayor presencia de programas
de A.D, con una estructura organizativa propia, acor-
de con los estandares que exigen la normatividad en
Colombia. A través del estudio se identificaron 8 pro-
gramas como Hospicasa, SemiSap, DomSalud, Salud
Total, Shec, Hogar del Llano, Movisalud y Emermédi-
ca, son IPS habilitadas de la red publica y privada que
se constituyen en una alternativa para la prestacion de
servicios de salud en el domicilio. La tendencia en es-
tos programas es ofrecer de forma integral al paciente
y su familia atencién humanizada, responsable y de
calidad a través de equipos interdisciplinarios, califica-
dos y con alianzas interinstitucionales para promover
acciones de promocion de la salud, terapéuticas y de
rehabilitacion y algunas de ellas atencién de urgencias,
mostrando liderazgo y reconocimiento en el departa-
mento del Meta.

En cuanto a la modalidad de atencion, los caracteriza
la hospitalizacion en casa y servicios de ambulancia
basica y medicalizada, las actividades desarrolladas
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estan dirigidas a la administracién de medicamentos
endovenosos, terapia fisica y respiratoria, procesos de
rehabilitacion de diferente orden, manejo de dolor,
cuidados de heridas, cuidado a pacientes con traqueo-
tomia, estabilizacion de pacientes, entrenamiento y
apoyo familiar en rehabilitacion y visitas ante inasis-
tencias a diferentes programas de la IPS. Otras activi-
dades de acuerdo a la demanda de los usuarios son
definidas y programadas para atender la situacion de
forma oportuna.

Para la atencién de diferentes necesidades de cuidado
de la salud las instituciones cuentan con recurso hu-
mano de caracter interdisciplinario, conformado por
médicos generales, profesionales y auxiliares de enfer-
meria, terapeutas fisicos, respiratorios, ocupacionales,
fonoaudidlogos, psicélogos, nutricionistas y personal
de apoyo como conductores, quienes son selecciona-
dos por su idoneidad, experiencia y perfiles especifi-
cos; el personal es capacitado en forma continua para
garantizar la calidad del cuidado.

Los recursos dependen de su desarrollo y servicios
que ofertan a la comunidad, disponen de planta fisica,
equipos e insumos de alta tecnologia incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud para la realizacion de los
diferentes procedimientos; cuentan con ambulancias
y vehiculos propios o contratados. Las fuentes de fi-
nanciacion dependen del caracter de la institucion y
los convenios establecidos para garantizar la atencion
y el cuidado seguro a nivel domiciliario.

Aundilisis cualitativo sobre la percepcion e
intencionalidad de los directivos sobre el modelo de
atencion domiciliaria que desarrollan en la region

Para alcanzar los objetivos del estudio se realizaron
preguntas abiertas a los directivos de los programas
de A.D relacionadas con las siguientes tematicas: ;cual
es el modelo de Atencién Domiciliaria que caracteri-
za a su Institucion?, ;Cémo directivo del programa
cual es su perspectiva sobre este modelo de atencion.
;Qué perspectiva tiene sobre la modalidad de Aten-
cion domiciliaria que se brinda. ;Cémo considera el
nivel de desarrollo de los recursos disponibles para
una atencion oportuna y eficaz?. ;Cémo considera las
necesidades de cuidado de la poblacion frente a la ca-
pacidad de respuesta de la institucion.

La interaccion y narrativa de los directivos, permitio
describir la experiencia e intencionalidad de las activi-
dades sociales relacionadas con la A.D. El analisis de
las consideraciones y perspectivas permitié identificar
y categorizar 76 aspectos relevantes que fueron recla-
sificados en tres grandes grupos tematicos: calidad y

satisfaccion del usuario, Integralidad de la atencion y
autocuidado como base para el crecimiento personal.
De esta forma se consolido la identificacion y desarro-
llo de los temas emergentes, producto de la reflexion
del fenémeno estudiado.

