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Introduccion

En calidad de estudiantes de la maestria en gerencia de organizaciones de salud,
exponemos el siguiente proyecto con el objetivo de profundizar nuestros conocimientos y lograr
mas competencias para nuestro futuro laboral y académico.

El contexto de la patologia osteomuscular evidencia una mayor prevalencia debido a la
mayor longevidad, trauma por accidentes de transito, violencia, actividades de deporte extremo
entre otros, todos ademas de la prestacion asistencial en servicios de urgencias y trauma con
ayudas diagndsticas y tratamientos medico quirurgicos deben ir a un servicio de rehabilitacion
para mejorar 0 mantener su condicion de salud.

Las nuevas tendencias en prestacion de servicios estan centradas en el usuario buscando
satisfacer sus necesidades y expectativas, el auge de la atencion domiciliaria fue con la consulta
médica, luego los servicios de laboratorio y actualmente la atencidn integral en casa, logrando
mejores resultados en la salud de los pacientes y costo eficiencia del sistema de salud.

Entendiendo que el sistema de salud, los usuarios requieren servicios de rehabilitacion

integral en su domicilio planteamos el siguiente estudio.
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Marco de Referencia

Marco Conceptual o Teorico

Se evidencia en las estadisticas de demanda de servicios de fisioterapia una frecuencia de
uso, medido en sesiones del 3% de la poblacion de EPS asignada a IPS de rehabilitacion, el
seguimiento demuestra una inasistencia del 18,5%,! Centro de Reintegro laboral IPS Perfil

epidemiologico (1 de diciembre de 2019).

Esto genera un desperdicio en los servicios de salud, afecta la oportunidad de atencion de
usuarios y aumenta el costo de la IPS, el seguimiento a la inasistencia es por falta de recurso
economico para el desplazamiento y pago de copago, no permiso del lugar de trabajo y olvido.

Segun un estudio realizado por Boada J. y Moreno M (2013), las Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) reportaron que, de 6014 casos en total de rehabilitacion, el 48%
corresponde a casos que recibieron rehabilitacion funcional y 52% recibieron rehabilitacion
ocupacional. Igualmente, los autores del estudio hacen referencia al reporte de las ARL con
respecto a la totalidad de los casos de rehabilitacion (6014), donde el 49% se consideraron como

casos fracaso, de los cuales 76.5% se debieron a falta de compromiso del trabajador.

En este mismo estudio se evidencia que 1362 trabajadores en total fueron reintegrados,

predominando el reintegro sin modificaciones en un 44%, los investigadores refieren que llama

! Centro de Reintegro laboral IPS Perfil epidemioldgico (1 de diciembre de 2019).
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la atencion el no reporte de casos de reubicacion laboral; ademas, también los autores sugieren
que se debe evaluar ademas de otros aspectos, la carga fisica-biomecanica, descripcion de las
demandas posturales, de fuerza y destreza, de movimiento, de las condiciones del trabajo, los
cuales permiten analizar el ambiente de trabajo, identificando las exigencias de desempefio y
estableciendo los posibles riesgos a los que se puede ver expuesto el trabajador reincorporado.
Boada J y Moreno M. [Ed. Universidad Nacional de Colombia] (2013). Las ARP y el Manual

guia sobre procedimientos para la rehabilitacion y reincorporacion ocupacional de los

trabajadores en el sistema general de riesgos profesionales.

Por tano es evidente que no se cumple el plan terapéutico y genera prorroga de
prestaciones econdmicas IT, y ausentismo laboral por los permisos que deben dar las empresas a
sus trabajadores. La condicion de salud no mejora o empeora requiriendo la necesidad de otros
procedimientos quirdrgicos y, ademas.

Teniendo en cuenta una de las estrategias de APS es llegar al paciente a su domicilio, es
una tendencia que se puede aplicar en el servicio de rehabilitacion, actualmente lo hacen las IPS
de atencidn domiciliaria para sus pacientes cronicos con un enfoque de mantenimiento

biomecénico con buenos resultados.

Marco regulatorio
El marco legal del sistema de salud en Colombia esta alineado a las recomendaciones de
la organizacion mundial de la salud que mediante modelos de atencion se logre ser mas

resolutivos con optimizacion de los recursos en salud.
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Sobre la rehabilitacion desde la ley 100 de 1993 se define en el articulo 162 plan de salud
obligatorio para todos los habitantes del territorio nacional, la proteccion integral en las fases de
promocion y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién para
todas las patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de atencion y complejidad que se

definan. Congreso de Colombia. (23 de diciembre de 1993) Por la cual se crea el sistema de

seguridad social integral y se dictan otras disposiciones [Ley 100 de 1993] DO: 41.148

En la ley 1438 de 2011 en el articulo 12 de la atencién primaria en salud como estrategia
de atencion integral e integrada para la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a
fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias
legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Y en
articulo 16 de funciones de los equipos béasicos de salud en el numeral 6 define: Facilitar la
prestacion de los servicios basicos de salud, educacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.
Congreso de Colombia. (19 de enero de 2011) Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. [Ley 1438 de 2011] DO:

47.957

Sobre la Rehabilitacion integral, inclusion de la familia y la atencién domiciliaria se
define en la ley estatutaria 1618 de 2013 en el articulo 9. Derecho a la habilitacion y
rehabilitacion integral. Todas las personas con discapacidad tienen derecho a acceder a los
procesos de habilitacidn y rehabilitacion integral respetando sus necesidades y posibilidades

especificas con el objetivo de lograr y mantener la maxima autonomia e independencia, en su
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capacidad fisica, mental y vocacional, asi como la inclusion y participacion plena en todos los

aspectos de la vida. Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la habilitacion y

rehabilitacion, se implementaran las siguientes acciones:

La Comisién de Regulacion en Salud (CRES), definird mecanismos para que el Sistema
General de Seguridad Social y Salud (SGSSS) incorpore dentro de los planes de beneficios
obligatorios, la cobertura completa de los servicios de habilitacion y rehabilitacion integral, a
partir de estudios de costo y efectividad que respalden la inclusion. Para la garantia de este
derecho se incluiran distintas instituciones como el Ministerio de Cultura, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, Artesanias de Colombia, el Sena, y los distintos Ministerios segun ofrezcan
alternativas y opciones terapéuticas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces, asegurara que la
prestacion de estos servicios se haga con altos estandares de calidad, y sistemas de monitoreo y
seguimiento correspondiente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces, asegurara la
coordinacion y articulacion entre los diferentes sectores involucrados en los procesos de
habilitacion y rehabilitacion integral, y entre las entidades del orden nacional y local, para el
fortalecimiento de los procesos de habilitacion y rehabilitacién funcional como insumo de un
proceso integral, intersectorial (cultura, educacion, recreacion, deporte, etc.).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces, garantizara que las
entidades prestadoras de salud implementen servicios de asistencia domiciliaria, residencial y
otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para

facilitar su vida digna y su inclusién en la comunidad, evitando su aislamiento. Congreso de
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Colombia. (27 de febrero de 2013) por medio de la cual se establecen las disposiciones para

garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. [Ley 1618 de

2013].DO: 48.717

La ley estatutaria en salud 1751 de 2013, se expresa sobre la rehabilitacion y la
integralidad en el articulo 15. Prestaciones de salud. EI Sistema garantizara el derecho
fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre
una concepcion integral de la salud, que incluya su promocion, la prevencion, la paliacion, la

atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.

Con la resolucion 429 de 2016 Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS) que va a ser el referente para este estudio y la propuesta de modelo
integral de prestacion de servicios de salud (MIAS) hoy MAITE reglamentado con la resolucion
2626 de 2019, el cual consta de varios componentes que se deben de adecuar y aplicar, siendo
factor clave de éxito para la IPS que esta centrada en grupo de riesgo osteomuscular y articular,
definir las rutas integrales de atencion en salud RIAS y la gestion integral del riesgo en salud
GIRS, hacer parte de redes integrales de prestadores de servicios de salud, con fortalecimiento
del recurso humanos en salud RHS y en la investigacion, innovacion y apropiacion de
conocimiento. Ministerio de Salud de Colombia (17 de febrero de 2016). Por medio de la cual se

adopta la Politica de Atencion Integral en Salud. [Resolucion 429 de 2016].

Para la oferta de servicios de salud la IPS debe cumplir con los requisitos del sistema

obligatorio de garantia de la calidad, inicia por el sistema Unica de habilitacion hoy reglamentado
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por la Resolucion 3100 de 2019, cumplido este requisito esta registrada en la base de datos del
Min salud REPS, ya en operacion se debe implementar el plan de mejoramiento de la calidad
PAMEC logrando una mejora continua en la prestacion de servicios, para eso se vale del sistema
unico de informacion que contiene los indicadores de calidad obligatorios a reportar a las
entidades de vigilancia y control con el respectivo analisis y plan de mejora. Ademas de estos
requisitos se debe cumplir con los del sistema de seguridad y salud en el trabajo, en especial el
plan estratégico de seguridad vial por el riesgo de accidente de transito debido a que es un
trabajo de visitas domiciliario, igualmente el riesgo psicologico por la presion que se puede

recibir de parte del paciente y su familia y el riesgo publico al estar expuestos a lugares inseguros

gue pongan en riesgo su vida y objetos personales.
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar un modelo de atencion para una IPS de rehabilitacion integral domiciliaria.

Obijetivos especificos

1. Realizar investigacion de modelos de atencion.

2. Realizar investigacion en el campo legal, asistencial y administrativo de IPS de
rehabilitacion integral domiciliaria.

3. Realizar caracterizacion de poblacion de grupo de riesgo de patologia
osteomuscular que seran atendidos por la IPS.

4. Realizar un consenso para el disefio del modelo de rehabilitacion domiciliaria
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DESCRIPCION GENERAL DE LA ENTIDAD

Desempefio y evolucidon historica de la empresa- IPS, incluyendo situacion actual

La Institucion prestadora de servicios de salud IPS Centro de Reintegro Laboral es una
sociedad de acciones simplificada (SAS) creada en el afio 2017 como producto del proyecto de
grado de la Maestria en salud ocupacional de uno de sus socios, inicia como operador de
servicios de salud en el area de rehabilitacion funcional y asesorias en seguridad y salud en el
trabajo, en el 2019 le otorgan la licencia para la prestacion de servicios de seguridad y salud en el
trabajo, con esto se habilita en el REPS con servicios de Medicina laboral, rehabilitacion, ayuda

diagnostica electro diagndstico y consulta especializada.

Esta ubicada en la ciudad de Cali en el barrio Santa Isabel en la carrera 39 nro. 4 A 45
sector sur occidente, con cercania a la Clinica Centro meédico Imbanaco y otra sede en el
Municipio de Jamundi.

Es una organizacion nueva con una asamblea de socios y un gerente ver grafico, por
nomina tiene tres empleados y 12 profesionales de la salud contratados por prestacion de

servicios de salud.
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Figura 1

Organigrama. Manual de calidad IPS

' ASAMBLEA DE SOCIOS

GERENTE
CONTADOR

COORDINADOR
DIRECTOR MEDICO ADMINISTRATIVO

[ | | [

! MEDICO DE SALUD !
OCUPACIONAL TERAPEUTAS ELECTRODIAGNOSTICO ASISTENTE COMERCIAL OFICIOS VARIOS

FISIATRA

|
]_
]_

RECEPCIONISTA

Tiene habilitado en el registro especial prestacion de servicios de salud del Ministerio de
salud los servicios de consulta médico especialista en fisiatria y medicina del trabajo,
profesionales en psicologia, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia respiratoria y de lenguaje,

ademas la ayuda diagnostica en electro diagndstico, el procedimiento de electromiografia.

Hoy es una IPS mixta: de salud ocupacional y asistencial enfocada en el diagnostico
biomecanica, electromiografico y rehabilitacion integral y en salud ocupacional con énfasis en el
Reintegro laboral, brindando el acompafiamiento y asesoria en colaboradores que se reintegran a

laborar con restricciones.
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Tiene contratos vigentes con empresas administradoras de planes de beneficio y del

régimen especial, todos son por modalidad evento.

Tabla 1

Convenios de la IPS

SERVICIO MEDICO,

SERVICIO SALUD

ENTIDAD MODELO DIAGNOSTICO
REHABILITACION OCUPACIONAL

Asmet salud eps Evento X X

Emssanar eps Evento X X

Coomeva eps Evento X X

Policia Evento X

Sura arl Evento X

Amisalud ips Evento X

Listos sas Evento X

Constructora bolivar Evento X

Brillaseo Evento X
Evento X

Clinica Otorrino

Sus estados financieros en los 3 afios de funcionamiento son acordes a su plan de

expansion, se describen los resultados a diciembre 2019.
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Figura 2

Estados financieros. Contabilidad IPS

CENTRO DE REINTEGRO IABORAL 5.A.5.
NIT. 901,006,612-3
BALANCE GENERAL
A DICIEMBRE 31 DE 2019

ACTIVO
CORRIENTE
Disponible
Deudores

TOTAL ACTIVO CORRIENTE 148.874.808

NO CORRIENTE
Propiedad, Plante ¥ Equipa

37.495.68
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 97.135.683

[roTALacTivo 1 246.010.491
PASIVO

PASIVO CORRIENTE
Financieras

mp gar 7
TOTAL PASIVO CORRIENTE 115.745.516

PASIVO NO CORRIENTE
Otros Paslvos

TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 0
[TOTAL PASIVO | 115.745.516)

PATRIMONIO
Capital Autorizack 210.000.000

~130.264.975
[TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO | 246.010.491)

“Volto Avas

Werllie. Gocko Yoo ite ik N : -
MARTHA CECILIA HURTAGO MARIA NANCY VELEZ A
Gerente S

Direccionamiento estratégico.

Describimos el actual direccionamiento estratégico de la IPS, en el modelo de atencién de

rehabilitacion integral domiciliario se expondra los cambios que tendra la plataforma estratégica.
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Misidn:
Brindar servicios innovadores en rehabilitacion ocupacional y reintegro laboral, para
mejorar la condicion de salud del empleado, disminuir incapacidades, ausentismo, presentismo,

mejorando la productividad de las empresas.

Vision:
Ser en el 2022 la mejor unidad de valoracion funcional empresas, generando impacto en
el bienestar de sus colaboradores, restableciendo su condicién de salud para la productividad y

sostenibilidad empresarial.

Obijetivo:
Realizar consulta médica especializada, valoracion funcional objetiva y rehabilitacion
integral, logrando establecer la capacidad para el reintegro laboral acorde a las exigencias del

cargo y puesto de trabajo.
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Figura 3

Gréfico 3 Portafolio de servicios
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Figura 4
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Busca satisfacer las necesidades y expectativas de sus pacientes, con el nuevo modelo de

atencién domiciliara, es una fortaleza porque llega a su domicilio, lo cual va a generar

satisfaccion y fidelizacién del paciente, eso impacta en la continuidad de los contratos con los

aseguradores.

Es un proceso innovador que busca posicionar a la IPS en el mercado

Va a generar mas ventas mejorando los indicadores financieros.
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Requiere fortalecer el talento humano en la gestion de atencién humanizada y segura
involucrando al paciente y la familia en su rehabilitacion.

Sera facil la implementacién del nuevo modelo porque son servicios que se ofrecen de

manera intramural y ahora seran en el domicilio del paciente, requiere ajustes de capacitacion,

logistica, los protocolos de bioseguridad, las guias de atencién integral siguen sin cambio.

Analisis del Entorno y del Sector
Realizando el analisis del entorno y del sector salud, iniciamos con las condiciones de

operacion se agrupan en dos escenarios:

Condiciones favorables: la alta prevalencia de enfermedades o lesiones osteomusculares
que todas requieren procedimientos de rehabilitacion y hay evidencia que no se esta logrando las
metas terapéuticas por los modelos de atencidn que ofrecen los prestadores de servicios de salud.
El enfoque de los prestadores de servicios de rehabilitacion es funcional no es integral lo que
genera recuperacion parcial de las condiciones de salud de los pacientes. El alto indice de
inasistencia y falta de adherencia a programa de rehabilitacion, obliga a buscar otra estrategia
para lograr la recuperacion de la condicion de salud del paciente. Por los riesgos de bioseguridad
y orden publico (robo, atracos, accidente de transito) los pacientes en especial adultos mayores

van a preferir una atencién en su domicilio.

Condiciones desfavorables: EI modelo de contratacion de las EPS se ha centrado en el
evento, lo que origina una mayor gestion en el procedimiento de facturacion y la falta de

oportunidad en el pago de las facturas de servicios. No existe un manual tarifario para los
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servicios extramurales ajustado a los costos reales de la operacion, se debe negociar con tarifas
propias eso genera barrera para llegar acuerdos o se contrate solo para casos especiales o sea se

tendré baja demanda de servicios. Exponer a los trabajadores de la salud a riesgos publico de

robo, atraco y accidentes de transito.

Analisis interno y externo. Matriz DOFA. Se expone el anlisis que tiene la organizacion

de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de la IPS y las estrategias que se han

generado:
Fortalezas
0 Socios profesionales multidisciplinario
0 Enfoque a la rehabilitacion profesional
0 Enfocado en el reintegro laboral — ocupacional
0 Modelo de rehabilitacién con simuladores de puesto de trabajo.
0 Ubicacion de la sede en Cali y Jamundi
0 Tecnologia para valoracion biomecénica innovadora
Debilidades
0 Soporte financiero
0 El personal de apoyo con baja competencia en rehabilitacion integral

] Gestién comercial
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Estrategias para contrarrestar debilidades:

Conformar el grupo de trabajo capacitado y comprometido en la prestacion de servicio
con estandares de calidad, seguridad y humanizacion.

Realizar los modelos de atencion, con reglas de prediccion clinica y simuladores de
puestos de trabajo

Definir la estructura del costo logrando un producto rentable con calidad que sea
preferido por los médicos remitentes y las EAPB

Comercializar el portafolio que genere valor agregado al cliente para lograr una mayor

satisfaccion.

Oportunidad

0 Marco legal

0 Sobrecosto por el ausentismo en las empresas

0 Tecnologia

0 Alta prevalencia de enfermedades y lesiones osteomuscular
0 Interaccion con EPS y ARL para mesas de trabajo
Amenazas:

0 Crisis financiera de las EPS, incumplimiento de pagos

0 ARL con tendencia a centros propios
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Estrategias para contrarrestar amenazas:

Servicios con enfoque basado en objetivos de evolucién clinica e impacto biopsicosocial.
Ofrecer un servicio enfocado en la humanizacion y fortalecimiento de la inteligencia

emocional mediante técnicas de coaching.

