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Oximesa nació en 1966 como Compañía de Oxigenoterapia Domiciliaria. Prácticamente desde 

entonces se estableció un vínculo empresarial con Praxair (entonces Argón) para el suministro de 

Oxígeno. 

En 1993, después de un periodo de progresiva integración, Oximesa pasa a formar parte del grupo 

Praxair. A partir de ese momento, al tradicional buen hacer de la compañía de Oxigenoterapia, 

avalado por sus 17 delegaciones operativas en España, se une la solidez, el prestigio, y la garantía de 

calidad que supone la pertenencia al grupo Praxair. Fruto de esta integración fue la obtención en 

1996 del Certificado de Calidad AENOR por parte de la central de Oximesa y su delegación en 

Granada, que se hizo extensivo al resto de delegaciones en 1997. 

Actualmente, más de 170.000 pacientes en toda España se benefician de las terapias ofrecidas por 

Oximesa. 

El compromiso de calidad de Oximesa garantiza a nuestros pacientes unos tiempos de respuesta 

excelentes, una atención individualizada, con visitas periódicas de seguimiento realizadas por 

personal especializado (enfermeras y enfermeros) y una atención permanente gracias a nuestro 

servicio de atención telefónica 24 h. 
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PARTICIPACIÓN DEL PACIENTE

 Tolerancia  

 Intolerancia

 NO existe siempre la colaboración

 Comunicación NO siempre

 IMPORTANTE ( equipo multidisciplinar,seguimiento.
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NECESIDAD
 Los estímulos internos son aquellos que vienen del interior de 

una persona, me quiero  encontrar bien,por lo tanto cumpliré la 

terapia prescrita.

 estímulos externos, el recibir apoyo moral y social por parte del 

cuidador/res,equipo sanitario.

 Identificar el valor de la necesidad, cultura y sicología de las 

personas, ( valorar al paciente, y saber hasta donde será capaz 

de llegar.

 Identificar el bien o servicio adecuado para cubrir la 

necesidad,jerarquías de necesidades .
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MEJORAS PARA EL PACIENTE

 CREACIÓN DE PAGINAS WEB.

 EVALUAR PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LOS RESULTADOS.

 MONITORIZAR LAS DIMENSIONES CLAVE DEL SISTEMA SANITARIO.

 INCREMENTAR EL CONOCIMIENTO POR PARTE DE LA SOCIEDAD.
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DONDE ESTAMOS …!!

- FASE DE CRECIMIENTO

- NUEVAS LINEAS DE MERCADO



7

I

 La persona al frente del proceso de cambio tiene que ser capaz de 

comunicar y transmitir la necesidad de cambio. Deberá compartir su 

visión. Pero no basta solo con comunicar, además hay que motivar. La 

motivación nos lleva al propósito, a querer alcanzar los objetivos. En 

este caso, mantener al equipo motivado ayudará notablemente al 

proceso de cambio. Además, si los agentes del cambio también están 

motivados, unificados y tienen esa visión compartida, será mucho más 

fácil que el resto de la organización  interiorice
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OBJETIVOS DEL ENFERMERO EN LA VISITA DOMICILIARIA:

 ASEGURAR  UNOS ESTANDARES DE CALIDAD EN LA TERAPIA PRESCRITA: 

SEGURIDAD Y EFICACIA.

 Monitorizar el cumplimiento y la adhesión al tratamiento.

 Reforzar los conocimientos sobre el control de los signos y síntomas.

 Facilitar herramientas para la anticipación a eventos no deseados y orientación 

ante la exacerbación.

 Colaborar con los centros hospitalarios en la reducción de las estancias 

hospitalarias, en los pacientes con una buena tolerancia al tratamiento domiciliario 

y como consecuencia de los efectos adversos derivados de la estancia 

hospitalaria.

 Reducir la frecuentación en Atención Primaria y Servicios de Urgencias.

 Proporcionar sensación de bienestar físico y psíquico, calidad de vida en relación 

con los cuidados para la salud y aumento de la autonomía del paciente y sus 

cuidadores.

