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VIVESSALUD

EJE CAFETERO S.A.S

HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA

En Vivessalud Eje Cafetero S.A.S ofrecemos el servicio de
hospitalizacion domiciliaria, una modalidad de atencién integral que
lleva hasta su hogar el cuidado clinico que usted necesita, con un
enfoque humano, cercano y respetuoso de su entorno familiar.

En este modelo de atencidn, - un. equipo de . profesionales
le acompana de manera organizada y segura: se.programan
atenciones médicas para valorar su estado, se realiza monitoreo
continuo de su evolucion, se aplican medicamentos especializados
segun la orden médica y se mantiene supervisidén por parte de la
coordinacion de enfermeria.

Todo esto siguiendo los mismos estandares de seguridad y calidad
de una hospitalizacion convencional, pero en un entorno familiar,
cémodo y conocido, donde usted puede descansar mejor, sentirse
acompanado por los suyos y participar activamente, junto a su
cuidador, en su propio proceso de recuperacion.

¢ QUE OFRECE ESTE SERVICIO?

. e v Visitas médicas para valoracién y seguimiento.
? & 7 Administracién de medicamentos IV, IM y
é‘é subcutaneos por auxiliar de enfermeria.

=t o Suministro de insumos y medicamentos
-l ¥ para su manejo en casa.

+ Curaciones bésicas y cuidado de heridas.

v Manejo de sonda vesical, cuando se requiere.

v Terapias en casa formuladas por el médico.

v/ Toma de muestras de laboratorio en el hogar.




CRITERIOS PARA INGRESAR
AL PROGRAMA AGUDOS

Debe contar
con  servicios
publicos basicos.

~ Vivir en zona
urbana con ®
cobertura PAD.

A Paciente estar
' clinicamente
estable.

| . Tener cuidador
24 horas, 7 dias ®
de la semana.

Medicamentos
B e insumos
pactados con la ®
EAPB para PAD.

.' . Recibir la 1ra
dosis en la IPS.

COPAGOS: LO QUE DEBE SABER

En algunos casos, la atencion que usted recibe a través de
VIVESSALUD EJE CAFETERO S.A.S. puede requerir el pago de
copagos antes de la prestacion del servicio.

Estos copagos son aportes econémicos definidos por la normatividad
vigente, especialmente el Acuerdo 260 de 2004 de la Comision
Nacional de Seguridad Social en Salud, que regula los pagos compar-
tidos y las cuotas moderadoras dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Antes de iniciar el servicio, nuestro equipo le informara si en su caso
aplica copago, el valor a pagar y la forma de realizarlo.




REQUISITOS PARA ACCEDER
A UNA ATENCION DOMICILIARIA

Solicitud meédica de hospitalizacion
domiciliaria para finalizacion de tratamiento
farmacoldgico.

Cuidador o familiar mayor de edad que acom-
pane el proceso de hospitalizacion domiciliaria.

Contar con cobertura de atencidn, dentro del
perimetro urbano y en sitios de facil acceso
para el personal que prestara la atencién.

Contar con servicios publicos basicos.
Condiciones hemodinamicas estables.

Continuidad a un tratamiento médico iniciado
previamente.

Permanecer en el domicilio durante el proceso
de atencion, teniendo -en cuenta -que el
domicilio. .es - solo * un ambiente . para
el. desarrollo de I|a hospitalizacion, pero
los deberes como paciente deben cumplirse.

Compromiso del paciente y los familiares a
cuidar los insumos y medicamentos dejados
en el domicilio durante el proceso de atencion.

Prevenciéon de posibles accidentes con
mascotas durante la hospitalizacion en casa,
considerando la importancia de mantenerlas
en un lugar aparte durante la visita.

Trato respetuoso a los funcionarios.

Cumplimiento de los deberes del paciente y
reclamo si es pertinente de sus derechos.




LINEAS DE ATENCION

PROGRAMA DE HOSPITALIZACION EN CASA
@ 2>< programaagudos@vivessalud.com
Q 316 320 4404

¢NECESITA SOLICITAR DOCUMENTOS MEDICOS O EVALUAR NUESTRA ATENCION?

Comuniquese con nuestras lineas especiales de atencion al usuario, donde podra:

Solicitar documentos médicos: Regristrar PQRSF:

@ www.vivessalud.com & www.vivessalud.com
53 siau@vivessalud.com

Q& +57 315 245 2139

5<) recepcion@vivessalud.com
S +57 316 323 2757

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Valoracién y seguimiento: Valorar la condicién
general del paciente y sus necesidades de cuidado.
Tomary registrar los signos vitales Verificar el estado
del acceso venoso y su adecuado funcionamiento.

2. Procedimientos de enfermeria: Realizar curaciones
béasicas, segln las indicaciones del equipo tratante.
Administrar los medicamentos formulados dentro del
plan terapéutico.

3. Comunicacidn, educacién y apoyo: Elaborar y enviar
el informe de la atencién a los médicos tratantes y
coordinadores de los programas, informando el estado
. actual del paciente. Brindar educacién al paciente y a
¢ su familia sobre el manejo de los dispositivos que se
requieran y resolver las dudas que se presenten durante
el proceso de atencidn.




PLAN DE CUIDADOS EN CASA

Signos de alarma que usted y su familia deben conocer:

Perdida de la con-
ciencia, la fuerza,
la movilidad o
sensibilidad.

Alergias en piel
que aumente o se
disperse por el
cuerpo.

Dolor localizado
continuo o per-
sistente.

Sangrado  anor-
mal por algun ori-
ficio o herida.

Dificultad
respiratoria.

Sangrado nasal.