Accionistas y fuentes de recursos financiero. De la conformacion de los socios de la
sociedad, son profesionales de la salud y una entidad juridica, todos con el mismo porcentaje de
participacion, de los mismos socios se han logrado contratos de servicios de salud y asesorias en
salud ocupacional, son gerentes de IPS que logran referenciar la IPS en las EPS con las que
tienen contrato, ademas una socia es especialista en medicina fisica y rehabilitacion quien lidera
la ruta de osteomuscular y un socio Magister en salud ocupacional quien lidera la ruta se
seguridad y salud en el trabajo. El Gerente que ademas es socio, tiene una experiencia de mas de
25 afos competente y con excelente relacion con directivos de diferentes EPS y empresas en

especial del sector agro industrial.

Es un proyecto apoyado desde la creacion y su seguimiento por la Fundacion Coomeva,
la cual otorgo un crédito para capital de trabajo y se cumple un plan de asesoria en mercadeo,
costos y gestion de calidad. Los demas recursos financieros han sido aportes de socios y

actualmente con las ventas de servicios de salud se cumple con el plan de pagos y otros gastos
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Tabla 2

Participacion en el mercado

Clientes Participacion En Ventas Totales %
Arl 20%
Particular 10%
Eps 40%
Medicina
Prepagada Y Otras 20%
Pdlizas
EAPB
ESPECIALES 10%

Magisterio Puertos

Ferrocarriles Policia

Analisis de Situacién Relacionada con el Modelo de Atencién Vigente en la Ips

Analisis del modelo en la IPS o aspectos a considerar para el disefio
Consideramos como una oportunidad el disefiar un modelo de atencion para una IPS de

rehabilitacion integral domiciliaria, a continuacion, se soporta nuestra decision.

Siguiendo las metodologias internacionales y nacionales pretendemos disefiar un modelo

innovador, resolutivo y en especial que impacte en la vida del paciente, su familia, la sociedad, el
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sistema laboral y se optimice el sistema de salud. Prestar los servicios en el domicilio del
paciente es una estrategia que permite una evaluacién mas objetiva de las condiciones del

paciente y los factores contextuales de su familia, condiciones de su vivienda, actividades de la

vida diaria, social y ocupacional.

En un modelo de atencion la cultura organizacional se ve reflejada en un talento humano
empatico, capacitado y empoderado para el trabajo en equipo y con buen uso de herramientas
comunicacionales, el talento humano conoce de manera integral los resultados de la poblacion a
cargo, define pronostico con reglas de prediccion clinica, evalua el cumplimiento de las metas,
identifica y cierra brechas asistenciales y administrativas, como estrategia existe evaluacion
integral del talento humano, se toman decisiones en tiempo real con los resultados y los
profesionales se encuentran bien remunerados y satisfechos. [Cardona, F. (2019). Los modelos
de atencién y pago centrados en valor: una mirada desde la integralidad. Conexién, Afio 8,
namero 22, p.p. 70.] Rescatado de: https://www.acemi.org.co/images/publicaciones/revista-

conexxion/revista_conexxion_22.pdf

Actualmente los servicios de rehabilitacion domiciliario se centran en pacientes de
programas cronicos y paliativo, en el cual no se busca rehabilitacién funcional sino de
mantenimiento y evitar postracién temprana, se pretende con la IPS un servicio de salud en casa
del paciente con un modelo de atencion que coordine el recurso humano necesario con sus
desplazamientos, condiciones de seguridad, bienestar y responsabilidad ante el paciente y su
familia, validar y optimizar la infraestructura de la casa del paciente para ofrecer un servicio de

rehabilitacion integral y asi lograr que el paciente cumpla sus rutinas de rehabilitacion varias
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veces al dia, se trabaja en potencializar el cuerpo del paciente sin necesidad de requerir equipos
de rehabilitacion de alto costo y con riesgos de lesiones generando eventos adversos, el concepto
es el mejor equipo de rehabilitacién funcional es el cuerpo del paciente, se cambia una
caminadora por una marcha en su misma residencia, se definen guias y protocolos de atencion,
validar el riesgo de la prestacion de servicios tanto para los pacientes como para el personal de la

IPS, registrar la historia clinica o formatos y registros que evidencia del diagnéstico y su plan de

rehabilitacion integral en el domicilio.

La nueva tendencia de contratacion de servicios de salud es el pago global prospectivo o
presupuestal (PGP), este es un modelo de contratacion en el cual el asegurador asigna un valor
mensual para la prestacion de servicios a una poblacion especifica, se calcula mediante una nota
técnica que incluye el perfil epidemioldgico con las frecuencias de uso y carga de enfermedad,
con estos datos permite plantear estrategias de atencion integral primaria hasta terciaria logrando
ser mas resolutivo, actuar de manera previsiva que beneficia al usuario y optimiza los recursos
financieros; aunque es un modelo que puede generar un incentivo muy fuerte a trasladar costos
hacia el otro prestador, como ocurre, por ejemplo, cuando el hospital da de alta al paciente sin
cumplir todos los requisitos de elegibilidad para atencién domiciliaria, esto reduce la carga del
hospital y la traslada al prestador domiciliario, pero este, a su vez, trata de evitar el alta para que
la carga le quede al hospital durante el mayor tiempo posible y la disminuya para si mismo. En
esta puja entre dos prestadores que no estan alineados, el Unico que termina perdiendo es el
paciente, con lo cual claramente se destruye valor en vez de generarlo. [Castafio, R. (2019).

Situacion actual del avance en modelos de atencion y pago en Colombia. Conexxion, Afio 8,
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namero 22, p.p. 104-107.] Rescatado de:

https://www.acemi.org.co/images/publicaciones/revistaconexxion/revista_conexxion_22.pdf.

Para nuestro modelo de atencion en rehabilitacion domiciliaria la mirada es diferente
entre mas rapido egrese de la clinica para iniciar la intervencion sera mas resolutiva, logrando

acortar el periodo de rehabilitacién y evitando o minimizando la discapacidad.

En relacion a la rehabilitacion integral es fundamental la evaluacion y valoracion del
estado de salud del paciente, una estrategia de éxito es unificar los criterios de clasificacion del
estado del paciente, esto se hace, usando la metodologia de clasificacion de Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad (CIF) Organizacion Mundial de la Salud
(2001). Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
Version abreviada [Figura]. Recuperado de:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43360/9241545445 spa.pdf?sequence=1

logrando con esto definir el prondstico y las metas a corto, mediano y largo plazo,
generando la responsabilidad de la rehabilitacion al mismo paciente con el apoyo de su familia y
entorno social y laboral, se debe definir una ruta de atencién integral para la atencién integral de
terapias especializadas con los neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento,
realizar una evaluacion y valoracion de los riesgos en la intervencion multidisciplinaria, logrando
al final mejores condiciones de salud para su retorno a las actividades laborales, de vida diaria y

sociales.
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La CIF abarca todos los aspectos de la salud y algunos componentes del “bienestar”
relevantes para la salud y los describe en términos de dominios de salud y dominios
“relacionados con la salud”. La CIF es valida para todas las personas. Dentro de las aplicaciones
tenemos como herramienta de investigacion para medir resultados, calidad de vida o factores
ambientales; como herramienta clinica en la valoracion de necesidades, para homogeneizar

tratamientos con condiciones especificas de salud, en la valoracion vocacional, en la

rehabilitacion y en la evaluacion de resultados;

La CIF, clasifica la salud y los estados “relacionados con la salud”. La unidad de
clasificacion esta constituida, por tanto, por las categorias de cada dominio de salud y de los
dominios “relacionados con la salud”. Es importante tener presente que en la CIF las personas no
son las unidades de clasificacion; es decir, la CIF no clasifica personas, sino que describe la
situacion de cada persona dentro de un conjunto de dominios de la salud o dominios
“relacionados con la salud”. Ademas, la descripcidn siempre se hace en el contexto de los

factores ambientales y personales, esto se resume en la figura 5.
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Figura 5

Interacciones entre los componentes de la CIF

Condici6én de salud
(trastorno o enfermedad)

Funcionesy <§——P» Actividades S Participacién
Estructuras

Factores Factores
Ambientales Personales

Ya clasificada la condicion de salud del paciente, vamos a describir el servicio de
rehabilitacion integral domiciliaria, se refiere a los servicios de apoyo terapéutico en
rehabilitacion funcional, ocupacional y socio laboral, prestando servicios extramurales en el
domicilio del paciente, todos son servicios incluidos en el sistema unico de habilitacion, la
necesidad de la atencidn en domicilio nace de intervenir el ausentismo que se presenta en los
servicios intramurales y por la falta de continuidad no se logra las metas terapéuticas, esto
implica un cambio del sistema porgque vamos a conocer Y tratar el paciente en su domicilio,

dejamos atras una unidad asistencial esperando que llegue el paciente.

El modelo de atencion de rehabilitacidn integral para la reincorporacion laboral y
ocupacional, implica ademas que el trabajador o persona tenga la capacidad de involucrarse y
desempefiar los roles sociales, culturales, laborales y familiares que le correspondan; por tanto,
las acciones orientaran y complementaran intervenciones amplias que eliminen las barreras en el

derecho de esta poblacidn en sus desarrollos como individuo activo de su sociedad ante la
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comunidad en general. Se requiere el compromiso del trabajador, la familia y red de apoyo, la

empresa, los aseguradores, el estado y la comunidad en general.

Se describe a continuacion las definiciones de los diferentes procesos de rehabilitacion y
las competencias del talento humano en salud. Ministerio de la Proteccion Social (2010),
Manual de procedimientos para la rehabilitacion y reincorporacion ocupacional de los

trabajadores en el sistema general de riesgos profesionales

Rehabilitacion Funcional:

Es el proceso de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a lograr que las personas
que presenten una condicion de salud puedan recuperar, mantener y potencializar las capacidades
funcionales 6ptimas desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, cognitivo, psiquico o

social, de manera que les posibilite modificar su propia vida y lograr una mayor independencia.

Para todas las condiciones de salud, como minimo se debe contar con la intervencion del
(los) medico(s) tratante(s); y el equipo interdisciplinario de rehabilitacién conformado por:
terapeuta ocupacional, psicologo, trabajador social, asi mismo, para todas aquellas condiciones
de salud que lo ameriten, se contara con terapeutas fisicos, fonoaudiodlogos y terapeutas

respiratorios.
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Rehabilitacion integral:

El mejoramiento de la calidad de vida y la plena inclusion de la persona, que ha
presentado una condicion de salud, al medio familiar, social, laboral y ocupacional, a través de
procesos terapéuticos, educativos y formativos.

Como parte del proceso de rehabilitacion integral, se requiere ademas de los
profesionales ya descritos, otros profesionales de apoyo relacionados con las disciplinas de
disefio, ingenieria, tiflologos, educadores especiales y fonoaudidlogos que en el marco de las
acciones de rehabilitacion integral cobran importancia segun las fases del proceso, actividades y

condiciones de salud, funcionalidad y funcionamiento de la poblacion trabajadora.

Rehabilitacion Laboral:
Entendida también rehabilitacion profesional o industrial: Conjunto de acciones
tendientes a lograr que una persona con una condicién de salud alcance el mayor grado de

readaptacion en el entorno de trabajo.

Para todas las condiciones se salud y para los trabajadores usuarios de los procesos de
reintegro laboral, se contara con terapeuta ocupacional y psic6logos, como minimo, asi como,

otros Interconsultantes segln las necesidades en este componente.
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Rehabilitacion Social:

Proceso que orienta mecanismos de interaccion de la persona, con una condicion de
salud, con los entornos familiar y comunitario.

Como equipo fundamental se contara con profesionales en psicologia, trabajo social y

terapia ocupacional.

Visita domiciliaria: parte del proceso interdisciplinario llevado a cabo en el domicilio
para la rehabilitacion integral, incluye el analisis de la dindAmica familiar, articulacion con redes,

factores contextuales y situacién economica

Se consideran como ejes de intervencion del Programa de Rehabilitacion Integral, los

siguientes:

Promocion de la salud y prevencidn de la discapacidad
1. Desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional

2. Integracién socio laboral y ocupacional

El programa de rehabilitacion integral debe contar con las siguientes caracteristicas
1. Tener duracion limitada.
2. Obijetivos claramente definidos y cuantificables.

3. Estrategias definidas de acuerdo con los objetivos definidos.
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4.

Contar con la activa participacion y compromiso del trabajador objeto del
Programa, la familia y los actores de la comunidad laboral y social necesarios en el
proceso y definir para cada uno, sus roles y responsabilidades especificas.

El Equipo de Rehabilitacidn Integral debe estar conformado por las especialidades

médicas y las disciplinas de las ciencias de la rehabilitacion.

Las valoraciones del programa deben ser integrales, es decir que involucren el concepto

de equipos interdisciplinarios en los aspectos fisico, mental, social y ocupacional.

Los procesos de rehabilitacion integral son

1.

2.

Promocion y Prevencion primaria en la poblacion trabajadora
Canalizacion

Evaluacion

Intervencion integral

Seguimiento

Mejoramiento continto

Para la intervencion de rehabilitacion integral, los recursos con los cuales se debe contar

son:

1.

2.

3.

Los propios de la persona con discapacidad y su familia
Los comunitarios (redes de apoyo)

Aseguradores y empresas
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Los procedimientos que se deben realizar y su prioridad en la aplicacion estan

determinados por

1. El diagnostico

2. Extension y pronostico de la condicion de salud

3. Sus secuelas.

4. Las caracteristicas y necesidades del individuo

5. Las exigencias de su puesto de trabajo y las caracteristicas de su entorno laboral y

ocupacional.

Los criterios minimos para ingresar al programa de rehabilitacion integral para
trabajadores, son:

Este programa aplica a todo paciente independiente de su condicion ocupacional que
presente una condicidén de salud con un diagndstico, independiente de su origen, que presente

deficiencias con impacto en la ejecucion de sus actividades o en su participacion.

Ademas de las mencionadas anteriormente se deberan incluir todas aquellas deficiencias que
comprometan la funcion mental, fisica o sensorial del trabajador, que puedan limitar su capacidad
de ejecucion de actividades de acuerdo con el criterio del equipo interdisciplinario de
rehabilitacion.

Trabajadores con incapacidad continua mayor o igual a 30 dias, por la misma condicién de salud

o diagnostico médico.
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Son obligaciones de la IPS de rehabilitacion integral las siguientes:

1.

Garantizar las condiciones de prestacion de los servicios de rehabilitacion

integral de conformidad con la norma, segun sus competencias

Implementar en sus programas los lineamientos de rehabilitacion integral,

involucrando al cuidador o la familia como red de apoyo.

Prestar servicios con calidad, continuidad, integralidad, oportunidad y sin
barreras a la poblacion beneficiaria del Programa de Rehabilitacion Integral
con un equipo interdisciplinario articulado desde el prestador de salud de

conformidad a su competencia.

Generar la informacion necesaria para definir el plan de rehabilitacion

integral, asi como su monitoreo y seguimiento.

Desarrollar o adaptar las guias y protocolos de atencion de eventos de salud
relacionados con el desempefio ocupacional de personas objeto de
rehabilitacion, buscando que se promuevan la reincorporacién ocupacional
o laboral temprana y el manejo articulado de la rehabilitacion integral,
acorde a las metodologias y tecnologias aprobadas en salud, asi como las

disponibles para rehabilitacion integral en el pais.
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6.

10.

Contar con un mecanismo de coordinacion de rehabilitacion integral que

articule las acciones con los diferentes actores

Ajustar los procedimientos correspondientes para incorporar en las
incapacidades temporales, expedidas por el médico tratante, los conceptos
del programa de rehabilitacion integral adelantado por el asegurador
correspondiente, con el fin de articular la atencion brindada y el plan

terapéutico con el proceso de reincorporacion ocupacional y laboral

Establecer las recomendaciones laborales a partir de las evaluaciones de
campo, realizadas por el personal competente del equipo interdisciplinario

de rehabilitacion integral.

Capacitar al talento humano, sobre los procesos de rehabilitacion integral

llevados por los aseguradores y los definidos en la norma.

Notificar al asegurador los casos de desercion o incumplimiento por parte
del trabajador al plan definido en el Programa de Rehabilitacion Integral y

de las incapacidades temporales.
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Son obligaciones de los pacientes del programa de rehabilitacion integral:
1. Comprometerse con las actividades establecidas en el Programa de Rehabilitacion

Integral y su autocuidado; participando con el cuidador o su familia como red de

apoyo.

2. Informar los resultados o evolucion del programa de rehabilitacion para adelantar

las medidas de mejora correspondiente.

3. Aportar informacion veraz y oportuna sobre los antecedentes médicos, estado de
salud, evolucion y actividades extra laborales. Cualquier fraude se considerara una
falla grave, so pena de la sancion establecida en el articulo 17 de la Ley 776 de

2002 y el Decreto 1333 de 2018.

4. Acatar las instrucciones y recomendaciones concertadas con el equipo rehabilitador
en su plan de rehabilitacién integral, tanto en su ambiente laboral como extra

laboral

5. Gestionar, ante el asegurador, la validaciébn de las incapacidades y las
intervenciones generadas por prestadores diferentes del equipo de rehabilitacion

integral perteneciente a este Programa.

Es necesario que para el buen desarrollo del Programa se apliquen criterios de calidad

basados en:
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1. La evaluacion de la capacidad funcional para los procedimientos de rehabilitacion
funcional adelantados, haciendo uso de apoyos biomecénicos; asi mismo, para las
evaluaciones ocupacionales, del funcionamiento y la discapacidad necesarias en la

rehabilitacion integral.

2. Laidoneidad, pertinencia y suficiencia relacionadas en las normas de competencia de cada

disciplina y especificamente las relacionadas con las acciones de rehabilitacion.

3. La integralidad que garantice la mejor intervencion segun la evidencia cientifica y los

desarrollos tecnologicos del pais.

4. La humanizacion en las intervenciones y el respeto de la dignidad en cada accion del

Programa de Rehabilitacion Integral.

Terminacidn del plan de rehabilitacidn integral, se considera que el plan de intervencion
del Programa de Rehabilitacion Integral ha agotado sus acciones, una vez se haya:

Logrado superar las condiciones de salud

Alcanzado los objetivos en la funcionalidad y el funcionamiento que motivaron su
implementacion

Alcanza su Mejoria Médica Maxima -MMM- definida por el equipo interdisciplinario.

Ministerio de Trabajo. (2020). Por el cual se adiciona al Capitulo 2 del Libro 4 de la Parte 2 del
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Libro 2 del Decreto 1072, Decreto Unico del Sector Trabajo, una seccion 6, por medio de la cual

se establece el programa de rehabilitacion Integral para la reincorporacion laboral y ocupacional

y se dictan otras disposiciones. [Proyecto de Decreto].

Descripcion de los posibles resultados de la implementacion de la idea:

Mejorar la condicién de salud y participacién en actividades de vida diaria y laboral, y su
mantenimiento con autocuidado y apoyo familiar y social:

Percepcion del paciente de mejora en habilidades para independencia en actividades de
vida diaria

Percepcion de la familia del beneficio del programa

Retorno laboral mas temprano en condiciones de seguridad y capacidad laboral, la
intervencidn debe ser desde el inicio de la lesion y articulado con el &rea de medicina laboral de

la empresa
Reintegro laboral oportuno sin riesgo que se vuelva a incapacitar por la misma causa

médica.