1. Calidad y satisfaccion del usuario: La calidad y
satisfaccion se definen como dos fenémenos de
naturaleza distinta, la satisfaccion es un resultado
o estado final, estd relacionada con sentimientos,
actitudes de favorabilidad o desfavorabilidad, de-
pendiendo del punto de vista donde se analice,
mientras que la calidad hace parte de los atributos
del producto, involucra dimensiones y medidas, se
califica como buena o malay hacen parte de la per-
cepcion y la cognicion. (Velandia, et al,, 2007). En
esta categoria se encontraron varios descriptores,
el andlisis del texto arrojé cerca de 37 comentarios
significativos que evidenciaron la intencionalidad
de los directivos de la A.D de prestar un servicio
de excelente calidad, fundamentado en la capaci-
dad de respuesta oportuna y eficaz, en la atencion
integral personalizada y humanizada al paciente
y familia. Consideraron la disponibilidad de recur-
sos con tecnologia avanzada y el bajo costo de la
atencion, con el fin de ofrecer servicios que cu-
bren estandares de calidad, para la satisfaccion de
los usuarios. Se presentan algunas declaraciones
que dieron origen a la presente categoria.

“Es fundamental brindar atencion eficiente con disponibi-
lidad de recurso humano las 24 horas del dia...”

“La atencién debe ser oportuna brindando calidad y satis-
faccién al usuario...”

“La atencién debe ser oportuna e integral que vincule a
la familia...”

“Nos centramos en una atencion personalizada teniendo
en cuenta necesidades de las personas....”

“Se tiene disposicion para adaptar los recursos de acuer-
do a las necesidades del paciente en funcién de mejorar
su calidad de vida”

“Se trabaja sobre un modelo pertinente por que cubre
todas las necesidades de los usuarios”

“Nos interesa facilitar la recuperacion del paciente.....

“Nos preocupamos por brindar una atencién integral opor-
tuna y eficaz logrando la calidad esperada por el usuario...”

“La razén de ser del programa es la satisfaccion y el cui-
dado del paciente....”
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“Nuestro modelo busca formar al cuidador para ayudar
en la recuperacién del paciente y favorecer una rapida
rehabilitacion...”

“El modelo busca reducir costos y brindar un servicio de
calidad...”

“Los recursos son suficientes y actualizados para una aten-
cién oportuna y eficaz...

Integralidad de la Atencion: El término ‘integrali-
dad’ abarca un conjunto de actividades y sentidos
articulados entre si, individuales y colectivos en
la organizacion de los servicios de salud, en las
practicas y modelos asistenciales y sus respecti-
vos agentes - gestores, profesionales y usuarios
- en los diferentes niveles de atencion del sistema.
(Aparecida, 2013). En esta categoria se encontra-
ron alrededor de 25 declaraciones que evidencian
la intencionalidad del modelo de A.D, dirigido a
la atencion integral y al enfoque familiar con di-
ferentes modalidades de atencién, que permiten
atender y dar respuesta a diversos tipos de nece-
sidades de acuerdo con la complejidad del estado
de salud de los usuarios, orientado al cuidado pre-
ventivo, asistencial, paliativo y de rehabilitacion,
para mejorar las condiciones de salud y calidad de
vida de los usuarios del servicio. Se presentan al-
gunas declaraciones que dan soporte a la presente
categoria.

“La atencion esta basada en el cuidado al paciente, con
educacion a la familia y al cuidador...”

“La perspectiva del modelo es ver al paciente como un todo,
haciendo énfasis en la confianza del paciente y familia...

“Ofrecemos Atencion medica domiciliaria y estabiliza-
cion de paciente con medicamentos y examenes diag-
nosticos...”

“Identificamos disfunciones familiares por diferentes
motivos y esto nos hace cambiar la vision y la forma de
atencion...”

“Se aborda la situacién de salud del paciente de forma
integral, con soporte interdisciplinario atendiendo dife-
rente tipos de necesidades...”

“El modelo de atencién involucra esa parte social, afec-
tando positivamente a las personas que rodean al pa-
ciente...”

“Se fomenta la capacitacion de la familia y el paciente
sobre la enfermedad para mejorar su recuperacion.”

“Se tiene un modelo preventivo que mejora la calidad
devida...”