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://bp2.blogger.com/_flms5eV6Eks/RmUp_PxX5oI/AAAAAAAAAAs/DqzchOyeBZ4/s320/calidad.jpg&imgrefurl=http://www.saciva.com/page/2/&usg=__0dY_1d7Nt11fGaUW8_hQspJt0-8=&h=320&w=317&sz=31&hl=es&start=16&tbnid=c7iOzpWZQVcouM:&tbnh=118&tbnw=117&prev=/images?q=premio+calidad+ISO+9001&gbv=2&hl=es&sa=G
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://bp2.blogger.com/_flms5eV6Eks/RmUp_PxX5oI/AAAAAAAAAAs/DqzchOyeBZ4/s320/calidad.jpg&imgrefurl=http://www.saciva.com/page/2/&usg=__0dY_1d7Nt11fGaUW8_hQspJt0-8=&h=320&w=317&sz=31&hl=es&start=16&tbnid=c7iOzpWZQVcouM:&tbnh=118&tbnw=117&prev=/images?q=premio+calidad+ISO+9001&gbv=2&hl=es&sa=G
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El  enfermo crónico:

- Problemas de salud múltiples.

- Alta dependencia y complejidad.

- Cronicidad situación a largo plazo.

- Cuadros progresivamente intensos.

- Necesidad alto nivel de entrenamiento y   
empowerment con los cuidadores.

- Familia /cuidadores con fatiga.
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EL DOMICILIO...

” UNA REALIDAD AL ALCANCE DEL TRATAMIENTO”
Pilares de apoyo para la traslación y 

adhesión al tratamiento:

 “El cuidador”

 Situación socioeconómica.

 Hábitos higiénico dietéticos.
Usuarios en grupos de riesgo:

 Aislamiento social.

 Déficit de autonomía.

 Pacientes con alteraciones cognitivas.



11

La enfermeria de la empresa proveedora de Terapias Respiratorias Domiciliarias (TRD) 

es una figura emergente susceptible de ampliar su actuación en el domicilio del 

paciente mediante la atención presencial, telefónica y on-line; apoyando su actividad 

en protocolos y guías establecidos por la Administración y los Equipos de Salud, 

aportando valor a la atención multidisciplinar y coordinada entre niveles asistenciales:

Valoración integral del enfermo y planificación de la atención.

Resolución in situ de los problemas o síntomas menores:

 Procesos protocolizados con intervención, resolución y derivación eficiente por 

enfermería.

 Soporte para la orientación en la demanda asistencial  para el adecuado uso de los 

recursos socio sanitarios.

 Invertir la modalidad de atención tradicional hacia un modelo eficiente de Atención 

Domiciliaria.

Cobertura de atención ajustada a las necesidades de la población y acorde con 

criterios epidemiológicos, sociales y económicos: 

 Disminución de la frecuentación con una captación planificada de población diana 

incluida en los planes de salud estratégicos de los Servicios de Salud. 

 Soporte  al diagnostico precoz, prevención, autocuidado, adherencia terapéutica, 

estilos de vida saludables…
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NUESTRA ATENCIÓN EN DOMICILIO.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES…

Traslación de la prescripción al domicilio: 

 Información al paciente y cuidadores, para la 

optimización de los circuitos administrativos.

 Asegurar el cumplimiento de Guías y Protocolos 

establecidos por el Centro Hospitalario y Atención 

Primaria, en el domicilio.
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NUESTRA ATENCIÓN EN DOMICILIO.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES…

Seguimiento del tratamiento prescrito:

 Manejo de los equipos.

 Mantenimiento y limpieza de los aparatos.

 Material fungible complejo y variable.

 Adhesión al tratamiento: horas de terapia…

 Manejo de su enfermedad sobre la terapia y los 

hábitos de vida saludables.

 Auto cuidado y autonomía del enfermo.
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NUESTRA ATENCIÓN EN DOMICILIO.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES…

 Dificultades en la instauración del tratamiento.

 Cumplimiento de la terapia.

 Incidentes sobre entornos 

familiar/social/económico que modifican el 

cumplimiento del tratamiento.

 Necesidades de cambios en los cuidados en 

visitas periódicas con el equipo prescriptor.

Coordinador de los cuidados y elemento de información:
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NUESTRA ATENCIÓN EN DOMICILIO.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES…

Soporte emocional:

 Nexos de confianza y empatía con los cuidadores 

y el paciente.

 Comunicación para resolver dudas.

 Herramientas para prevenir incidentes.
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