Mas adherencia al programa de rehabilitacion integral, cumplimiento de metas
terapéuticas.
Realizar el 100% de terapias ordenadas.

Validar con médico tratante el logro de la recuperacion.
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Generar bases de datos para estudios cientificos de la aplicando la metodologia de

valoracion objetiva con métodos biomecanicos y clasificacion de funcionalidad CIF.

Generar mas demanda de servicios domiciliarios para rehabilitacion integral.

Andlisis de la demanda (Usuarios)

Segun los informes de demanda de servicios de ACEMI se evidencian un incremento en
la frecuencia, el aumento de los traumas por accidentes de transito, las lesiones deportivas o
comunes ademas los accidentes de trabajo generan mas demanda de servicios de rehabilitacion
integral Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral, (2017). Cifras e Indicadores

del Sistema de Salud]. Recuperado de: https://issuu.com/acemi/docs/informe_cifras_2017

La evidencia epidemiologica demuestra:

Datos de 2013 de la Organizacion Internacional del Trabajo refieren que los desordenes
musculo esquelético (DME) representan el 59% de todas las enfermedades profesionales en el
ambito mundial. La prevalencia de los DME de la poblacion, en general, se encuentra entre
13.5% y 47%. En el 2009, en Estados Unidos se reportd que los DME representaban entre el
29% - 35% de todos los accidentes de trabajo, lo que generé altos costos a nivel pais. En Canada,

es la segunda condicion de salud mas costosa, después de las enfermedades cardiovasculares.

En Colombia, desde inicios del siglo xxi se ha venido reportando que los eventos por
desorden musculo esquelético (DME) constituyen el principal grupo diagnéstico en procesos

relacionados con la determinacion de origen y pérdida de capacidad laboral, dentro de los que se
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encontraban, con mayor prevalencia, la tendinitis del manguito rotador y bicipital, bursitis,
sindrome del tunel del carpo, tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y medial, dolor
lumbar inespecifico y enfermedad discal. Para 2005, Colombia presentaba 23477 casos de DME,
siendo el 64.4% en hombres y el 35.6% en mujeres. Igualmente, se consideraba que la incidencia
era de 11.6 casos por 10000 trabajadores, teniendo un costo directo e indirecto de 171.7 millones
de dolares. Desde el 2009, segun datos del Ministerio de Trabajo, los DME se han convertido en
la principal enfermedad de origen laboral. S&nchez Medina AF. Prevalencia de desdrdenes
musculo esqueléticos en trabajadores de una empresa de comercio de productos farmacéuticos.

Revista. Cientifica Salud. 2018; 16(2) [203-218] Doi:

http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/ revsalud/a.6766

Vamos a caracterizar las enfermedades osteomusculares méas prevalentes que seran objeto
del modelo de atencion, y la poblacion beneficiaria del modelo que son usuarios de una empresa

promotora de salud.

Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal:

Definicion:

El dolor lumbar inespecifico (DLI) segun la Clasificacién Internacional de la Enfermedad
(CIE 10: M545) se define como la sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite
inferior de las costillas y el limite inferior de los gliteos. Las Guias de Atencion Integral en
Salud Ocupacional en Colombia (Gatiso) lo definen como el dolor no se debe a fracturas,
traumatismos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones infecciosas o

vasculares, neurolégicas, metabdlicas, endocrinas o neoplasicas) y que no existe compresion
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radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirdrgico. La duracion promedio de los

episodios sintomaticos es de cuatro semanas con o sin tratamiento médico.

La enfermedad discal ED (CIE 10: M51) puede definirse como ¢ Protrusién discal cuando
el anillo estd intacto, pero se encuentra engrosado o abultado. ¢ Extrusion discal cuando el nucleo
pulposo ha penetrado el anillo fibroso y puede alojarse debajo del ligamento longitudinal
posterior o aun romperlo. ¢ Disco secuestrado cuando el material nuclear ha roto su contencion
en el anillo y el ligamento y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa. La
hernia del ntcleo pulposo ocurre en un 90% en los espacios L5-S1 o L4-L5. Se presenta como
dolor lumbar agudo o quemante, que puede irradiarse al miembro inferior cuando existe
compromiso radicular. Guia de Atencidn Integral Basada en la evidencia para dolor lumbar
inespecifico y enfermedad discal relacionado con la manipulacion de cargas y otros factores de
riesgo en el lugar de trabajo. Ministerio de la Proteccion Social Afio de la publicacion: 2006

Bogota, diciembre de 2006

Epidemiologia:

Casi todas las personas tienen un episodio breve y agudo de dolor lumbar durante su vida.
Aunque muchas personas con dolor de espalda se recuperan en 1 afio, algunas desarrollaran una
afeccion cronica con dolor fluctuante o persistente de intensidad baja 0 media, interrumpida por
periodos sin dolor o exacerbacidn del dolor. Cuando el dolor de espalda persiste durante mas de
3 meses, ya no se considera un sintoma, sino un trastorno en si mismo que se mantiene por

factores que pueden ser diferentes de las causas iniciales
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En el Estudio de la Carga Mundial de Enfermedad de 2016, el dolor lumbar fue la causa
principal de los afios que vivieron con discapacidades (YLD) y estuvo entre las 10 causas

principales de YLD en los 188 paises evaluados. Este alto rango se debe en gran parte a la alta

prevalencia de dolor lumbar.

En una revision sistematica de 165 estudios de 54 paises, la prevalencia del punto medio
de dolor lumbar en la poblacion general fue de ~ 18% y la prevalencia de 1 mes fue de ~ 30%.
La prevalencia de por vida fue de ~ 40% vy fue particularmente alta en individuos de 40 a 80 afios
de edad y en mujeres, estas ultimas tienen un 20% mas de riesgo de dolor lumbar en
comparacion con los hombres. El riesgo de desarrollar dolor lumbar recurrente dentro de un afio

después de la resolucion de un episodio de dolor lumbar agudo se estima en ~ 25%.

En una revisidn sistematica, la prevalencia del punto medio de dolor lumbar crénico en
América Latina se estimo en 31.3%.

La prevalencia aumentara de manera constante en individuos >65 afios de edad.
Lumbalgia J WS Vlaeyen, Nature Reviews (2018). Cebadores de enfermedades volumen 4.
Recuperado de
https://www.nature.com/articles/s4157201800521?utm_source=twitter&utm medium=social&ut

m_content=organic&utm_campaign=NRRJ_2_SJB_nrdp_editorial_first#Absl

Es Colombia es la segunda enfermedad mas frecuente, con un reporte de mas o menos del

25 % de los casos, le sigue las lesiones del disco intervertebral.
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Causa. Sobre la causa el dolor lumbar es considerado una entidad multifactorial y la
controversia se centra en la importancia relativa de los variados factores individuales y del
trabajo en el desarrollo de los DME U.S. Department of Health and Human Services. (1997).

Niosh Musculoskeletal Disorders and Workplace Factors. Publication No. 97B141. Recuperado

de https://www.cdc.gov/niosh/docs/97-141/pdfs/97-141.pdf

En general se consideran cuatro grandes grupos de riesgo:

Los factores ligados a las condiciones de trabajo (carga fisica)

Los factores organizacionales y psicolaborales (Horario, turnos, estrées laboral)

Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y los sistemas
de trabajo (temperatura, vibracion entre otros).

Los factores individuales (capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes,
aspectos psicologicos, etc.) Guia de Atencidn Integral Basada en la evidencia para dolor lumbar
inespecifico y enfermedad discal relacionado con la manipulacion de cargas y otros factores de
riesgo en el lugar de trabajo. Ministerio de la Proteccion Social Afio de la publicacion: 2006

Bogota, diciembre de 2006

Otras patologias se agrupan por segmento anatomico, vamos a describir el grupo de

enfermedades definidas como desorden musculo esquelético de los miembros superiores.

Sindrome del tinel del carpo, tenosinovitis de D’Quervain, epicondilitis, hombro

doloroso.
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Sindrome del tanel del carpo:

Definicion:

ElI STC (CIE 10 G560) es la neuropatia por compresion del nervio mediano a traves del
Tuanel Carpiano. EI STC es una entidad clinica caracterizada por dolor, parestesias y
entumecimiento en la distribucién del nervio mediano. Es universalmente aceptado que la clinica
se presenta por compresion del nervio a su paso a través del tanel del carpo. Bajo circunstancias
normales la presion tisular dentro del compartimiento de la extremidad es 7 a 8mm Hg. En el
STC esta presion es siempre de 30 mm Hg, cerca del nivel en donde la disfuncion nerviosa
ocurre. Cuando la mufieca se flexiona o se extiende la presion puede incrementarse hasta 90
mm/Hg o mas, lo cual puede producir isquemia. Guia de Atencion Integral Basada en la
Evidencia para Desordenes musculo esqueléticos (DME) relacionados con Movimientos
Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad
de De Quervain (GATI- DME) Ministerio de la Proteccion Social Afio de la publicacion: 2006

Bogota, diciembre de 2006

Epidemiologia:

La prevalencia de STC es del 0,6% en los hombres y del 5,8% en las mujeres de la
poblacion general y 1de cada 5 son sujetos sintomaticos (6). Hasta el 50 % STC son
ocupacionales (CDC) Hasta el 65 % Bilateral, la edad promedio es de 37 afios, se estima que
hasta el 20 % dejan secuelas definitivas. MA. CLEMENCIA RUEDA AREVALO MD Fisiatra
Especialista en Ergonomia Sociedad Colombiana de Ergonomia (S, f.). Sindrome Del Tunel

Carpiano. Recuperado de
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https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/SINDROME%20TUNEL %2

0DE%20CARPIO.pdf

El 9,4% de los desérdenes musculo esqueléticos de las extremidades superiores estan
localizados en el area de la mufieca y de las manos; de las cuales se considera que el Sindrome
del Tunel del Carpo (STC) representa el 1,5%. EI STC es una costosa y comun enfermedad que
afecta a los adultos en edad de trabajar; los rangos de prevalencia pueden oscilar entre el 1-5%
en la poblacion general y subir hasta un 14,5% en ciertos grupos de trabajadores. EI STC es uno
de los principales problemas de salud de los trabajadores que desarrollan actividades
relacionadas con esfuerzos fisicos intensos y movimientos repetitivos del miembro superior. En
el pais, segun las Empresa Promotora de Salud y Administradora de Riesgos Laborales, informa
que la patologia del STC es la primera causa de incapacidades temporales en el pais con el 30%
de los casos. Francisco Palencia Sanchez, MD, PDOH, MSc. (2013) Carga de la Enfermedad
Atribuible al Sindrome de Tunel del Carpo en la Poblacién Trabajadora Colombiana: Una

Aproximacion a los Costos Indirectos de una Enfermedad [38 1 — 3 8 6]

Causa:

Un DME es una lesién fisica originada por trauma acumulado que se desarrolla
gradualmente sobre un periodo de tiempo; como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte
especifica del sistema muasculo esquelético. La etiologia de las DME es multifactorial, y en

general se consideran cuatro grandes grupos de riesgo.
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Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes.,
etc...

Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y movimientos.

Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas, ritmo
y carga de trabajo.

Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de
trabajo: temperatura, vibracion entre otros. Rodriguez,

Ana Milena (2019). Revista Médica. Sanitas. Sindrome Del Tunel Carpiano. Revision No

Sistematica De La Literatura, [58.-65]. Recuperado de

https://www.unisanitas.edu.co/Revista/71/02Rev_Medica_Sanitas_222 AMRodriguez.pf

Hombro doloroso: Sindrome del manguito rotador

Definicion:

Las Tendinitis del manguito rotador (CIE 10 -M75) representan un espectro de patologias
agudas y crénicas que afectan el tendon en sus cuatro componentes o0 a cada uno de ellos en
forma aislada. Las manifestaciones agudas (a cualquier edad), pueden ser representadas por una
condicién dolorosa u ocasionalmente por un deterioro funcional o ambos, representando las
variaciones entre inflamacién de tejidos blandos (minimo compromiso estructural) y la irritacion
extrema por avulsion completa (marcado compromiso estructural). La manifestacion crénica (se
presenta con mayor frecuencia en la década de los cuarenta), es siempre asociada con un

incremento gradual de sintomas, especialmente durante las actividades repetitivas o por encima
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del nivel del hombro. Guia de Atencidn Integral Basada en la Evidencia para Hombro Doloroso
(GATI- HD) relacionado con Factores de Riesgo en el Trabajo, Autor Institucional: Ministerio
de la Proteccion Social Ministerio de la Proteccion Social Afio de la publicacion: 2006 Bogota,
diciembre de 2006.

Epidemiologia:

La verdadera prevalencia del dolor de hombro es desconocida y varia en diferentes
reportes desde el 4% al 34%. Es asi como vemos que los desérdenes del manguito rotador
incluyen hasta un 70% de los casos de dolor de hombro, los desordenes musculares y de los

ligamentos el 11% vy la artritis glenohumeral el 3%; ademas, cerca de un 5% de dolores del

hombro, proviene de dolores irradiados desde el cuello.

En el cuidado primario cerca del 1% de los pacientes mayores de 45 afios han tenido un
evento de dolor de hombro, de manera similar, un estudio con una cohorte de cuidado primario
reportd que el 25% de los pacientes tienen episodios de dolor recurrente de hombro y sélo el
49% tuvo recuperacion completa a los 18 meses, siendo la periarteritis escapulo humeral y el
hombro congelado las causas mas comunes de dolor de hombro. Universidad Nacional de
Colombia Facultad de Medicina, Departamento de Medicina Alternativa (2019). Manejo de

Sindrome de hombro doloroso en el Hospital del Tunal Subred Sur de Bogota. Bogota D.C.

Igualmente, en otra serie hay una clara preponderancia de mujeres 68%, sobre el 32% de
los hombres y se observo que el desorden fue mas prevalente en la década de los 60 a los 69

afios. Medina, Andrés Felipe (S, f.). Prevalencia de desordenes masculo esqueléticos en
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trabajadores de una empresa de comercio de productos farmacéuticos. Recuperado de

http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v16n2/1692-7273-recis-16-02-203.pdf.

Causa. EI hombro representa una estructura compleja compuesta por huesos, musculos y
ligamentos y consiste en varias articulaciones como el acromio clavicular, la glenohumeral, la
esternoclavicular y la escapulo torécica. Los hombros dependen de una estatica y dindamica
adicionales altamente estabilizadoras. Los estabilizadores estaticos del hombro son la estructura
Osea, el complejo capsulo ligamentoso y el labrum glenoideo, mientras que el manguito de los
musculos rotadores proporciona la estabilizacion dindmica primaria. Debe tener en cuenta ciertas
predisposiciones a la patologia del hombro, como la asociacion de la diabetes mellitus y el
hipotiroidismo con la capsulitis adhesiva. Steven L. Bokshan, J. Mason DePasse, Adam E.M.
Eltorai y colaboradores (2016) The American Journal of Medicine. Causas del dolor de hombro
y cervical [129, 913-918]. Recuperado de

https://www.intramed. net/contenidover.asp?contenidoid=89946 &pagina=1

Pueden ser causados tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no

ocupacionales.

Actualmente se acepta que las vias patogénicas que sugieren tendinitis en hombro
incluyen mecanismos intrinsecos y extrinsecos. De acuerdo con la hipotesis intrinseca, la alta
presién intramuscular sostenida en los musculos del manguito rotador deteriora la
microcirculacion en los tejidos tendinosos lo cual causa tendinosis y posterior degeneracion. La

alta presion dentro de los musculos del manguito rotador puede ocurrir en trabajo repetitivo de
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mano Yy brazo, como también debido a trabajo sobre el nivel de la cabeza por la carga continua en
los masculos del manguito al estabilizar la articulacién glenohumeral. Los musculos
supraespinatus e infraespinatus tienen alta tendencia a la fatiga cuando se realizan actividades
sobre el nivel de la cabeza. Este desarrollo de alta presion intramuscular origina deterioro de la
circulacion intramuscular contribuyendo al inicio temprano de la fatiga, situacion que ha sido
demostrada a niveles de contraccion tan bajos como 10 a 20% de la contraccion maxima
voluntaria. En la hipétesis extrinseca, se postula que la elevacion del brazo puede comprimir y
romper el tendon en su ubicacion subacromial entre la cabeza humeral y la superficie inferior del
acromion. Se ha sugerido que estos dos mecanismos posiblemente actian de manera simultanea
durante trabajo sostenido repetitivo del brazo, acelerando el proceso degenerativo normal del
tendon ocasionado por la edad. Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Hombro
Doloroso (GATI- HD) relacionado con Factores de Riesgo en el Trabajo, Autor Institucional:

Ministerio de la Proteccion Social Ministerio de la Proteccion Social Afio de la publicacion:

2006 Bogota, diciembre de 2006.

Ademas, estan asociados a lesiones por Trauma Acumulativo o LTA (Vern Putz, 1997
Anderson, 1994) en la que se combina el concepto de trauma, entendido como la lesién corporal
ocasionada por esfuerzos mecanicos y el desarrollo gradual de la lesion a través de un periodo de
tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido en alguna parte del cuerpo. Este concepto se
basa en la teoria de que cada repeticion de alguna actividad produce algin micro-trauma
resultado del deterioro de la estructura. Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para

Hombro Doloroso (GATI- HD) relacionado con Factores de Riesgo en el Trabajo, Autor
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Institucional: Ministerio de la Proteccién Social Ministerio de la Proteccion Social Afio de la

publicacion: 2006 Bogota, diciembre de 2006.