“Objetivo orientado hacia la accion social...”

“La proyeccién del programa permite entender las necesi-
dades de cuidado que vayan mads alla de la enfermedad...”

Autocuidado para el crecimiento personal: El
autocuidado se describe como la motivacion que
tiene la persona hacia el mejoramiento de las con-
diciones de vida, a través de la reflexion, el juicio, la
toma de conciencia, y decisiones, orientadas hacia
la construccion de compromisos de accién, sobre
la base del desarrollo de capacidades de empode-
ramiento y autonomia en favor de su propia salud.
(Programas del Sistema de Proteccion Social Chile
Solidario). En esta categoria se encontraron cerca
de 14 descriptores que evidenciaron la intencio-
nalidad y perspectiva de cubrir necesidades indi-
viduales y familiares, brindar acompanamiento y
fortalecer el autocuidado de la unidad familiar, a
partir del apoyo educativo con el fin de generar
confianza y seguridad en el autocuidado, fortale-
cer capacidades y habilidades personales, elevar
el autoestima, mejorar las condiciones de salud de
la unidad familiar y fortalecer la responsabilidad in-
dividual frente al mejoramiento de las condiciones
de salud individuales y colectivas.

“Es fundamental fortalecer la Interrelacién paciente - fa-
milia'y la ayuda mutua.

“Consideramos la atencion domiciliaria un proceso muy
serio de humanizacién y crecimiento personal...”

“La interrelacion genera confianza y seguridad por el
acompanamiento brindado...”

“Para nosotros es muy importante Involucrar al cuidador
en el cuidado continuo del paciente...”

“Nuestro modelo esta enfocado en la educacién del cui-
dador por la responsabilidad que tiene en el seguimiento
del paciente...”

“Nuestro interés es el fortalecimiento del autocuidado
para mantener mejores condiciones de salud...”

“Nuestro modelo esta basado en la educaciéon con enfo-
que familiar”

“El modelo fomenta la capacitacién de la familia y el pa-
ciente sobre la enfermedad para mejorar su recuperacion
y rehabilitacion...”

“Desarrollamos un modelo preventivo que ayuda a mejo-
rar la calidad de vida de todos los usuarios...”

“Nuestro modelo busca formar al cuidador para ayudar
en la recuperacion del paciente y evitar complicaciones
en su salud...”

“Nuestro modelo favorece la rehabilitacion del paciente a
partir de su propio cuidado”.
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Discusién

Los resultados obtenidos y la percepciéon de los direc-
tivos de los programas de AD del departamento del
Meta, coinciden con el planteamiento de Muniz y Fi-
gueira, 2010; Nicho, 2011, y las directrices del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social 2015, en considerar
que la AD es una proyeccion muy importante en el fu-
turo para el cuidado de la salud, la cual debe centrarse
en la satisfaccion de necesidades, en la organizacion de
entornos amigables, recuperacion de la salud, asi como
la preparacion y transformacion de las familias como
agentes de salud, para estimular nuevas formas de asis-
tencia en la comunidad. Esta corriente innovadora de
cuidado domiciliario de los dltimos anos se orienta a la
asistencia ambulatoria, al alta temprana y la transferen-
cia del paciente de la institucién hospitalaria a su entor-
no familiar, con el propésito de mejorar las condiciones
de bienestar y la atencién del paciente, con una utiliza-
cion mas eficiente de los recursos.

La percepcion de los directivos de la AD es coincidente
con los planteamientos de Management Sciences for
Health 2007, los cuales senalan la necesidad que los
directivos de organizaciones de salud tengan liderazgo,
capacidad de gestion y de buen gobierno, con el fin
de facilitar la apropiacion, responsabilidad y sostenibi-
lidad de los procesos en salud, para ofertar servicios
de calidad en coherencia con las necesidades de los
usuarios. En el marco de la AD, este paradigma es fun-
damental para gestionar y liderar un programa sélido
que garantice adecuados servicios de salud y resultados
sustentados en la satisfaccion del cliente. Los resultados
muestran que la perspectiva de la gerencia y demas
miembros del equipo administrativo de la AD, se orien-
ta a la movilizacion y empoderamiento de los miembros
de la organizacion, hacia un cambio de actitud para el
cumplimiento de los propésitos institucionales, con el
fin de brindar un servicio de salud de excelente calidad.