Trauma (fracturas) de Rodilla

Definicion:

Las lesiones mas comunes que cursan con dolor en la rodilla son las siguientes:

Esguince de rodilla: uno o varios ligamentos se estiran demasiado a causa de una
torcedura o un tiron. Debido a ello, el ligamento se puede desgarrar o romper. Desgarro: un

tenddn o un musculo se estiran demasiado

Lesion de menisco (dafio al fibrocartilago): el fibrocartilago es un disco en forma de
media luna llamado menisco, que funciona como "amortiguador" de la rodilla. Si se rompe el
menisco sentiras dolor al torcer o girar la rodilla, hinchazén, rigidez y dificultad para estirarla,

entre otros sintomas

58

Lesiones en los ligamentos de la rodilla: muy frecuentes en deportes cuya préactica exige

cambios frecuentes de ritmo y direccion, por ejemplo, en futbolistas. Una rotura de ligamentos
implica, en términos generales, pérdida de estabilidad, un dolor intenso al momento de

producirse, inflamacion y sensacion de bloqueo
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Las fracturas por efecto tipo mecénico pueden ser: Cuerpo suelto: Cuando se desprende
algln trozo pequefio de hueso o cartilago. Es posible que no genere ningun tipo de dolor de
rodilla si no afecta a la articulacion de la rodilla y dislocacién: Cuando el hueso frontal de la
rodilla se desplaza hacia el exterior de la misma. Sociedad Colegiada de Fisioterapia (2019)

Lesiones de rodilla, Chartered Society of Physiotherapy. Recuperado de

https://www.bupasalud.com/salud/lesiones- rodilla#s%C3%ADntomas-de-las-lesiones-de-rodilla

Su incidencia, segun las series, se encuentra entre el 1 y 1,3 % del total de todas las
fracturas y afectan a los hombres con mayor frecuencia, con distribucion bimodal en cuanto a
grupos etarios, puesto que los pacientes jovenes o de mediana edad se asocian a lesiones de
moderada o de alta energia, producidas en la mayor parte de los casos como consecuencia de un
accidente de transito, o caidas de altura, mientras que el otro grupo etario lo constituyen
pacientes en edad avanzada, producidos por caidas simples desde su altura, siendo el 8% de las
fracturas de este grupo, con dafio histico facilitado por la osteoporosis subyacente en estos
pacientes asociado a lesiones de baja energia . Caicedo Vega Ricardo, Pifieros Ramirez Daniel
Francisco, Villamarin Galvan Fernando & Castiblanco Medina Claudia. (2013) Rev. Fac. Med.
Descripcion epidemiologica y evaluacion de los desenlaces de interés de las fracturas de platillos
tibiales, Volumen (61NUmero 1). [25-33]. Recuperado de

https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/39627/47329

Causa: La mayoria de las fracturas se producen por combinacién de fuerzas de
compresion axial, abduccion o separacion forzada, y en aquellas ocasionadas por contusion sobre

la cara externa de rodilla extendida el mecanismo combina aduccion, torsion y arrancamiento.


https://www.bupasalud.com/salud/lesiones-%20rodilla#s%C3%ADntomas-de-las-lesiones-de-rodilla
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Los principales mecanismos son accidentes de transito en un 52%, caidas de altura en un 17% o
actividades deportivas o recreativas en el 5% de los casos. Afecta méas frecuentemente la rodilla
izquierda. Entre el 55 al 75% de estas fracturas se producen sobre el platillo lateral. Caicedo
Vega Ricardo, Pifieros Ramirez Daniel Francisco, Villamarin Galvan Fernando & Castiblanco
Medina Claudia. (2013) Rev. Fac. Med. Descripcion epidemioldgica y evaluacion de los

desenlaces de interés de las fracturas de platillos tibiales, Volumen (61Numero 1). [25-33].

Recuperado de https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/39627/47329

Artritis de Rodilla

Definicion:

La gonartrosis es una enfermedad articular crénica, degenerativa, progresiva, localizada
en la rodilla, que resulta de eventos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el acoplamiento
normal de la articulacion. Fundacion de la Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. (21/11/2020). Informacion a la comunidad. Recuperado de

http://lwww.sccot.org.co/index.php/2013-09-16-20-49-22/miembro-inferior/rodilla

Epidemiologia.

La prevalencia de OA radiografica de rodilla estandarizada por edad en adultos mayores
de 45 afios fue del 19.2%, entre los participantes en el estudio de Framingham y de 27,8% en el
Johnston County Osteoarthritis Project. En el tercer National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES I11), aproximadamente el 37% de los participantes mayores de 60 afios
presentaron cambios radiologicos de OA en la rodilla. Los estudios de prevalencia reportan que

el 10% de los hombres mayores de 60 afios y el 13% de las mujeres, sufren de OA de rodilla. La
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prevalencia de la enfermedad es mayor en las mujeres que en los hombres (11,4% vs 6,8%).
Pilonieta César (2017). Recomendaciones sobre diagndstico, prevencion y tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico de la osteoartritis (OA) de rodilla. Vol. 27, Nim. 2 (2017)

[164-184] DOI: 10.28957/rcmfr. Recuperado de http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v27n2a4

Causa: La OA tiene entonces una etiologia multifactorial y se considera que es el
resultado de la interaccion entre factores sistémicos y locales. Por ejemplo, una persona puede
tener una predisposicion genética para desarrollar OA, pero solamente la presentara si hay una

injuria a la articulacion.

Existen tres tipos basicos de artritis pueden afectar la articulacion de la rodilla.
Osteoartritis (también conocida como OA, su sigla en inglés) es la forma mas comun de artritis
de la rodilla. La OA suele ser una enfermedad degenerativa lentamente progresiva en la que se
gasta gradualmente el cartilago de la articulacion. Frecuentemente afecta a las personas de

mediana edad en adelante.

Artritis reumatoide (también conocida como RA, su sigla en inglés) es un tipo de artritis
inflamatoria que puede destruir el cartilago de la articulacion. La RA puede ocurrir a cualquier

edad y generalmente afecta ambas rodillas.

Artritis postraumatica es un tipo de artritis que puede desarrollarse después de un dafio en
la rodilla. Este tipo de artritis es parecido a la osteoartritis y puede desarrollarse afios después de

una fractura, desgarro de un menisco o dafio de un ligamento. Fundacion de la Sociedad
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Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. (21/11/2020). Informacion a la comunidad.

Recuperado de http://www.sccot.org.co/index.php/2013-09-16-20-49-22/miembro-

inferior/rodilla

La clasificacion CIE 10 existe m170 gonartrosis primaria, bilateral, m171 otras
gonartrosis primarias, m172 gonartrosis postraumatica bilateral, m173 otras gonartrosis
postraumaticas, m174 otras gonartrosis secundarias, bilaterales, m175 otras gonartrosis

secundarias, m179 gonartrosis no especificada.

Poblacion objeto del modelo de atencion rehabilitacion domiciliaria:

Se ha decidido seleccionar de los clientes de la IPS Centro de Reintegro laboral la
poblacion de la EPS EMSSANAR que opera a nivel nacional con usuarios del regimen
subsidiado y contributivo, de este ultimo tiene 113.200 usuarios, se recibioé una base de datos de
13.788 usuarios que han sido incapacitados desde un dia hasta los que tienen acumulados
Ilagando a 1400 dias, se realizé la depuracion de la base de datos quedando un grupo de
poblacion de 4.312 personas que vamos a caracterizar, con el fin de seleccionar el grupo de
usuarios del grupo osteomuscular y que residen en la ciudad de Cali, lugar de prestacion del

servicio de rehabilitacion domiciliario, se detallan las siguientes tablas:

De acuerdo a los diagnosticos CIE 10 registrados en las incapacidades se agrupo por
sistema afectado y los de origen trauma por accidente de transito u otra causa que es la

prevalente con secuelas que deriva en rehabilitacion funcional.
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Tabla 3

Agrupacion por morbilidad

AGRUPACION POR MORBILIDAD CANTIDAD %
Secuelas de trauma 2361 55%
Enfermedades del sistema osteomuscular 1752 41%
Enfermedades del sistema nervioso central 199 5%
Total 4312 100%

Tabla 4
Por diagnostico especifico se detallan los 10 més frecuentes
Cadigo Nombre Fcia %
M545 Lumbago no especificado 797 18%
Traumatismos maltiples, no
0
TO7x especificados 748 17%
3800 Contusion de la rodilla 611 14%
Esguinces y torceduras del
S934 tobillo 311 7%
M255 Dolor en articulacion 300 204
Sindrome de manguito
M751 . 260 6%
rotatorio
Fractura de la epifisis
0,
5821 superior de la tibia 258 6%
Contusion del hombro y del
S400 240 6%

brazo
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Fractura de la diafisis de la Nota:
0,
S822 tibia 193 4%
G560 Sindrome del tanel carpiano 184 4%

La residencia de los usuarios se el 48% estan en la ciudad de Cali, lugar a desarrollar el
modelo de atencion.

Tabla s

Georreferencia

CIUDAD CANTIDAD %

Cali 2089 48%
Otras 2223 52%
Total 4312 100%

Caracteristica de la oferta de la IPS. Actualmente la IPS esta prestando servicios en los
dos portafolios de salud ocupacional y de diagnostico y rehabilitacion integral los

procedimientos que se realizan son:

Valoracién biomecénica:
Fuerza en manos

Posturas y angulos

Valoracion capacidad para laborar:

Exigencias vs capacidad del paciente
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Simulacién de puesto de trabajo

Valoracién neuropsicologia:

Simulacién de sintomas (hipocondriasis)
Anédlisis del puesto de trabajo:

Rehabilitacion integral:

Terapia fisica, ocupacional y psicosocial

Pruebas de exigencia

Posterior al reintegro laboral

Figura 6

Procedimientos de IPS

PROCEDIMIENTOS

Diagnostico biomecanico de la mano

FUERZA EN MANO

= Valoracién en el estudio de tres de las funciones de la mano: .
E i
2: a
i étrica

otocolizadas y utilizando un dinamémetro esp:
disefiado.

VALORACION DE POSTURA

Diagnostico biomecanico de la movilidad
SOFTWARE NED RANGOS

- Se registran las amplitudes maximas de las articulaciones, y/o

segmentos del raquis en todos los planos de m
usando instrumentacidn electrénica que asiste a dicho registro.

imiento anatémicos
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VALORACION POSTURAS

Diagnostico biomecanico
de la capacidad laboral

SOFTWARE NED LABOR

més v para los mé

+ Combina la_experiencia en el desarrollo y la aplicacién de técnicas de
Valoracién Biomecanica y de Evaluacién Ergonémica desarrolladas por el
Instituto de Biomecanica (IBV).

+  Este software y sus accesorios permiten realizar de una forma eficiente y
objetiva la dificil tarea de valorar la capacidad de un trabajador para
desempefiar las tareas de su puesto de trabajo.

CAPACIDAD LABORAL

* Finalmente, el médico valorador obtiene un informe sobre la capacidad
laboral, en el que se muestran:

* Requerimientos del puesto de trabajo. Listado de requerimientos del
puesto de trabajo del trabajador valorado, distinguiendo entre los afectados
por la lesion y los no afectados.

* Capacidad laboral. Describe el grado de alteracion funcional que presenta
cada una de las capacidades fisicas valoradas para atender a los
requerimientos del puesto que estan afectados por la lesion.

* Protocolo de carga fisica. Describe las actividades y posturas que han sido
simuladas junto con la duracion de cada una de ellas, el motivo de
finalizacion, y el nivel de esfuerzo realizado por el trabajador.

* Conclusiones. Se argumentan las conclusiones de la Capacidad laboral

obtenidas en base a las pruebas biomecanicas realizadas.
CEN

YTRO DE REINTEGRO
TABORAL

Se oferta los servicios de salud ocupacional en los siguientes modelos de contratacion:
Ofertamos la modalidad de atencion de evaluacion de condiciones de salud de sus
trabajadores, por evento o un presupuesto estimado como pago global prospectivo.

Igualmente, un outsourcing para la atencion de medicina laboral.

Examen médico ocupacional por evento:

Atencion y cobro por cada usuario remitido por la empresa con orden de servicio de
evaluacion medico ocupacional y complementarios

Examen médico ocupacional Pago Global Prospectivo:

El valor se estima acorde a las frecuencias de uso de la empresa en examen médico
ocupacional y ayudas diagndsticas, se definen piso y techo de frecuencias y al costo actual se

estima un descuento del 15%, el pago es un pago fijo mensual el 30 de cada mes.
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Los eventos que se pasen del techo se facturan por evento a la tarifa convenida menos un
10%, en caso de no cubrir la frecuencia piso se estima el valor y se hace la respectiva nota a la

factura de venta.

Esto le permite a la empresa tener control del costo y la garantia de oportunidad de

atencion.

Outsourcing Medicina Laboral:

Muchas organizaciones estan optimizando los recursos logrando mayor impacto mediante
la estrategia talento humano a través de outsourcing, deciden dejar de contratar un medico
especialista de tiempo completo, para contratar un equipo multidisciplinario logrando bajar
costos de operacidn, con mejores resultados e impacto.

Se describe la ruta del actual modelo de atencion intramural:

Comunicacion via celular y fijo

Nuestra oportunidad de atencion de 1 a 3 dias

Atencidn o interconsulta en centros de hospitalizacion

Atencidn directamente en las empresas

Nuestros procedimientos son seguros no hay riesgos de eventos adversos
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Figura 7

Ruta de atencién

Valoracién de L Mesade trabajo
capacidad para con empresa
laborar Reintegro laboral

Evento AT o EG con
ITP

Valoracién
biomecanica fuerza
postura

Atencion Prioritaria

Prueba de trabajo o
analisis de
exigencias

Rehabilitacion
integral

La capacidad instalada eventos mes se describe en la siguiente tabla
Tabla 6

Capacidad instalada

PROCEDIMIENTOS DETALLE E\DAFEESRTA
Consulta médico especialista 1 vez y control Fisiatra 480
P 4 MEDICINA LABORAL 160
Ayudas diagnosticas Electromiografia + nc por extremidad 100
Terapia fisica Fisioterapeuta sesiones 1500
Terapia especializada Fisioterapeuta especializada 100
Terapia ocupacional Terapeuta ocupacional 1500
Terapia psicosocial Psicologa 320
plap TRABAJADOR SOCIAL 320
Valoracion biomecanica Ned mano 400
NED RANGOS 400
Evaluacion y valoracion de capacidad para laborar Ned labor simulacion de puesto de 400

trabajo junta multidisciplinaria
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Valoracion neuropsicologia vy
aplicacion de pruebas de simulacion 400
de sintomas

Desde el 2020 se inicia la prestacion de servicios directa 0 sea no como operador de
servicios, la demanda de servicios en el primer semestre fue méas de servicios de rehabilitacion
funcional, se present6 la siguiente estadistica e indicadores de calidad que se vio afectada por el

aislamiento obligatorio por la pandemia de Covid-19

Pacientes atendidos

Figura 8

Demanda de pacientes para el afio 2020

Demanda pacientes aifio 2020

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
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Indicadores de calidad: durante el 2020, no se han presentado eventos adversos y la

satisfaccion y recomendacion de parte de los pacientes es mayor a la meta.

Figura 9

Indicadores de calidad

70

Nombre Codigo | Meta TOTAL1TRI TOTAL2 TRI
T - - —

asa.de c’aléa de pacientes en e.I ’serwuo’de.Apoyo <5 0 0% 0 0%

diagndstico y complementacién terapéutica. 606 343

561 331
Proporcion de Satisfaccién Global de los usuarios en la IPS 90% 606 93% 343 97%

. . . - . 556 331
Proporcion de usuarios que recomendarian su IPS a un familiar y un amigo 90% 506 92% 223 97%

Consideramos que al empezar la ejecucion del modelo de atencién domiciliaria la

demanda de servicios en el portafolio de diagndstico y rehabilitacion ira en aumento, como la

atencion es en casa del paciente no se tiene la barrera de la capacidad por infraestructura fisica y

las restricciones por protocolos de bioseguridad, ademas cumpliendo con el plan de atencion y

las caracteristicas de humanizacion los indicadores de calidad se mantendra en cero los eventos

adversos y mantener o subir del 97% la satisfaccion de los usuarios, catalogando la IPS como

segura confiable

El modelo de rehabilitacién integral domiciliaria le va a generar la demanda de las ARL

que actualmente solo la tiene con SURA ARL, actualmente la frecuencia de accidentes de trabajo

es del 7%, que representa una plaza muy atractiva y con beneficio para las tres partes: trabajador,

ARL y empresa esta Ultima porque va a tener un reintegro mas temprano y en condiciones de

trabajar.
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Procesos y analisis de la relacion oferta demanda. La IPS tiene definido sus procesos

misionales en las dos lineas de salud ocupacional y diagndstico y rehabilitacion, que es coherente

a la misién, vision y objetivos estratégicos.
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Figura 10

Mapa de procesos

CENTRO DE REINTEGRO LABORAL IPS Mapa de Procesos

PROCESOS
ESTRATEGICOS

DIRECCION

DE SERVICIO DE VALORACION Y

R REHABILITACION OCUPACIONAL

OPERATIVOS

DE SERVICIO SALUD OCUPACIONAL

CLIENTE

JLN3ITD 730 NOIDIVISILVS

TALENTO

HUMANO FINANCIERO

s N

PROCESOS
APOYD

ADMINISTRATIVO

Con el disefio e implementacion de modelo de rehabilitacion integral domiciliaria, se
pueden considerar dos opciones que sea un procedimiento del proceso de servicios de valoracion
y rehabilitacion ocupacional o se adicione un nuevo proceso. Consideramos que seria una brecha
dejarlo dentro de un proceso existente, lo mejor es estructurar el nuevo modelo como un proceso

misional, que le dé la importancia del mismo y sea visible a toda la organizacion.
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Modelo de Atencion para una IPS de Rehabilitacion Integral Domiciliaria
Con base en todo lo anterior exponemos el modelo de rehabilitacion integral domiciliaria
como estrategia para potenciar a la IPS Centro de reintegro laboral y ofrecer unos servicios que
van a impactar a los pacientes en su componente biopsicosocial econémico al no tener que
incurrir en gastos de desplazamiento y un retorno temprano a sus actividades laborales u
ocupacionales que generan sus ingresos, ademas para las aseguradoras que va a disminuir sus
prestaciones econdémicas y mejorar la imagen ante las empresas y finalmente a las empresas que

recuperan su trabajador en buenas condiciones para su labor.

Definicidn de estrategias de atencion para los usuarios segun grupo o grupos de riesgo
seleccionado.

El ambito del MAITE define las entidades con acciones en salud de: promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y muerte digna, en nuestro
proyecto nos enfocamos a la rehabilitacion extra mural en domicilio, siendo excluidos del
cuidado de atencion domiciliaria ordenada por los aseguradores a sus afiliados en calidad de
dependencia y extension de tratamiento, rehabilitacién y paliativo. Es un factor clave para el
sistema de salud primero que no incurra en doble costo al autorizar servicios a su prestador de
atencién domiciliaria y a nuestra IPS en calidad de rehabilitador con alcance domiciliario sin ser
un paciente dependiente, en el caso que nuestro equipo multidisciplinario evalué y defina que

tiene criterios de dependencia sera remitido a la IPS de atencion domiciliaria.
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Se han definido ofertar los servicios de rehabilitacion domiciliario al grupo de riesgo de
patologia osteomuscular que son mas prevalentes y requieren rehabilitacion integral en domicilio
como proceso innovador que logra optimizar el ambiente y apoyo de la familia en el hogar para

lograr una rehabilitacion mas oportuna y adecuada para las exigencias de la vida diaria, social y

laboral.

El modelo de atencion estructurado acorde a los atributos de la calidad sera:

Accesibilidad. Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de salud. Es
factor diferenciador porque el usuario segin su condicion de salud tendrd sus sesiones de
rehabilitacion integral en la casa, no genera barreras por accesibilidad. Se tendra en cuenta el riesgo
para el personal de salud, en el caso de atencion en lugares de dificil acceso y riesgo publico que
obliga a la estrategia de rehabilitacion en casa dirigida por medios tecnolégicos, que en caso de no

ser provisto por el paciente los entrega la IPS.

Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que requiere sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. La alta demanda de servicio de
rehabilitacion frente a la oportunidad y capacidad en infraestructura la atencién se ve afectada y
por lo tanto afecta la rehabilitacion del paciente, nuestro servicio de rehabilitacion domiciliario
sera oportuno acorde al plan de trabajo definido por el equipo multidisciplinario, se cumple sin
retraso la prestacion de servicio porque es un equipo humano independiente del que atiende de

manera intramural.
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Seguridad.Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia que
minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la atencién. La condicion de atender al
paciente en su casa en donde €l se moviliza a diario, minimiza los riesgos de caidas, ademas es

una atencion personalizada no existe el riesgo que tenga un evento adverso porque el personal de

salud este atendiendo otro paciente.

Pertinencia. Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren. Todo paciente sera
evaluado de manera integral con el equipo multidisciplinario y se decide la atencion de
rehabilitacion en domicilio, tiene definido un objetivo con meta terapéutica, plan de trabajo y un
prondstico, en caso de ser evidente que la rehabilitacion no genere mejor condicion de salud, o sea
no pertinente, se pondra en conocimiento de la EPS y empresa para que realicen mesas de trabajo

para tomar decisiones de rehabilitacion, calificacion de perdida.

Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas mediante la
secuencia logica y racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico y sin
interrupciones innecesarias. Es uno de los atributos mejor cumplidos en el modelo de atencion de
rehabilitacion integral domiciliario, ya que se elimina el riesgo que el paciente no acuda al
programa, logrando continuidad en su procedimiento de rehabilitacion cumpliendo el plan de

trabajo.

Satisfaccion del Usuario. Nivel del estado de animo del Usuario-Paciente y su familia al
comparar la atencion en salud con sus expectativas. Se espera una mejor calificacion de la

satisfaccion del usuario, mas sin embargo aparece un actor nuevo que se vuelve principal que es
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la familia, debido a que estamos en su ambiente se puede generar algin nivel de insatisfaccion,
lo cual debe ser evaluado por el equipo de calidad para llegar acuerdos con la familia sobre todo

cuando tienen expectativas de mejor recuperacion sin lograrlo en casa y debe ser remitido a la

unidad intramural.

Acorde a los lineamientos del Ministerio de salud se relaciona el grupo de riesgo expresa
lo siguiente: 2.2 Grupos de riesgo Segun la OMS (2002), los factores que hacen que una persona
se enferme pueden tener varios afios de duracién y estar influenciados por determinantes
socioecondmicos méas generales. El nivel de ingresos y el nivel educativo pueden influir por
ejemplo en los habitos alimentarios y en el consumo de alcohol, los cuales “interactiian a su vez
con causas fisiologicas y fisiopatologicas como la tension arterial, los niveles de colesterol y el
metabolismo de la glucosa, para dar lugar a enfermedades como los accidentes cerebrovasculares
o la cardiopatia coronaria” (OMS, 2002, p.16). Ministerio de Salud (2018) Gestion Integral Del
Riesgo En Salud. Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/girs-prespectiva-

desde-aseguramiento.pdf

El conocimiento de la distribucion y los determinantes de los riesgos tienen importantes
implicaciones para la identificacion y seleccion de intervenciones poblacionales, colectivas e
individuales basadas en la evidencia, orientadas hacia la minimizacion del riesgo de padecer la
enfermedad y al manejo integral de la misma una vez se ha presentado. Un grupo de riesgo es un

conjunto de personas con condiciones comunes de exposicion y vulnerabilidad a ciertos eventos
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que comparten la historia natural de la enfermedad, factores de riesgo relacionados, desenlaces

clinicos y formas o estrategias eficientes de entrega de servicios. (MSPS, 2016g).

Los grupos de riesgo se conforman teniendo en cuenta grupos sociales de riesgo,
enfermedades de alta frecuencia y cronicidad, enfermedades prioritarias en salud publica,
enfermedades con tratamientos de alto costo, condiciones intolerables para la sociedad y
enfermedades de alto costo (MSPS, 20164, p. 49). Al poseer caracteristicas similares, es posible
definir una respuesta social organizada y coherente establecida como proceso de atencion
integral sectorial e intersectorial que permite su gestion integral. Para la definicion de los grupos
de riesgo, el MSPS desarroll6 una metodologia que partio de reconocer, a traves de los analisis
de carga de enfermedad disponibles en el pais, los eventos con mayor incidencia (173 eventos),
identificando a través de la revision de la literatura los riesgos asociados a su presentacion. Con
la informacion recolectada de desarrollaron los siguientes pasos: i) construccion de la matriz de
relaciones entre eventos, ii) analisis exploratorio de las relaciones entre eventos usando un
algoritmo de agrupaciones (Girvan-Newman) y iii) establecimiento de conglomerados
jerarquicos con algoritmo de Jonhson (MSPS, 2015b). Ministerio de Salud (2018) Gestion
Integral Del Riesgo En Salud. Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/girs-prespectiva-

desde-aseguramiento.pdf
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Describimos los grupos acorde al Min salud:
Tabla 7

Grupos de riesgo

GRUPO DE RIESGO

EVENTOS PRIORIZADOS

Poblacion con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro — vascular — metabélicas

manifiestas.

Poblacion con riesgo o enfermedad y

accidentes laborales.

Poblacion con riesgo o sujeto de

agresiones, accidentes y traumas.

Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Accidente Cerebro Vascular,

Infarto Agudo de Miocardio, Enfermedad

Renal Crénica.
Enfermedad y accidentes laborales
(general)
Violencias: por conflicto armado, de

género, conflictividad social. Trauma

Craneoencefalico y Raquimedular.

Acorde a la caracterizacion y demanda de los servicios de salud creamos nuestro grupo

acorde a la prevalencia de patologia que requiere el servicio de rehabilitacion integral.

Fuente: (1) MSPS, Resolucion 3202 de 2016; (2) Equipo Técnico Direccion de Promocion y

Prevencién, 2018.
Tabla 8

Grupos de riesgo IPS

GRUPO DE RIESGO

EVENTOS PRIORIZADOS

Poblacion con secuelas de trauma

Enfermedad discal, trauma

raquimedular, fracturas en extremidades y

que afecta el sistema osteo muscular

esguinces
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Poblacion con enfermedades del Sindrome del tunel del carpo,
sistema osteo muscular (Desordenes musculo  hombro doloroso, epicondilitis, dolor lumbar
esquelético) inespecifico

Pablacién con secuelas
Accidente cerebro vascular, tumor
osteomusculares por enfermedades del
cerebral
sistema nervioso central

Entiendase como Ruta Integral de Atencion en Salud - RIAS: Las RIAS son una
herramienta obligatoria que define a los integrantes del Sector salud (Entidad territorial, EAPB,
prestador) y de otros sectores, las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la
atencion a partir de las acciones de cuidado que se esperan del individuo, las acciones orientadas
a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se
desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion de la discapacidad y paliacion. Las RIAS integran las intervenciones individuales
y colectivas que realizan los diferentes integrantes dentro de sus competencias, las cuales deben
adaptarse a los ambitos territoriales y a los diferentes grupos poblacionales. Para el efecto, se
definen tres tipos de rutas: Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud; Rutas de Grupo de
Riesgo; Rutas de eventos Especificas de Atencion. Ministerio de Salud (2018) Gestion Integral
Del Riesgo En Salud. Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/girs-prespectiva-

desde-aseguramiento.pdf
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Se ilustra el modelo y la ruta direccionada a la atencién domiciliaria, basado en el lineamiento del

Minsalud.

Figura 11

Ruta integral de atencion en salud en el marco del MIAS

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD EN EL MARCO DEL
MIAS

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

» o s o [ ¥
Ruta integral de atencién para grupos \
Acciones dirigidos a la identificacién opor! runu de lucmres de riesgo y su intervencion

3 7
Grupo de Grupa de Glupo de Grupo de l* Atencion
& riesgo 1 riesgo 2 riesgo 3 riesgo ... Domiciliaria

~ 1

— INTERVENCIONES

Colectivos ¥
'3 Rutas integrales de atencion especifica
Acciones de recuperacién, rehabilitacién y paliacién
Resgo / Evenfo

[ 19

Segun lo expuesto se describe a continuacion la estrategia de ruta de atencion, siendo vital
para el éxito del modelo de atencion de rehabilitacion integral domiciliario de rehabilitacion, la
remision oportuna del parte del médico tratante y defina claramente el plan de rehabilitacion para

el paciente.
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Figura 12

Ruta de atencidn rehabilitacién domiciliaria

RUTA ATENCION MODELO REHABILITACION DOMICILIARIO

QUE QUIEN CUANDO DONDE PARA QUE comMo
Garantizar el acceso, |1.Evaluar al paciente
Medico tratante IPS IPS Basicade | continuidad e integralidad [2.Definir diagndstico presuntivo
BASICAdel | dentficar patologia osteomuscular ~|Atencion ambulatoria| de la atencion en salud, (3. Toma de conducta clinica, cumpl de
asegurador o |que requiera rehabiltacion inicial y hospitalaria o | defini si tiene criterios de |4.Determinar criterios de remisi6n al programa de rehabiltacion domiciliria
medico particular consuttorio | remision al programa de
rehabilitacion domiciliaria
L de defi | " 1. Ingresar en historia clinica la toma de la conducta y carga de servicios de d il
“f’*’ le definir que el ""‘"f"‘e no 2. Para la solicitud del servicio del Programa rehabilitacién domiciliaria:
:D ica :)ava atenc]on Ime‘g'a a. Seleccione Tipo de Servicio: Apoyo terapéutico
i domre o encio e b. Clase de Servicio: Medica
rehabiltacion domiciliaria y se - encion integral de c. Seleccione el c6digo del procedimiento si s consula de primera vez o de control (segin corresponda)
Medico tratante IPS |requiera: IPS Basicade  |pacientes con patologia
Referenciaa BASICAdel  [1.Reducir la severidad y secuelas  |Atencién ambulatoria [osteomuscular
Programa asegurador o |de la patologia osteomuscular y hospitelariao  [ambulatoria que sea
Osteomuscular medico particular [2. Apoyar el proceso de reintegro consultorio  |candidato a rehabilitacién
laboral domiciliaria
3. Juntas Medicas para definicién de
tratamiento medico, quirdrgico y de
rehabilitacion.
1.Solicitud de documento de Identidad
Generaciény 1PS Bésica de 2.Ingresa numero de documento de identidad al modulo de autorizaciones
|Atencion ambulatoria |Autorizar y garantizar la |3 Generar la autorizacion
ordenamiento Auxiiar Front Finalizar la consuita Medica yhospitalaria o |prestacion del servicio |4.Informar al paciente que sera incluido en el programa de rehabilitacién domiciliaria
consultorio 5. Se orienta al usuario
1. Paciente debe realizar la solicitud por cualquiera de las siguientes opoiones:
|a. Central de Citas (Tel: 000000000¢)
Solicitud de Cita b. Correo 6 ita | @gmail.com. (Escribir en el asunto del correo Numero de documento de
para paciente 1. Tenga indicacion medica PS CRL |Acceder y Programar - s ¢ ; !
e - 5 Cuente son ordenamiento tenciones meticas identidad y entidad que lo atiende. El correo tendra respuesta en las proximas 72hras después de enviados los documentos requeridos,
len el horario de 7:00am a 6:00pm de lunes a viernes.
lc. Atencién Sede de Servicios (Cra33nro 4 a45) y en domicilio del paciente
1. Mediante software de programacion de profesionales
|a. Se asigna paciente por hora con amrgen de desplazamiento, total 6 al dia por profesional
RN | o [ ot st | o s a1 St s o n sl ot s
servicio domiciliario 2. Adiario diferentes profesionales a P porg
1. Cada profesional valora el paciente hace elpain de manjo y metas terapeutica se registra en el software de hstoria cinica
2.. En el software genera ordeanmientos y orienta al paciente
1. Realizacion de plan terapéutico 5 3. Se realiza educaicon y remision segin sea pertinente
o Definicion de conducta y » - . "
Prestaciondel (domiciiiario, 2. Remision a medico 4. Se realiza auditoria concurrente y evaluacion de satisfaccion del usuario con visita o lalamda al paciente, juntas multdiscipiinaria
e de Porfesional de [0 o % e s de omiciio_|eterencia especializada,
serveiio domiciliario salud n a prog sequimiento controly
vigilancia epidemiolGgica de la
cierre de caso
Empresa
[Analisisi de indicadores asistenciales y de calidad con plan de mejora
Auditoriade Direccion medica y|
dtorad ereonal de caliiad|POSIETIor @ 1a prestacion del serviio | Domiciio e IPS.[Evalaur y plan de mejora
Presentar analisisi de indicadores asistenciales y e calidad concilir planes de mejora
Entrega de resultados
lassitenciales al ciente,
Mesas de trabajo Direccion medica |Cada 2 meses Sede del asegurador |cumplimiento de
S indicadores y plan de
mejora

Proceso de atencidn se describe en la primera cita domiciliaria y los controles

Primera cita domiciliaria:

Verificacion de cumplimiento de los criterios de ingreso.

Profesional de rehabilitacion:
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Apertura de historia clinica.
Valoracion con enfoque biopsicosocial.
Definicion de plan de manejo integral.

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

Desplazamiento.

Firma de consentimiento informado.

Se debe educar a los cuidadores sobre aspectos basicos de la enfermedad, evolucion,
prondstico, signos de alarma y de consulta a los servicios de urgencias, alimentacion, higiene,
auto cuidado y habitos saludables.

Plan de cuidados e intervenciones por el equipo.

Cita de seguimiento:

En cuanto a la frecuencia de las visitas y tipo de terapia se hara acorde al plan terapéutico

El tiempo de cada visita se calcula en promedio de 45 a 50 minutos, sin incluir el tiempo

requerido para los respectivos desplazamientos.

Distincion entre los procesos de Atencion Domiciliaria y Hospitalizacion domiciliaria, se
activa el procedimiento de referencia si cumple criterio de remision a urgencias o servicio de

atencién hospitalaria domiciliaria.
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Programa educativo para los cuidadores que considera: motivacion del cuidador,

capacitacion sobre procedimientos a realizar, capacidad de analisis de diferentes situaciones,

identificacion de necesidades y como darles solucién.

Egreso del modelo de atencion de rehabilitacion integral domiciliario:

Pacientes que recuperan la funcionalidad y capacidad laboral:

Se completan plan de rehabilitacion ordenado por médico tratante.

Inestabilidad clinica o complicacion generando reingreso a la Institucion hospitalaria.
Decision del paciente o la familia de suspender el plan domiciliario.

Por falta del paciente y su familia al cumplimiento del plan de rehabilitacion
Fallecimiento del paciente

Por condiciones de seguridad por riesgo publico

Por cambio de lugar de residencia del paciente en donde no se tiene cobertura.

Gestion clinica

El proceso de gestion clinica inicia con el cumplimiento del marco legal para la
prestacion de servicios de salud. La atencion domiciliara definida por la organizacién mundial de
la salud "Es la provision de servicios de salud por parte de cuidadores formales o informales, en
el hogar, con el fin de promover, restablecer o mantener el maximo nivel de confort,
funcionalidad y salud, incluyendo cuidados tendientes a dignificar la muerte. Los servicios
domiciliarios pueden ser clasificados por categorias en promocion, prevencion, terapéuticos,

rehabilitacion, cuidados cronicos y paliativos”. Ante el escenario actual del sistema de salud y
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del sistema unico de habilitacion es importante diferenciar el servicio de hospitalizacion del
paciente cronico sin ventilador en modalidad extramural domiciliaria, versus el servicio no
hospitalario de rehabilitacion integral domiciliaria, ambos son extramural, las IPS de atencion
hospitalaria domiciliaria son contratadas por las empresas administradoras de planes de
beneficio, para la atencion de pacientes de extension domiciliaria para pacientes cronicos
dependientes segun los indices de Barthel, karnofsky, escala de Edmonton y Ramsey y para

pacientes agudos que requieran aplicacion de medicamentos o programa de curacion de heridas

por especialidad enfermeria enterostomal.

Para nuestro modelo de atencion se habilitan los servicios de cada servicio en la siguiente

tabla relacionamos la diferencia en el registro ante el sistema unico de habilitacion:
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Figura 13

Servicios habilitados

CoDIGO

NOMBRE
SERVICIO

GRUPO

MODALIDAD

COMPLEJIDAD

domiciliario

BAJA MEDIANA

IPS DE
ATENCION
DOMICILIARIA

IPS CRL
SERVICIO
DOMICILIARIO

327

MEDICINA
FISICAY
REHABILITA
CION

Consulta
Externa

Sl NO

S|

NO

Sl

344

PSICOLOGIA

Consulta
Externa

Sl NI

NO

NO

Sl

728

TERAPIA
OCUPACIO
NAL

Apoyo
Diagnostico
Y
Compleme
ntacién
Terapéutica

NO

NO

NI

729

TERAPIA
RESPIRATO
RIA

Apoyo
Diagndstico
y
Compleme
ntacién
Terapéutica

NO

NO

Sl

739

FISIOTERAPI
A

Apoyo
Diagnéstico
y
Compleme
ntacién
Terapéutica

NO

NO

Sl

740

FONOAUDI
OLOGIA Y/O
TERAPIA
DEL
LENGUAJE

Apoyo
Diagnéstico
y
Compleme
ntacién
Terapéutica

NO

NO

Sl

815

ATENCION
DOMICILIAR
IA DE
PACIENTE
CRONICO
CON
VENTILADO
R

Otros
Servicios

S NO

S|

Sl

NO

816

ATENCION
DOMICILIAR
IA DE
PACIENTE
CRONICO
SIN
VENTILADO
R

Otros
Servicios

S NI

S|

S|

NO

817

ATENCION
DOMICILIAR
IA DE
PACIENTE
AGUDO

Otros
Servicios

NI N

N

N

NO

85
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Nuestro modelo de atencidn de rehabilitacion integral domiciliario se va a centrar solo en

la rehabilitacion integral domiciliaria para esto se debe organizar los siguientes componentes:

Tabla 9

Componentes de habilitacion de servicios de salud

ESTANDAR

Requisito

Observacién

Talento Humano

Infraestructura:

Profesionales en
rehabilitacion fisica,
ocupacional y de lenguaje,
medico fisiatra y psicélogo

Medios de transporte
para la atencion en domicilio,

con capacidad para los

equipos biomédicos

En el domicilio

Personal de ndmina o

de prestacion de servicios

Suministrado por la
IPS, opcién de incluir en el
contrato de prestacion de
servicios con el profesional

— Accesibilidad.

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

— Bario.