La politica de calidad de los programas AD en la region
del Meta se orienta al mejoramiento continuo de los
procesos administrativos y asistenciales, a la actualiza-
cién y entrenamiento permanentemente del personal
de salud, cuentan con apoyo logistico, recursos mate-
riales necesarios y el personal requerido para la aten-
cion del paciente en coherencia con su condicién de
salud, para brindar una atencién de calidad, esta situa-
cion es similar a la de algunos programas de A.D en
Colombia como Médica Colombia 2015, Colsanitas
PHD, 2015, Salud Domiciliaria Cafam 2015, los cuales
cuentan con importantes recursos para brindar un ser-
vicio oportuno y eficiente a nivel individual y familiar.

Molina, 2011 resalta la importancia de evaluar la cali-
dad del cuidado a partir del servicio ofrecido y la sa-

tisfaccion del cliente, tener en cuenta las opiniones y
percepciones sobre la realidad del cuidado brindado,
esto favorece la humanizacion, la responsabilidad y la
ética por parte de la entidad y de los profesionales que
cuidan. En el primer encuentro de Enfermeria de A.D,
realizado en la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales (UDCA), se enfatizé en que una rapida
y efectiva recuperacion de los pacientes y el cuidado
de las familias, depende de una atencién oportuna y
vigilancia por parte del equipo de salud (UDCA 2012).

Otro aspecto que se resalta en la perspectiva de los
directivos es la orientacion hacia la integralidad de la
atencion en salud, esto es fundamental para ampliar la
mirada hacia formas de atencién dinamica vy totaliza-
dora, cambiando la vision de la salud dividida entre el
sujeto y el objeto. Estas orientaciones son coinciden-
tes con los planteamientos de Aparecida, 2013, quien
plantea la necesidad de la integralidad en el campo de
la salud, propone la participaciéon interdisciplinaria e
intersectorial para la articulacion de saberes y acciones
que conforman la atencion y el cuidado de la salud.
En la conferencia sobre Integralidad e Interculturalidad
realizada en Lima-Perd en el ano 2012, se destaco la
importancia de la construccion e implementacion de
un modelo de atencién en salud integral, visto desde
los determinantes sociales y con un fuerte enfoque
desde la Atencion Primaria en Salud (APS), esto con el
fin de fortalecer los servicios de salud y dar respuestas
a las comunidades en el marco de sus perspectivas,
necesidades y dmbitos de trabajo (OPS 2012).

La integralidad del cuidado vy la interdisciplinariedad
de las acciones en favor de la salud, se constituyen en
herramienta fundamental para la integracién de accio-
nes, el saber compartido y el trabajo en equipo de los
profesionales de la salud, con el fin de desarrollar prac-
ticas interdisciplinares que permitan abordar la natura-
leza e integralidad del ser humano en la prestacion de
los cuidados (Santos, et al., 2009). La intencionalidad
de los profesionales de la salud que dirigen los progra-
mas de A.D en el Meta, coinciden con esta perspecti-
va de ampliar la visién de la atencion en salud, dado
que no se limita a la atencién del individuo enfermo,
sino que extiende la mirada a la familia, al cuidador
principal y a la valoracién de las dimensiones del ser
humano (fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales),
para dar respuesta a diferentes tipos de necesidades,
principalmente las educativas; mostrando la responsa-
bilidad social y ética de los lideres del cuidado, en el
propésito de mantener la salud, el bienestar y la cali-
dad de vida de los usuarios.

De igual forma se destaca el enfoque directivo cen-
trado en el Autocuidado, aspecto esencial de la
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promociéon de la salud y fomento de los estilos de
vida saludables. El autocuidado definido como las
decisiones y acciones que cada persona realiza en
beneficio de su propia salud, es una estrategia funda-
mental descrita por la OPS y OMS, para mantener una
adecuada salud, prepararse para vivir muchos anos
mas en las mejores condiciones posibles y alcanzar
una mejor calidad de vida, esto se puede lograr me-
diante la independencia, autonomia y responsabili-
dad individual de tomar las mejores decisiones para
el mantenimiento y cuidado de la salud (OPS 2013).
Es bien conocido que sin la ayuda de la comunidad
en el buen uso de los recursos, los servicios de sa-
lud colapsarian, superando la capacidad de respuesta
ante los requerimientos de salud; en este sentido las
instituciones prestadoras de servicios de salud, tienen
una gran responsabilidad en fortalecer el autocuida-
do y ayudar a las personas en el fortalecimiento de
la responsabilidad individual para el logro de mejores
condiciones de salud. La iniciativa de la OPS y OMS
2015 para las instituciones de salud de la regién de
América Latina y el Caribe es, fomentar la participa-
cion y empoderamiento de la comunidad hacia el cui-
dado de su propia salud, en una accién consciente,
voluntaria, responsable y comprometida con el pro-
pio bienestar, conducente a promocionar la salud,
prevenir la enfermedad y mejorar las condiciones de
vida de la comunidad.

Algunos descriptores de los directivos de la AD, dan
cuenta de la importancia que dan al fortalecimien-
to del Autocuidado, evidenciado en la experiencia y
apoyo brindado a los usuarios a partir del acompana-
miento y capacitacion realizada al paciente y familia,
con el fin de ampliar el conocimiento y generar con-
fianza y seguridad en el manejo de la enfermedad,
asi mismo estimular la responsabilidad social hacia el
cuidado individual de su propia salud y la del grupo
familiar, para el fomento de estilos de vida saludables
y el desarrollo de un modelo preventivo que ayuda a
mejorar la calidad de vida de todos los usuarios del
servicio de A.D en la region.

Conclusiones

La percepcion encontrada en los profesionales de la
salud que dirigen los programas de A.D en el depar-
tamento del Meta, es fundamental para la organiza-
cion y prestacion de un cuidado seguro y de calidad.
Los descriptores evidencian una intencionalidad y ex-
periencia del servicio, orientada hacia la oferta inte-
gral de la atencidn, al crecimiento personal centrado
en el Autocuidado y al servicio oportuno, eficiente y
eficaz para lograr la satisfaccion de los usuarios. Lo

anterior favorece la definicion de un modelo de aten-
cion integral, estructurado para la participacion y em-
poderamiento individual y colectivo, en el cuidado de
diferentes situaciones de salud en el hogar.

Los Programas de Atencién Domiciliaria existentes en
la region, cuentan con un nivel organizacional que per-
mite identificar un modelo de atencién integral con
enfoque familiar y diferentes modalidades de atencién
como hospitalizacién en casa, atencion domiciliaria a
demanda o programada y atencién de urgencias prin-
cipalmente. De igual forma cuentan con equipos in-
terdisciplinarios competentes y recursos tecnoldgicos
que facilita un cuidado seguro y terapéutico en dife-
rentes situaciones de salud.

El uso de la herramienta informéatica NVivo 10, facilité
a los investigadores la transcripcion, identificacion y
codificacion de enunciados significativos que dieron
origen a las categorias emergentes, asi mismo la cons-
truccion de graficas y mapas conceptuales que permi-
tieron agilizar el andlisis y generar informes objetivos y
confiables para el investigador.

Recomendaciones

Se requiere fortalecer alianzas entre las diferentes ins-
tituciones y servicios de las redes publicas y privadas
existentes en la region, con el fin de ampliar los servicios
de A.D en diferentes regiones del Meta, determinando
responsabilidades y compromisos que permitan el so-
porte financiero, la atencion oportuna, la referencia de
usuarios, la instauraciéon pertinente de tratamientos y el
bienestar en general de las personas que lo requieran.

Se evidencia la necesidad de formar talento humano
en salud, competente para abordar la salud comunita-
ria, la Atencion Domiciliaria, la Atencion Primaria en
Salud, desde una perspectiva asistencial y administrati-
va que garantice la proyeccion y desarrollo de progra-
ma de A.D en la region.
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