- Area para
almacenamiento de residuos

generados en la
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Equipo biomédico:

Insumos y

dispositivos:

Registro de historia

clinica:

Desde el domicilio

Equipos requeridos
segln el plan de
rehabilitacion, en las
diferentes fases

Los requeridos
acordes al plan de
rehabilitacion, en las

diferentes fases, cumpliendo

los protocolos de
conservacion y manipulacion
y desecho

Se diligencia cada
prestacion de servicios, se

cuenta con un software en

Atencion para su
posterior transporte a la sede
de la IPS.

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

Certificados en
metrologia cuando aplique, y
que no generen riesgo al
paciente por el

uso en

domicilio

Se dotan por paciente
con la opcién de dejar
inventario en el domicilio del

paciente

Se garantiza el
suministro de una Tablet o un

pc portatil para que cada
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Procesos prioritarios:

web, que permite el registro
de los datos y la consulta en
tiempo real de las otras
valoraciones médicas o para

clinicas

La historia clinica
utilizada en la modalidad
extramural domiciliaria es
custodiada por la IPS y cuenta

con los siguientes registros:

Lo que se planeo se

organiza 'y se deja
documentado, desde la
planeacién estratégica,

programa de seguridad del
paciente, plan de auditoria

para el mejoramiento de

profesional realice su
programacion de atencion y
consignar  su  valoracion
generando los ordenamientos
pertinentes, los cuales deben
ser tramitados por la IPS ante
el asegurador

14.1. Valoracion de
ingreso con el respectivo plan
de tratamiento. 14.2. Nombre
de los pacientes atendidos
14.3. Registros de referencia
y contra referencia, cuando se
requieran 14.4. Cuidados por
parte del personal de salud
14.5. Cuidados encargados a
la familia cuando aplique

Se debe evaluar los
riesgos de la prestaciéon de

servicio domiciliario tanto

para el paciente como para el

personal de salud, se
considera que los
procedimientos de
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calidad en salud (PAMEC),

rehabilitacién en domicilio

entre otros para la eficiente son de bajo riesgo de eventos

prestacion de servicios y plan adversos, se debe evaluar el

de mejora continua

cumplimiento de las guias y
protocolos de atencion y la
medicion de la satisfaccion
del usuario en especial

atendiendo sus peticiones

quejas y reclamos

La estructura del talento humano requerido para la prestacion de este servicio

domiciliario se resume en las siguientes tablas

Figura 14

Recurso humano

— Fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, de lenguaje y respiratoria

Disponibilidad de medico especialista en fisiatria
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Tabla 10

Recurso humano

PROFESION

DESCRIPCION

OBJETIVO

Fisioterapeuta

Terapeuta

ocupacional

Es un profesional de
la salud experto en el
diagndstico, prevencion 'y
tratamiento de  maltiples
estados patol6gicos que son
tratados mediante técnicas
terapéuticas no
farmacoldgicas. Estas
técnicas terapéuticas pueden
ser: Electroterapia, terapia
con luz, terapia  del
movimiento, terapia del calor,
frio y agua, como otras
muchas mas.

Profesional que

aplica el conjunto de técnicas,

métodos y actuaciones que a

través de actividades
aplicadas con fines
terapéuticos, previene la

Facilitar el desarrollo,
mantenimiento y
recuperacion de la maxima
funcionalidad y movilidad del
individuo o grupo de personas

a través de su vida.

Prestar sus servicios a
personas con algln problema
que interfiere en el
desempefio satisfactorio de su
ocupacion; llevar a cabo

ocupaciones  significativas




ESTRUCTURAR UN MODELO DE ATENCION DE REHABILITACION INTEGRAL

DOMICILIARIA

91

Terapeuta

respiratoria

enfermedad y mantiene la
salud, favorece la
restauracion de
la funcionalidad, cumple las
deficiencias incapacitantes y
valora los supuestos del
comportamiento y su
significacion profunda para
conseguir la mayor
independencia y reinsercion
posible del individuo en todos
sus aspectos: laboral, mental,
fisico y social (promoviendo
el mantenimiento, desarrollo
0 recuperacion de la
independencia de la persona).

Profesionales
capacitados trabajan
con pacientes que sufren de
problemas y/o afecciones
cardio-pulmonares 0
respiratorios

agudos o0

cronicos.

para la persona €es

fundamental para su bienestar

Planificar un manejo
incluyendo farmacologicos,
tratamientos integrativos y
evaluaciones
cardiopulmonares de un
paciente con una patologia o

afeccién pulmonar.
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Fonoaudio6loga

Psicélogo

Profesional que se
ocupa de la prevencion, la
evaluacion y la intervencion
de los trastornos  de
la comunicacion humana,
manifestados a través
de patologias y alteraciones
en lavoz, el habla, el lenguaje
(oral, escrito y gestual), la
audicion y las funciones oro
faciales, deglucion, tanto en
infantil

poblacién como

adulta.

Profesional de
la salud mental que, por esa
razon, esta interesado en
estudiar y entender

el comportamiento

Detectar, identificar,

evaluar 'y aplicar la
intervencién, asi  como
servicios de consulta,
orientacion, y seguimiento, a
personas de todas las edades
con, o en riesgo de sufrir
alteraciones del habla, la voz,
el lenguaje, la comunicacién,

la deglucion, la audicion u

otros trastornos relacionados.

Se interesan
fundamentalmente en el
diagnostico, causa y
tratamiento de los trastornos
psicoldgicos, que fluctdan de
leves a muy graves. Es decir,
el psicologo clinico hace de
la personalidad y la conducta
mal ajustadas su campo de
estudio y, mediante el uso de

procedimientos terapéuticos
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Medico Fisiatra

Profesional con
especialidad médica que se
ocupa del diagnostico de los
pacientes con una
enfermedad, un trastorno o
una lesion que deterioran las
funciones normales. Utiliza
los medios farmacoldgicos,
fisicos terapéuticos naturales
o modificados no ionizantes,
los del

los ocupacionales,

lenguaje, de la comunicacion

y cognicion.

Comprende el
estudio, deteccién y
diagnostico, prevencién y

tratamiento clinico 0

quirtrgico de los enfermos

—principalmente las diversas
modalidades

de psicoterapia—, trata de

cambiar su medio de manera

que se restablezca su

equilibrio psiquico.

En la actualidad la

medicina fisica esta orientada

e Un sentido profilactico:
prevencion primaria.

e Un sentido
terapéutico: prevencion
secundaria

e Reeducacion
reinsercion profesional de
los pacientes: prevencién
terciaria
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con procesos disfuncional y

discapacitado

De lo descrito se debe profundizar en recursos humanos, que ademas de su formacién
académica se debe capacitar en la prestacion de servicios domiciliario, en comunicacion asertiva,
humanizacién en salud, identificacion y gestion de riesgos asistenciales y de infraestructura, uso
de insumos del hogar para que sean usados por los pacientes para sus procedimientos de

rehabilitacion.

El proceso administrativo y de calidad esta a cargo de la direccién médica y su equipo de

profesionales y técnicos encargados de los siguientes procedimientos

Gestion directiva:

A cargo del gerente y direccion medica para la planeacion, organizacion, ejecucion,

control y mejora de la prestacion de los servicios de salud.

Gestion comercial:
Organiza, vende y hace seguimiento al portafolio de servicios con tarifas para ofertar y

acuerdos con los administradores de servicios de salud publico privados.
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Gestién de talento humano:

Organiza, recluta, contrata, capacita y gestiona su bienestar y seguridad y salud en el

trabajo de todos los trabajadores independiente el tipo de contratacion.

Gestion de facturacion y tesoreria:
Planear el cumplimiento de los soportes y anexos para la facturacion de servicios de salud,
el cobro a las empresas responsables del pago, ademas el recaudo de cuentas por pagar y el

respetivo pago de los servicios prestados por los profesionales de la salud.

Gestion de calidad:
Organizar el cumplimiento de requerimiento legal y planear la mejora continua enfocada

en la satisfaccion del usuario y la seguridad del paciente

La IPS tiene definidos sus procesos de atencion centrada en el paciente, buscando satisfacer
las necesidades y expectativas, logrando adecuados resultados del desempefio clinico minimizando
los riesgos de exposicion al paciente, la clave del éxito radica en la aplicacion de guias de manejo
clinico estandarizadas, por lo tanto, debe haber una puerta de entrada, que lo definimos como los

criterios de inclusion y exclusién al servicio de rehabilitacion integral domiciliario.

Criterios de inclusion:

Todo usuario que tenga diagndsticos de patologia o lesion osteomuscular y la necesidad

de equipo interdisciplinario para rehabilitacién integral domiciliaria.
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Post trauma osteomuscular o de sistema nervioso central

=

N

Post quirdrgico osteo muscular

w

Post hospitalizacion y requiera apoyo terapéutico

>

Enfermedad de manejo ambulatorio que requiera apoyo terapéutico

Criterios de exclusién
Todo usuario que tenga diagnosticos de patologia o lesion osteomuscular y la necesidad

de equipo interdisciplinario para atencion domiciliaria.

1. Criterios de cronico dependiente por indice de Barthel, Karnofsky, escala de
Edmonton y Ramsey
2. Cuidado paliativo oncolégico y no oncolégico

3. Enfermedades infecciosas

Las guias de practica clinica a usar en la rehabilitacion integral domiciliaria son
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Figura 15

Guias de préactica

Clinica
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GUIA PRACTICA CLINICA

FUENTE

REHABILITACION

ESTADO

Desorden musculo esquelético

GATISO Min Trabajo

Se sugiere realizar actividades de consejeria en trabajadores con tunel
carpiano, tendinitis dquervain, epicondilitis, para reducir la limitacién y restriccion
para la ejecucién de actividades a corto plazo y consejeria en ejercicio para
reducir la discapacidad a largo plazo.

Vigente

Dolor lumbar

GATISO Min Trabajo

Plantear el programa terapéutico dirigido a obtener la maxima funcionalidad del
segmento comprometido incluyendo el manejo médico y la formulacién de
prétesis necesarias para facilitar el desempario funcional, ocupacional y social
del trabajador (rehabilitacién Funcional)

Vigente

Hombro Doloroso

GATISO Min Trabajo

Se sugiere realizar actividades de consejeria en trabajadores con hombro
doloroso, para reducir la limitacién y restriccién para la ejecuciéon de actividades
a corto plazo y consejeria en ejercicio para reducir la discapacidad a largo
plazo.

Vigente

Asma

GATISO Min Trabajo

Educacion en busca de automanejo y autoeficienciay que incluya abandono del
habito de

fumar si se requiere. Adicionalmente la formacién y el desarrollo de habilidades
para realizar

otra actividad laboral.

Vigente

Disefio y validacion de la guia|

de atencion de terapia
ocupacional en rehabilitacion
vocacional/profesional no
clasificada

Departamento de la|
ocupacion humana.
Universidad Nacional 2009

6.3 REHABILITACION VOCA CIONAL/PROFESIONAL

Como menciona Trujillo108 en otros paises la rehabilitacion vocacional y la
rehabilitacién profesional, cumplen con una misma funcion, pues estos dos
términos se definen como el proceso de rehabilitacion, a través del cual se
cumplen las metas de inclusién de las personas en situacién de discapacidad

al mundo social y del trabajo.

Vigente

Manual de procedimientos para|
la rehabilitacion y
reincorporacién ocupacional de|
los trabajadores en el sistema
general de riesgos
profesionales

Ministerio de la Proteccion
Social, 3 edicion 2010

2. Rehabilitacion profesional: es el proceso por el cual una persona logra
compensar en el mayor grado posible las habilidades y destrezas afectadas por
una condicién de discapacidad que repercute directamente en su desempefio
ocupacional. Incluye el conjunto de acciones de evaluacién, orientacion,
adaptacion, formacion profesional, reubicacion y seguimiento; igualmente orienta
y apoya las acciones sobre el entorno en el que se dard la integracion o
inclusién de la persona con discapacidad, a fin de obtener un desempefio
ocupacional méximo posible, 6ptimo para la empresa y para si mismo

Vigente

Instrumentacion  del Manual
Guia de Procedimientos de
Rehabilitacion y
Reincorporacién  Ocupacional
de los Trabajadores en el
Sistema General de Riesgos
Profesionales

Ministerio de la Proteccion
Social Direccién General de
Riesgos Profesionales.

Estos instrumentos junto con los instrumentos propios del Manual Guia,
conforman un sistema

de instrumentos de registro articulados que permiten conocer el resultado de la|
aplicacion

de Procedimientos de Rehabilitacion y Reincorporacion Ocupacional en los
trabajadores con

discapacidad por accidentes de trabajo o enfermedad profesional vinculados al
Sistema

General de Riesgos Profesionales. Los instrumentos son: i) Instrumento para el
registro de

Evaluacién y Seguimiento al Proceso de Rehabilitacion; y ii) Instrumento para el
registro de

Evaluacion de la Prueba de Trabajo

Vigente

Nota: Sistema de gestion de calidad IPS Centro de Reintegro Laboral

Gestion de la calidad de

la atencion

Se describe la gestidn de calidad enfocada al modelo de atencion de rehabilitacion

nueva plataforma estrategia alineada al nuevo proyecto:

integral domiciliaria, se hacen las mejoras a la version actual del SGC de la IPS, se describe la
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Mision
Brindar servicios de rehabilitacion domiciliaria para mejorar la condicion de salud del

paciente, retornando de manera oportuna a sus actividades diarias y ocupacionales.

Vision
Ser en el 2025 reconocido por los usuarios y empresas administradores de planes de salud
como la mejor opcidn en rehabilitacion domiciliaria, generando impacto en el bienestar de sus

usuarios.

Politica de calidad:
Garantizar y mejorar continuamente la prestacion de servicios de salud cumpliendo con
los requisitos, con calidez humana, confiabilidad y oportunidad, contando con colaboradores

competentes, motivados y comprometidos.

Obijetivo general. Ofrecer un modelo de atencion de rehabilitacion integral domiciliaria
manteniendo un enfoque biopsicosocial e integral que fomente y fortalezca la cultura del

autocuidado en el paciente y los cuidadores informales.

Ofrecer un modelo de atencidn de rehabilitacion integral domiciliaria manteniendo un
enfoque biopsicosocial e integral que fomente y fortalezca la cultura del autocuidado en el

paciente y los cuidadores informales.
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Obijetivo Especifico
Potenciar el domicilio como lugar de atencidn, siempre que se considere como el mas

adecuado en funcidn de la patologia y las necesidades de cuidado de cada paciente.

Mejorar el bienestar del paciente y de la atencidn en salud que se presta en domicilio a

los pacientes incluidos en el modelo de atencidn de rehabilitacion integral domiciliario.

Satisfacer las necesidades de los usuarios en la provision de servicios de salud
minimizando o eliminando los riesgos o dafios que se puedan producir, mediante la atencion en

salud en el domicilio del paciente, con calidad técnico-cientifica.

Obijetivos de calidad

Lograr satisfaccion de los usuarios y sus familias

Brindar calidad de atencion bajo parametros de: oportunidad, confiabilidad, calidez
humana y resolutivito.

Asegurar la competencia en el recurso humano que brinda atencion en salud domiciliaria
al usuario, generando cultura de auto cuido en el paciente y su familia

Principios y valores Institucionales

Se mantienen los definidos para la organizacion independiente del servicio a prestar.
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Igualdad:

El acceso al servicio se garantiza sin discriminacion a las personas residentes en el
territorio colombiano, por razones de cultura, sexo, raza, origen nacional, orientacién sexual,
religion, edad o capacidad econdémica, sin perjuicio de la prevalencia constitucional de los

derechos de los nifios.

Enfoque diferencial

El principio de enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con caracteristicas
particulares en razon de su edad, género, raza, etnia, condicion de discapacidad y victimas de la
violencia para las cuales el Sistema General de Seguridad Social en Salud ofrecera especiales
garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacion de las situaciones de discriminacion y

marginacion.

Equidad. El Sistema General de Seguridad Social en Salud debe garantizar el acceso al
Plan de Beneficios a los afiliados, independientemente de su capacidad de pago y condiciones
particulares, evitando que prestaciones individuales no pertinentes de acuerdo con criterios
técnicos y cientificos pongan en riesgo los recursos necesarios para la atencion del resto de la

poblacion.
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Libre escogencia. El Sistema General de Seguridad Social en Salud asegurara a los

usuarios libertad en la escogencia entre los profesionales de la IPS.

Prevencidn. Es el enfoque de precaucion que se aplica a la gestion del riesgo, a la

evaluacion de los procedimientos y la prestacion de los servicios.

Continuidad. Toda persona que habiendo ingresado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud tiene vocacion de permanencia y no debe, en principio, ser separado del mismo

cuando esté en peligro su calidad de vida e integridad

Para la adecuada operacion de la IPS se modificé el mapa de procesos, incluyendo como
misional la rehabilitacion domiciliaria:
Figura 16

Mapa de proceso con servicio domiciliario

| CENTRO DE REINTEGRO LABORAL IPS Mapa de Procesos
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Politica Institucional de Seguridad del Paciente en el servicio de rehabilitacion

domiciliaria;

En el centro de reintegro laboral, se garantiza una prestacion de servicios de salud
seguros, mediante acciones preventivas y de seguimiento, identificando las fallas latentes y de
presentarse un error que puede terminar en un evento adverso se debe actuar de manera

inmediata.

Las estrategias para cumplir la meta son

Instituir una cultura de seguridad del paciente: cultura justa, educativa y no punitiva pero
que no fomente la irresponsabilidad.

Crear o0 fomentar un entorno seguro de la atencion en el domicilio del paciente.

Educar, capacitar, entrenar y motivar el personal y la familia del paciente para la
seguridad del paciente

La creacion de un sistema de reporte de incidentes y eventos adversos.

Garantizar la confidencialidad de los andlisis.

Como se va a construir una alianza con al paciente y su familia.

Definicidn de los recursos dispuestos para la implementacion de la politica.
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La IPS tiene como proposito lograr una atencion segura y confiable al usuario, para esto
ha implementado herramientas que permitan mitigar los errores y evitar la ocurrencia de eventos
adversos, definiendo las siguientes estrategias

Estrategias de seguridad del paciente:

Gestion de talento humano. Su objetivo es la cultura de calidad mediante el auto

control. Disefio de procedimientos, instructivos y protocolos claros y faciles de aprender,

pensando en los profesionales que los pueden utilizar.

Reducir la dependencia de la memoria mediante el uso de listas de chequeo en todos los

servicios, protocolos y guias de atencion.

Mantenimiento preventivo y correctivo, evaluar las condiciones del domicilio, los

iNnsSuMOS y equipos a usar en la casa del paciente.

A continuacién, se mencionan algunos de los posibles incidente o evento adverso en el

servicio de rehabilitacion domiciliaria:

Tomado de los Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del
Paciente, en el anexo 2: clasificacion de los tipos de atencion en salud insegura que pueden
causar eventos adversos, nos basamos en los 17 tipos y se analizo cuales se pueden llegar a
presentar en nuestro servicio de rehabilitacion domiciliaria: terapia ocupacional, fisioterapia,

consulta de psicologia, Fisiatria domiciliaria.
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Tabla 11

Mapa de riesgo seguridad del paciente

EVENTOS ADVERSOS POR TIPO

PROCESO

CAUSA DEL
EVENTO ADVERSO
EN IPS

Tipo 1: Relacionados con tramites

administrativos para la atencion en salud

No se realiza el procedimiento
cuando esta indicado

Tipo 2: Relacionados con fallas en
procesos o procedimientos asistenciales
No se realiza el procedimiento
cuando esta indicado

Realizar ~ procedimiento
Incompleto o insuficiente
Realizar ~ procedimiento

equivocado
Realizar terapia equivocada en
area no comprometida
Tipo 3: Relacionados con fallas en los
registros clinicos
Documentos que faltan o no
disponible
Documento para el paciente
equivocado o documentos equivocado
Retraso en el acceso a
documentos
Tipo 4:
atencion en salud

Infeccion ocasionada por la

Infeccion en tejidos blandos

Tipo 10: Relacionados con el
comportamiento o las creencias del paciente

Percepcién del paciente y su
familiar de una atencion desconsiderado / rudo /
hostil / inapropiado

Tipo 11: Caidas de pacientes

Caida desde la Silla o cama

ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL

Falta de
validacién de derechos y el
ordenamiento

Falla en
seguimiento del plan de
terapia

Diligenciamiento
inadecuado de la historia
clinica

Demora en inicio
de la terapia

Falla en protocolo
de bioseguridad

Falla en la
empatia e induccion y
socializacion del
procedimiento de atencion
domiciliar la paciente y su
familia

Falla en el uso
adecuado de la silla, cama
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o en la identificacion de la
condicion insegura
Falla en la
Caida en el bafio mientras este vigilancia del paciente
en procedimiento de rehabilitacion domiciliaria mientras se desplaza o
hace uso del bafio

Del programa o plan de auditoria para el mejoramiento de la calidad se expone el alcance
del mejoramiento de la calidad de la IPS, sera orientado a la Politica seguridad del paciente,
Enfocandose en la Guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion

en salud” Ministerio de proteccion social Involucrando todos los procesos definidos.

Ademas de los principios legales y lo exigido por la normatividad actual, él centro tiene
otras razones para trabajar el componente de Auditoria de mejoramiento de la calidad de la
atencion, entre las cuales se encuentran:

Reconocer y acortar brechas de calidad

Enfocar la institucion hacia la cultura de la calidad

Retroalimentar oportunamente al cliente interno

Ser competitivos en el mercado, por la calidad de la atencion brindada a nuestros usuarios

Se define un mapa de riesgo del servicio de rehabilitacion domiciliaria:

Politica de humanizacién del paciente. Objetivo: Establecer el cumplimiento de la

atencién Humanizada para todos nuestros pacientes y su familia en la atencion domiciliaria.



106

ESTRUCTURAR UN MODELO DE ATENCION DE REHABILITACION INTEGRAL
DOMICILIARIA

Obijetivos de la politica de humanizacién

1.

2.

Promover la Cultura de la Humanizacion

Lograr que el servicio brinde una atencion humanizada

Sensibilizar al personal en temas relacionados con la humanizacion: ética, valores,
principios, derechos y deberes, estandares de acreditacion

Establecer las bases fundamentales para la induccion, entrenamiento y evaluacion
de los funcionarios que ingresen o laboren en el servicio, en el tema de
Humanizacion

Fomentar el respeto a la dignidad humana, la humanizacion, la motivacion vy el
reconocimiento en la prestacion de los servicios de salud desde la Alta direccion de
la institucion.

Lograr que el paciente y su familia perciban el servicio humano prestado en su

domicilio.

Gestidn de las tecnologias en salud incluyendo el sistema de informacion. Contamos

con tecnologia del instituto de biomecanica de Valencia, para valoracion funcional de fuerza en

mano, postura, movilidad, capacidad para laborar y analisis de puesto de trabajo, se formé una

profesional fisioterapeuta especialista en salud ocupacional, asisti6 a la VValencia Espafia a

formacidn en el uso de la tecnologia, que se puede usar en el domicilio del paciente.

Diagnostico biomecanico de la mano:

Fuerza En Mano
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Valoracion en el estudio de tres de las funciones de la mano:

Empufiamiento:

Pinza distal

Pinza lateral

Figura 17

Valoracion fuerza en mano

— ‘

Nota: Portafolio de servicios IPS

En el estudio de estas funciones se cuantifica la fuerza isométrica ejercida durante la
realizacion de una serie de pruebas protocolizadas y utilizando un dinamémetro especificamente

disefiado.
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Figura 18

Valoracidn fuerza en mano

Fuente Portafolio de servicios IPS

Diagnostico biomecanico de la movilidad

SOFTWARE NED RANGOS

La finalidad de la aplicacion NedRangos/IBV es asistir al especialista de valoracion en el
proceso de valoracion de la amplitud de movimientos articulares.

La aplicacion NedRangos/IBV permite realizar valoraciones de miembro superior,
miembro inferior y raquis.

Se registran las amplitudes maximas de las articulaciones, y/o segmentos del raquis en
todos los planos de movimiento anatdmicos usando instrumentacion electrénica que asiste a
dicho registro.

Para cada movimiento de las articulaciones valoradas ofrece los siguientes resultados:

Amplitud méaxima: Angulo méaximo en grados medido para el movimiento activo del
lado indicado.

PM frente contralateral: Porcentaje de pérdida de movilidad activa del lado indicado

frente al lado contrario.
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PM frente referencia AMA: Porcentaje de pérdida de movilidad activa del lado
indicado frente al valor de referencia de las guias AMA.

Amplitud maxima pasiva: Angulo méximo en grados medido para el movimiento
pasivo del lado indicado.

PM pasiva frente contralateral: Porcentaje de pérdida de movilidad pasiva del lado
indicado frente al lado contrario.

PM activa frente a pasiva: Porcentaje de pérdida de movilidad activa frente a la

movilidad pasiva del lado indicado.

Figura 19

Valoracion postura

Nota: Portafolio | PS T

Diagnostico biomecanico de la capacidad laboral:

Este ultimo procedimiento se realizara en la sede de la IPS solo para pacientes que deben
laborar a quien se le levanta la incapacidad médica y es pertinente definir el estado de salud

frente a las exigencias del cargo al cual se reintegra.
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Solucién mas completa y objetiva para los médicos valoradores:

Combina la experiencia en el desarrollo y la aplicacion de técnicas de Valoracion
Biomecanica y de Evaluacién Ergonémica desarrolladas por el Instituto de Biomecéanica (IBV).

Este software y sus accesorios permiten realizar de una forma eficiente y objetiva la
dificil tarea de valorar la capacidad de un paciente para desempefar las tareas de su
ocupacion.

Finalmente, el médico valorador obtiene un informe sobre la capacidad ocupacional,

enel gue se muestran

Requerimientos del puesto de trabajo. Listado de requerimientos del puesto de trabajo
del trabajador valorado, distinguiendo entre los afectados por la lesion y los no afectados.

Capacidad laboral: Describe el grado de alteracion funcional que presenta cada una de
las capacidades fisicas valoradas para atender a los requerimientos del puesto que estan afectados
por la lesion.

Protocolo de carga fisica: Describe las actividades y posturas que han sido simuladas
junto con la duracién de cada una de ellas, el motivo de finalizacion, y el nivel de esfuerzo
realizado por el trabajad

Conclusiones: Se argumentan las conclusiones de la Capacidad ocupacional o laboral

obtenidas en base a las pruebas biomecanicas realizadas.
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Figura 20

Valoracion capacidad para laboral

Nota: Portafolio de servicios IPS

El software para historia clinica del servicio de rehabilitacion domiciliaria, esta en
ambiente web para ser diligenciado y consultado via internet desde cualquier lugar de la ciudad,
en la historia todos los profesionales deben dejar constancia del estado del paciente y el plan de

manejo.

Se van a disefiar videos con ejercicios terapéuticos para que sean usados por los pacientes
y sus familiares logrando un resultado de rehabilitacion mas oportuno, porque se genera la

cultura del auto cuidado y responsabilidad en la rehabilitacion funcional.

Gestion de la referencia y contra referencia. Entendiéndose como Referencia y contra
referencia: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas y administrativas que

permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad,
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accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcion de la

organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad responsable de pago.

La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por parte de un
prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencién o complementacion diagndstica

que, de acuerdo con el nivel de resolucién, de respuesta a las necesidades de salud.

La contra referencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la
referencia, da al prestador que remitié. La respuesta puede ser la contra remision del paciente
con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencion prestada al

paciente en la institucion receptora o el resultado de las solicitudes de ayuda diagnostica.

En cumplimiento del marco legal de referencia y contra referencia contenido en la
resolucion 4331 de 2012 en su articulo 1 define: Modifiquese el Formato Unico de Autorizacion
de Servicios de Salud, definido en el Anexo Técnico No. 4 de la Resolucion 3047 de 2008, el
cual quedaréa tal como se sefiala en el Anexo Técnico que hace parte integral de la presente
resolucién y adicidénense los formatos estandarizados de referencia y contra referencia de
pacientes y e! contenido de los avisos que obligatoriamente deben publicar las entidades
responsables del pago y los prestadores de servicios de salud, establecidos en los anexo 9,10 Y
11, los cuales hacen parte integral de la presente resolucién. Ministerio de Salud de Colombia.
Por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008,

modificada por la Resolucion 416 de 2009. [Resolucion 4331 de 2012].
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Y en el articulo 9 define: Los procesos de referencia y contra referencia de que trata el
articulo 17 del Decreto 4747 de 2007, deberéan efectuarse de conformidad con lo sefialado en los
Formatos Estandares de Referencia y Contra referencia de pacientes contenidos en los Anexos
Técnicos Nos. 9y 10 que hacen parte integral de la presente resolucién. Cuando el servicio
requerido deba ser prestado por otro prestador, el formato de referencia de pacientes contenido

en el Anexo Técnico NO.9 que hace parte integral de la presente resolucion, seré suficiente como

solicitud de autorizacion y reemplaza el Anexo Técnico NO.3 de la Resolucion 3047 de 2008.

Paragrafo 1. Cuando el paciente atendido en el servicio de urgencias u hospitalizacion,
requiera remision a otro prestador y no se obtenga respuesta por parte de la entidad responsable
del pago, dicho prestador, debera informar de ello al Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres del respectivo ente territorial, o a quien haga sus veces, diligenciando el
formato estandarizado de referencia contenido en el Anexo Técnico No. 9 que hace parte integral

de la presente resolucion.

Paragrafo 2. Cuando el prestador que recibié un paciente remitido para atencion o
complementacion diagnostica de caracter ambulatorio, considere que éste puede continuar su
manejo en el prestador remitente, debera diligenciar el formato estandarizado de contra
referencia de pacientes contenido en el Anexo Técnico NO.10 que hace parte integral de la
presente resolucién. Tratdndose de remisiones que impliquen servicios hospitalarios, se contra
remitird Gnicamente con la copia de la epicrisis. Ministerio de Salud de Colombia. Por medio de
la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, modificada por la

Resolucion 416 de 2009. [Resolucion 4331 de 2012].
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Atendiendo el marco legal y segun lo expuesto en la ruta de atencion es responsabilidad
del médico tratante tener claro los criterios de referencia al modelo de atencion de rehabilitacion
integral domiciliario, en el titulo de gestién clinica quedo definido los criterios de ingreso y

exclusion al modelo de atencion de rehabilitacion integral domiciliario.

Como nuestro servicio es de apoyo terapéutico somos receptores de la referencia del
médico tratante, por lo tanto, nuestro mayor procedimiento es de contra referencia. Solo se aplica
el procedimiento de referencia en casos de cumplir los criterios de egreso del servicio sin haber
terminado su plan de rehabilitacion o por su condicion de saludo, se adopta el formato de la

resolucién 4331 de 2012. El cual esta sistematizado en el software de la historia clinica.

Procedimiento de contra referencia

0 Recepcion de referencia por médico tratante

0 Prestacion de servicios de salud rehabilitacion integral domiciliaria
0 Diligenciamiento formato de contra referencia

0 Envié por mail a médico tratante

0 Verificacion de recepcion de contra referencia

0 Cierre del caso

Procedimiento de referencia:



115

ESTRUCTURAR UN MODELO DE ATENCION DE REHABILITACION INTEGRAL
DOMICILIARIA

[

0]

Verificacion de criterios de egreso del servicio

Diligenciar formato de referencia

Orientar al usuario a donde debe acudir entrega del formato de referencia
Gestion con receptor de referencia

Envié por mail al receptor

Si es para el servicio de urgencias se debe comentar al centro de regulacion de

urgencias u hospitalizacion del asegurador o de salud publica

0]

[

Gestionar el servicio de ambulancia segun pertinencia.

Cierre de caso

Gestion del Talento Humano. El talento humano es estratégico para el logro de los objetivos,

siendo un proceso de apoyo a los procesos misionales, se describe el procedimiento que busca la

mejora continua del talento humano

Planear

Hacer

Planear los requerimientos de personal
Planear las vacaciones del personal
Planear la evaluacion de competencias y de riesgo laborales

Planear la formacion del personal

Realizar la requisicion de personal
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aspirantes
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Realizar la convocatoria, recepcion, analisis y eleccion de hojas de vida de

Realizar la entrevista de personal

Seleccionar el candidato

Confirmar las referencias de los candidatos
Vincular el candidato

Realizar pruebas psicotécnicas

Realizar el examen médico de ingreso

Ingresar el personal al sistema de nomina

Realizar la induccion del personal

Realizar la evaluacion de competencias

Consolidar los resultados de la evaluacion de competencias
Identificar y priorizar las necesidades de formacion
Desarrollar el plan de formacion

Medir el clima organizacional

Investigar los accidentes e incidentes de trabajo
Realizar las inspecciones de seguridad

Reportar las novedades de ndmina a contabilidad
Realizar el pago de nomina

Reportar las novedades de nomina

Verificar

Evaluar las entrevistas realizadas
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. Realizar evaluaciones de formacion

. Verificar el correcto pago de la nomina

. Revisar la pertinencia de los manuales de descripcion de cargos

Actuar

. Dar re induccion al personal

. Tomar decisiones a partir de las evaluaciones de competencias y de la medicion del

clima organizacional

. Determinar acciones correctivas o preventivas

Del procedimiento de capacitacion se relaciona los temas prioritarios para generar

competencias en todo el personal:

Tabla 12

Plan de capacitacion de talento humano

No. Nombre de capacitacion Dirigido A

1 Modelo integral de atencién en salud Todo personal
2 Programa de seguridad del paciente Todo personal
3 Programa de humanizacién en salud Todo personal

Capacitacion para el Manejo Integral de Residuos
. . S Todo personal
Hospitalarios y Similares

Capacitacion MANUAL DE REHABILITACION Y Personal de
REINTEGRO LABORAL salud
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Capacitacion manejo de conflictos y empatia

Capacitacion en neurolinguistica y apoyo espiritual

Personal de
salud

Personal de
salud

Negociacién y contratacion con EPS. Para la negociacion con las EPS y demas aseguradores se

definen los codigos de los procedimientos (CUPS) que para el modelo todo estan incluidos en el

plan de beneficio de salud a cargo de la unidad de pago capitacion.

Figura 21

Caodigos cups

RESOLUCION 3495 DE 2019 ANEXO 2 "LISTA TABULAR"

cODIGO DESCRIPCION
890102  |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA
890108  |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
890110  |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
890111  |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA
890112  |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA
890113  |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL
890115  |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
890116  |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD

Nota: Resolucion 3495 de 2019

Para contextualizar el tema de contratacion en salud, vamos primero a describir las

definiciones del proceso de negociacion y contratacion con EPS, modelos de contratacion:

1. Contrato de prestacion de servicios de salud: Es el acto por el cual una parte se obliga

para con otra a dar, hacer o no hacer alguna cosa. Cada parte puede ser de una o0 varias personas
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naturales o juridicas. El acuerdo de voluntades estara sujeto a las normas que le sean aplicables, a

la naturaleza juridica de las partes que lo suscriben y cumplira con las solemnidades, que las

normas pertinentes determinen.

2. Entidades Responsables de Pago - ERP: Se consideran como tales las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes contributivo y subsidiado, las Cajas de
Compensacion Familiar con programas de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades
adaptadas, las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud y las administradoras

de riesgos laborales

3. Grupo de riesgo: Conjunto de personas con condiciones comunes de exposicion y
vulnerabilidad a ciertos eventos que comparten la historia natural de la enfermedad, factores de

riesgo relacionados, desenlaces clinicos y formas o estrategias eficientes de entrega de servicios.

4. Modalidad de contratacion y de pago: Es la forma y el compromiso que adquiere la
relacion contractual entre la entidad responsable de pago y el prestador de servicios de salud para
garantizar la atencion en salud de la poblacion objeto, que incorpora unas reglas para el pago, la
forma de pago, el conjunto de tecnologias en salud contratadas, la operacion de la prestacion y
auditoria de esas tecnologias en salud, las tarifas y precios, y la evaluacion de los indicadores

pactados, entre otros.

5. Nota técnica para la contratacion de servicios de salud: Herramienta para especificar de

manera detallada o agregada las tecnologias en salud incluidas en una modalidad de contratacién
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y de pago, su frecuencia de uso o la cantidad estimada, la poblacién a cargo cuando aplique, los
valores de precios y/o tarifas de las tecnologias en salud y el valor total por el conjunto de las
tecnologias en salud incluidas en cada modalidad de contratacion y de pago. Para la elaboracién

de la nota técnica se deberan utilizar obligatoriamente los catalogos o listas de referencia de las

tecnologias definidas por la autoridad competente.

6. Organizacion funcional de servicios de salud. Se refiere a formas de organizacion de
los servicios a habilitar por parte de los Prestadores de Servicios de Salud, para la disposicion y
provision de servicios de salud con el fin de garantizar la atencion en salud de manera accesible,
oportuna, continua, integral, y resolutiva, en los componentes primario o complementario de la
Red. Las organizaciones funcionales de servicios de salud seran: (i) prestadores primarios para el
componente primario; y (ii) unidades funcionales para el componente complementario de la red.
Consultor Salud (2018). Nuevas Condiciones De Contratacion Entre Eps E Ips. Incluye Ajuste
Del Valor Por Riesgo. Recuperado de https://consultorsalud.com/nuevas-condiciones-de-

contratacion-entre-eps-e-ips-incluye-ajuste-del-valor-por-riesgo/

Debemaos tener en cuenta los requisitos, minimos para la negociacién y suscripcion de

acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios, son los siguientes:

a) Por parte de la IPS

1. Habilitacion de los servicios por prestar.
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2. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la

capacidad instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiolégicas de la poblacion del

contratante que va a ser atendida.

3. Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en

Salud.

b) Por parte de las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la

poblacion a su cargo:

1. Informacion general de la poblacion objeto del acuerdo de voluntades con los datos

sobre su ubicacion geografica y perfil demogréafico.

2. Disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacion de los
Prestadores de Servicios de Salud con el tipo y complejidad de los servicios contratados, que
garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacion de servicios

de la poblacion a cargo de la entidad responsable de pago.

3. Mecanismos y medios de difusion y comunicacion de la red de prestacion de servicios

a los usuarios.
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4. Indicadores de calidad en los servicios de aseguramiento definidos en el Sistema de

Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en

Salud.

5. Disefio, organizacion y documentacién del proceso de referencia y contra referencia
que involucre las normas operacionales, sistemas de informacion y recursos logisticos,
requeridos para la operacion de la red. Consultor Salud (2018). Nuevas Condiciones De
Contratacion Entre Eps E Ips — Incluye Ajuste Del Valor Por Riesgo. Recuperado de
https://consultorsalud.com/nuevas-condiciones-de-contratacion-entre-eps-e-ips-incluye-ajuste-

del-valor-por-riesgo/

Sobre las modalidades de contratacion y de pago y sus requisitos minimos se describen

las siguientes:

a. Capitacion. Modalidad de contratacion y de pago mediante la cual se establece una
suma por persona para la atencion de la demanda potencial de un conjunto preestablecido de
tecnologias en salud de baja complejidad, a un nimero predeterminado de personas, durante un
periodo definido de tiempo y en cuyo pago se reconoce una suma fija y una suma variable. La
suma variable se reconocera por persona de acuerdo con los indicadores de desempefio y
resultados que se pacten. La unidad de pago es la persona con el valor convenido. En esta

modalidad, ademas de los requisitos previstos, en los contratos debera pactarse lo siguiente:
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1. Listado y caracterizacion de las personas incluidas y mecanismo de actualizacion de

novedades.

2. Especificacion de las tecnologias en salud de baja complejidad incluidas.

3. Suma a ser pagada por persona especificando la parte fija y la parte variable.

4. Uso de guias de préctica clinica y protocolos de atencién cuando aplique.

5. Especificacion de los indicadores de desempefio y resultados esperados, teniendo en
cuenta las condiciones de salud de la poblacidn objeto del contrato y el seguimiento periddico de

las metas establecidas.

6. Definicion de las reglas para el reconocimiento de la suma variable. En todo caso la
suma fija deberéa tener en cuenta la operacion del prestador, teniendo en cuentas su capacidad de

resolucion.

b. Episodio de atencién. Modalidad de contratacion y de pago mediante la cual se
reconoce una suma fija por un conjunto de tecnologias en salud requeridas para la atencion de
una condicién individual de salud durante un periodo determinado de tiempo, en el cual se
delimita el inicio, el curso evolutivo y el final de la atencién. Bajo esta modalidad podran
contratarse, entre otros, el conjunto integral de atencion, los grupos relacionados de diagnostico

y/o la atencion integral y completa de una condicion de salud aguda, que aparece en un punto
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particular en el tiempo y se resuelve en un momento posterior. La unidad de pago es el episodio

con el valor convenido. En esta modalidad, ademas de los requisitos previstos en el modelo de

capitacion, en los contratos debera pactarse lo siguiente:

1. Definicidn del episodio de atencion con su inicio y su fin.

2. Especificacion de las tecnologias en salud incluidas y no incluidas asociadas a la

condicidn individual de salud del paciente, comorbilidades, complicaciones o eventos adversos.

3. Especificacion de los resultados de la atencion en salud esperados.

4. Monto por el conjunto de las tecnologias en salud incluidas.

5. Uso de guias de practica clinica y protocolos de atencién.

c. Integral por grupo de riesgo. Modalidad de contratacion y de pago mediante la cual se
reconoce una suma fija por persona para cubrir un conjunto de tecnologias en salud requeridas
para la atencion integral de su condicién de salud durante un periodo determinado de tiempo,
usualmente un afio Aplica preferencialmente para condiciones cronicas, en las cuales es dificil
delimitar en el tiempo el curso evolutivo y el final de la atencion. EI monto del pago depende del

conjunto de tecnologias en salud definidas para la atencion del grupo de riesgo. La unidad de
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pago es la persona riesgo con el valor convenido. En esta modalidad, ademaés de los requisitos

previstos en los modelos anteriores, en los contratos debera pactarse lo siguientes:

1. Definicién del grupo de riesgo en salud.

2. Especificacion de las tecnologias en salud incluidas y no incluidas asociadas a la
condicion o condiciones individuales de salud, comorbilidades, complicaciones o eventos

adversos de acuerdo con el grupo de riesgo.

3. Especificacion de los resultados de la atencion en salud esperados.

4. Monto a ser reconocido por cada persona por el conjunto de las tecnologias incluidas

para la atencion del grupo de riesgo.

5. Uso de guias de practica clinica y protocolos de atencién.

d. Pago global prospectivo. Modalidad de contratacion y de pago en la cual se establece
por anticipado una suma global para cubrir durante un periodo determinado de tiempo,
usualmente un afio, la provision de un namero de episodios de atencion y/o de tecnologias en
salud, a una poblacion con condiciones de riesgo especificos estimados y acordados previamente
entre el pagador y el prestador. La unidad de pago es el episodio y/ o las tecnologias en salud con
el valor convenido. En esta modalidad ademas de los requisitos previstos en los modelos

anteriores en los contratos deberan pactarse los siguientes:
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1. Episodios de atencion y/o tecnologias en salud incluidas.

2. Especificacion de las tecnologias en salud incluidas y no incluidas asociadas a la

condicion individual de salud del paciente, comorbilidades, complicaciones o eventos adversos.

3. Especificacion de los resultados de la atencion en salud esperados

4. Valor de cada uno de los episodios de atencion y/o de las tecnologias en salud.

5. Suma global del contrato.

6. Uso de guias de practica clinica y protocolos de atencién.

7. La frecuencia estimada de los episodios de atencidn y/o de tecnologias en salud a ser

prestadas con cargo a la suma global.

8. La regla de ajuste del valor contractual de franja de riesgo.

e. Por servicio. Modalidad de contratacion y de pago en la cual se reconoce una suma por
cada unidad de tecnologia en salud suministrada a un afiliado para la atencion de una condicion
individual de salud, de acuerdo con unas tarifas o precios previamente acordados.

Terminoldgicamente reemplaza la denominacion “por evento”. La unidad de pago es la
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tecnologia en salud con la tarifa y/o precio convenido. En esta modalidad, ademas de los

requisitos previstos en los modelos anteriores, en los contratos deberé pactarse lo siguiente:

1. Tecnologias en salud incluidas.

2. Tarifas y precios a ser aplicadas a las tecnologias en salud.

3. En la modalidad de contratacion y de pago por servicio se podréa estipular el uso de
protocolos y guias de atencion. ConsultorSalud (2018). Nuevas Condiciones De Contratacion
Entre Eps E Ips — Incluye Ajuste Del Valor Por Riesgo. Recuperado de
https://consultorsalud.com/nuevas-condiciones-de-contratacion-entre-eps-e-ips-incluye-ajuste-

del-valor-por-riesgo/

Respecto al pago de los contratos. Las Entidades Responsables de Pago pagaran los

contratos a los Prestadores de Servicios de Salud de acuerdo con las siguientes reglas:

a. Para la modalidad de contratacion y de pago por capitacion, se pagara mes anticipado
el 100% de la suma fija pactada por persona, dentro de los cinco primeros dias del respectivo
mes. La suma de la parte variable se liquidara con periodicidad.

Maxima trimestral y se pagara dentro de los 3 dias siguientes a la verificacion del

cumplimiento de conformidad con las reglas establecidas para tal fin.
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b. En las modalidades de contratacion y de pago por episodio de atencion, integral por
grupo de riesgo, pago global prospectivo y por servicio, se realizard un pago anticipado del 50%
del valor de la factura dentro de los cinco dias posteriores a su radicacion. En caso de no
presentarse objecion o glosa alguna, el saldo se pagara dentro de los treinta dias (30) habiles
siguientes a la radicacién de la factura y cuentas de cobro. Cuando existan glosas se dara

aplicacion a lo previsto en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 o las normas que lo adicionen,

modifiquen o sustituyan.

c. En las modalidades de contratacion y de pago integral por grupo de riesgo y pago
global prospectivo, las partes podran pactar un anticipo, el cual consiste en entregar al Prestador
de Servicios de Salud un adelanto o avance con cargo al valor total del contrato. Dicho anticipo
sera objeto de liquidaciones periddicas durante la ejecucion del contrato o de la ejecucion
presupuestal, adicionando o descontando el saldo segln corresponda. Lo anterior sin perjuicio de
la radicacion de facturas por parte del prestador de servicios de salud, De realizarse anticipos o
pagos anticipados, la Entidad Responsable de Pago y los Prestadores de Servicios de Salud
deberan realizar la conciliacion y el ajuste contable, de manera permanente, de conformidad con
la normativa vigente, de tal forma que garantice su confiabilidad y razonabilidad en los estados
financieros y los reportes de cartera que las entidades estan obligada a realizar. Consultor Salud
(2018). Nuevas Condiciones De Contratacion Entre Eps E Ips — Incluye Ajuste Del Valor Por
Riesgo. Recuperado de https://consultorsalud.com/nuevas-condiciones-de-contratacion-entre-

eps-e-ips-incluye-ajuste-del-valor-por-riesgo/
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Acorde a nuestro modelo de atencién el portafolio de servicios de rehabilitacion integral

domiciliaria y los modelos de contratacion, se describe nuestro analisis de pro y contras acorde a

percepcion y expectativas:

Tabla 13

Plan de negociacion

Modalidad de contrato A favor En contra

Si el asegurador tiene otro
prestador de rehabilitacion
para atencion intramural El
puede incurrir en pago doble
del servicio.

Recibir un pago anticipado

Si existe prestador intramural
Aplica por ser servicios de

puede haber aumento de la
baja complejidad a un grupo

Capitacion demanda domiciliaria por el
de personas pre determinado

requerimiento del usuario por

déficit de la oferta intramural
Es un servicio especifico con

0 por remision inducida.
indicadores de resultado

Se requiere que el asegurador

entregue toda poblacion para

atencién intramural y

domiciliaria
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Episodio de atencion

Integral por grupo de riesgo

Pago global prospectivo

Es ideal por que se negocia
por el diagnostico

relacionado, son eventos
agudos que se resuelven en

determinado tiempo.

Permite la integralidad y ser

resolutivos.

Se recibe un pago anticipado

del 50%

El conjunto de tecnologias en
salud es especifico para la
atencién del grupo de riesgo
con lesion osteomuscular y

neuroldgico.

Se recibe un pago anticipado

del 50%

Recibir un pago anticipado

El médico tratante debe tener

claro los criterios de remision

igual que el personal de
autorizaciones.
Aplica mas para la

integralidad de grupos de

riesgo con evento crénicos

Se requiere que el asegurador
entregue toda poblacion para
atencién intramural y
domiciliaria

Si el asegurador tiene otro

prestador de rehabilitacion

para atencion intramural El
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Por Servicio (Evento)

Aplica por ser servicios de
baja complejidad a un grupo

de personas pre determinado

Es un servicio especifico con

indicadores de resultado

Es facil de negociar acorde a

los procedimientos ofertados.

Es un servicio especifico con

indicadores de resultado

puede incurrir en pago doble

del servicio.

Si existe prestador intramural
puede haber aumento de la
demanda domiciliaria por el
requerimiento del usuario por
déficit de la oferta intramural

0 por remision inducida.

Se requiere que el asegurador
entregue toda poblacion para
atencién intramural y
domiciliaria

No hay anticipo y el pago de

los servicios es a 60 dias

habiles

No permite la integralidad,
depende del ordenamiento del

asegurador
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El servicio puede ser referido
a otro prestador sin previo

aviso

Se describen los clientes potenciales:

0

0

ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES ARL

Responsabilidad en las prestaciones asistenciales en rehabilitacion integral

EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA

Prestacion a colectivos para optimizar la prestacion del servicio en rehabilitacion integral

COMPANIAS DE SEGUROS

Prestacion de servicios ofrecidos en sus pdlizas de salud en especial por SOAT

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD EPS

Responsabilidad en la prestacion asistencial por enfermedad de origen comin en

rehabilitacion integral

O

O

[

ENTIDADES DE REGIMEN ESPECIAL
POLICIA NACIONAL

EJERCITO



133
ESTRUCTURAR UN MODELO DE ATENCION DE REHABILITACION INTEGRAL
DOMICILIARIA
O FUERZA AEREA
O UNIVERSIDAD DEL VALLE

O MAGISTERIO

Monitoreo de procesos y evaluacion de los resultados de la atencion. Es importante conocer el
rol de los diferentes actores del sistema de salud, para hacer la gestion comercial, clinica y de
riesgo con el adecuado monitoreo, se describen las responsabilidades de cada actor en el modelo

de atencion de rehabilitacion integral domiciliaria.

Tabla 14

Responsabilidad de los actores

VARIABLE ASEGURADOR IPS USUARIO FAMILIA

Hacer demanda inducida, busqueda
activa de usuarios para el modelo de

atencibn  de  rehabilitacion  integral
domiciliario

Facilitar el proceso de autorizacién X
para la prestacion del servicio.

Garantizar el cumplimiento del plan

! . X

de tratamiento instaurado.

Mantener canales de comunicacion X

permanente con el prestador.

Implementar  mecanismos  de
seguimiento y auditoria que permita
establecer acciones de mejora continua en X
aras del bienestar y la mejora de la calidad
de vida de los pacientes.

Definicion del equipo responsable

de la implementacion del servicio. X
Definicion de las funciones de los
diferentes profesionales responsables del X
servicio
Gestionar los recursos requeridos
para la prestacion de los servicios, los X

insumos y recursos, vehiculo(s) de acuerdo
con el tiempo destinado para cada visita y a
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la frecuencia (oportunidad) con la que se
realizan las mismas.

Revisar, y ajustar segun lo ofertado
las Rutas Integrales de Atencion en Salud -
RIAS, guias y protocolos de atencion,
orientados hacia las principales patologias X
que serén atendidas en el domicilio y a los
diferentes procedimientos que formaréan
parte del plan de accion.
Revision y ajuste del proceso para
la capacitacion y apoyo al paciente y su X
familia.

Definicion  del  sistema  de
informacidn, indicadores.

Cuidar su salud, la de su familia X

Cumplir las normas y actuar de
buena fe frente al Sistema de Salud.

Cumplir de manera responsable con
las recomendaciones de los profesionales de X
salud que lo atiendan

Brindar la informacién requerida
para la atencion médica.

Actuar de manera solidaria ante las
situaciones que pongan en peligro la vida o X
la salud de las personas.

Respetar al personal de salud y
cuidar los equipos para la prestacion de X
servicios

Es clave socializar al paciente y su familia sus deberes y responsabilidades para

minimizar las quejas o peticiones a expectativas que estan por fuera de su plan de beneficios.

Teniendo de referencia la resolucion 256 de 2016 la cual tiene por objeto “dictar
disposiciones relacionadas con el Sistema de Informacion para la Calidad, como componente del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud - SOGCS del SGSSS y

establecer los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud, estructurados bajo el
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presupuesto de su interrelacion entre si y el enfoque al mejoramiento de la calidad en salud que
impacte en el usuario como finalidad primordial de los diferentes componentes de dicho
Sistema”. Ministerio de Salud de Colombia. Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el

Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la

calidad en salud [Resolucion 256 de 2016].

Nuestro modelo de atencidn esté alineado al marco legal, entendiendo que el seguimiento
de los indicadores del monitoreo de la calidad es fundamental para la mejora continua, que nos
permite lograr los objetivos estratégicos en especial la satisfaccion y seguridad de nuestros

pacientes.

Monitoreo del sistema unico de informacion en calidad, los indicadores a monitorear y

reporte trimestral a los entes de vigilancia y control, asi como al asegurador son:
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Figura 22

Indicadores de calidad

TEMATICA DE INDICADORES
DOMINIO CODIGO INDICADOR | QUIEN LO DONDE
CALCULA SE
REPORTA
P.2.9 Tasa de caida | CENTRO DE PISIS

SEGURIDAD de pacientes | REINTEGRO
DE LA en el servicio | LABORAL
ATENCION de Apoyo

Diagnostico y

Complementa

cién

Terapéutica
EXPERIENCIA | P.3.14 Proporcién de | CENTRO DE PISIS
DE LA satisfaccion REINTEGRO
ATENCION global de LABORAL

usuarios de

IPS
EXPERIENCIA | P.3.15 Proporcién de | CENTRO DE PISIS
DE LA usuarios que | REINTEGRO
ATENCION recomendaria | LABORAL

sulPSaun

familiar o

Amigo

Nota:

Resolucién 256 de 2016

Luego del reporte se hace el analisis con la metodologia MOCA con el respectivo plan de

mejora.

Ademas de estos indicadores se hace monitoreo a los diferentes procesos estratégicos,
misionales, de apoyo y del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo creando un
tablero de control y asi logrando un sistema de gestion de calidad que permita la mejora continua

y logro de los objetivos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se disefi6 un modelo de atencidn de rehabilitacion integral domiciliario que cumple con
el marco legal, acorde a una alta prevalencia de enfermedades osteomuscular y lesiones por
accidentes, muy atractivo ante la situacion actual de bioseguridad el paciente prefiere la atencion
en domicilio para minimizar los desplazamientos a centros de atencion en salud, ademas es un
servicio que tiene mercado tanto para EPS, ARL, medicina prepagada, empresas e incluso el

paciente particular

El impacto del modelo de atencion es mejorar la condicion de salud mas oportunamente y
un retorno temprano a sus labores u ocupaciones, que genera beneficio econdmico para el

paciente, el sistema de salud y el sector productivo del pais.

Es un modelo de rehabilitacién innovador al usar tecnologia para valoracion biomecénica
con goniometria, dinamoémetro, inclindmetro, sistematizado logrando diagndsticos méas objetivos
de indices de pérdida de fuerza o &ngulos de postura, esto permite orientar los planes de

rehabilitacion, asi como evidenciar al simulador de sintomas.
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El disefio del modelo puede ser referente nacional e internacional y permite datos para

investigacion en salud.

En el sector salud se tiene solo definida la prestacion de servicios domiciliarios para
pacientes con criterio de cronicos dependientes y agudos como extensién de su hospitalizacion
que no incluye rehabilitacion, por eso no se tiene tarifas para servicio de rehabilitacion

domiciliario.

Recomendaciones
Realizar un estudio de costos para definir las tarifas a ofertar a los aseguradores.
Realizar estudios de seguimiento para evaluar el impacto del modelo de atencién de

rehabilitacion integral domiciliaria.
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