Desviaciéon de la
comisura de la
boca. Altera-
ciones del habla.

Efectos secun-
darios © posterior
a la_ adminis-
-h tracién del
rou medicamento.

Fiebre que no
ceda con los
medicamentos in-
dicados.

Sangrado por las
encias.

Cambio en el
color de las heces

Moretones que

~ ~ aparezcan

A .
0y sin causa (negras o con
aparente. pintas de sangre).

Si presenta alguno de estos sintomas debe comunicarse inmediatamente
con las lineas de atencion del programa de AGUDOS o a través de
WhatsApp 316 320 4404 - 318 595 4623 .




:COMO LAVARSE LAS MANOS?

Duracién de todo el procedimiento 40 - 60 seg.

&

Mojese
las manos
con agua.

5

Frote ambas
palmas de las
manos entre si,
con los dedos
entrelazados.

(9

Enjuague
las manos
con agua.

(2]

I X

Deposite jabdn
suficiente para
cubrir |la superfie
de la mano.

6/

Frote el dorso
de los dedos
de una mano
con la palma
de la otra.

10

Seque con
una toalla
desechable.

(3

s

Frote las palmas
de las manos
entre si.

@

Frote en forma de

~ rotacidn el pulgar,

- atrapéndolo
con la palmay
viceversa.

@

|

Sirvase de
una toalla para
cerrar el grifo.

Frote la palma
de una mano
contra el dorso
de laotray
viceversa.

8

Frote la punta
de los dedos
contra la palma
de la otra
y viceversa.

O

Sus manos
son seguras.

“El poder esta en tus manos, lavalas correctamente”




CUIDADOS CON LA MALETA
DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS

©
©
©

La maleta o caja de insumos y medicamentos debe ser manipulada
unicamente por el personal asistencial del programa.

En ella se encuentra el tratamiento del paciente. Debe
mantenerse en un lugar fresco y seco, preferiblemente en la
habitacion del paciente o en la sala, dentro de un cléset o
estante aislado del piso.

Los medicamentos pueden deteriorarse con la luz directa del sol o
de las lamparas, por lo que se deben ubicar lejos de las ventanas
y evitar dejarlos sobre la parte superior de los clésets u otros
muebles expuestos.

La maleta o caja con medicamentos no debe dejarse caer, ya que
esto puede provocar la ruptura de frascos u otros elementos de
vidrio que se encuentran en su interior.

Cuando la maleta llegue al domicilio y en cada administracion,
la auxiliar de enfermeria explicard el procedimiento al usuario,
le mostrara el o los productos a utilizar y le indicarad que correspon-
den a su orden médica.

NOTA: La informacién sobre el uso correcto de los medicamentos es esencial. Una mala
comprension puede hacer que el tratamiento no funcione y generar desperdicio de
recursos. La educacion al paciente debe respetar su autonomia y ayudar a mejorar su
salud y los resultados del tratamiento.




MANEJO DE RESIDUOS
DIRECTAMENTE EN EL HOGAR

Durante su atencion médica domiciliaria se dejaran dos contenedores para
los residuos generados en el proceso: una para residuos no aprovechables
y otra para residuos peligrosos.

CONTENEDOR NEGRO
Aqui se desechan todos los residuos
no aprovechables, como:

e Estuches de jeringas.

e Estuches de gasas.

* Bolsas de solucion salina (SSN).
e Estuches de guantes.

* Panales, entre otros.

RECUERDE: en este contenedor
NO se deben desechar residuos de -
_ alimentos. - :

CONTENEDOR ROJO

Aqui se depositan los residuos peligrosos
y de riesgo biolégico, es decir, aquellos
elementos utilizados durante los proce-
dimientos asistenciales que han tenido
contacto con materia organica, sangre o
fluidos corporales del usuario, como:

e Gasas, apositos, aplicadores y algodones.
* Drenes, vendajes y mechas.

* Guantes y catéteres.

e Material de laboratorio.

eRopas desechables u otros elementos
desechables contaminados.

Es importante que estos residuos se mantengan en un lugar alejado del
entorno del usuario y siempre dentro de su contenedor correspondiente,
para evitar contaminacién cruzada.




PROGRAMA DE
ANTICOAGULACION

Terapia puente (Enoxaparina - Warfarina)
Indicacion de hospitalizacion en casa.

Indicacion de dosis de enoxaparina y contar con el medica-
mento disponible (tanto la enoxaparina como la warfarina).

Indicacion de metas de INR.

Paciente con cuidador las 24 horas.

BENEFICIOS

Disminucion = de . tiempos de
estancia hospitalaria.

f 4 Acompanamiento * de " enfermeria
~ * diario.

Educacion al paciente sobre
@ alimentacion, signos de alarma vy
estilos de vida saludable.

Acompanamiento médico estricto
@ y ajuste continuo cada 72 horas o
segun indicacion médica.

o % g

Si tiene dudas acerca del tratamiento, comunicarse al 316 320 4404.




SERVICIOS QUE NO HACEN PARTE
DE LA HOSPITALIZACION EN CASA

Los servicios que no son proporcionados por el personal
asistencial de Vivessalud Eje Cafetero S.A.S. dentro del programa
de agudos son:

k. Bano del usuario o aseo del area.
0 Limpieza de la casa del usuario.
= Asistir al usuario en funciones

- ‘ directamente del hogar.

SERVICIO DE AMBULANCIA

Traslado asistencial programado en unidad especial para el transporte
seguro de los usuarios.

52 referenciaycontrareferencia@vivessalud.com ‘
Q +57 316 281 4818




DERECHOS Y DEBERES

1. A recibir una atencidn oportuna y
segura con la posibilidad de
aceptacion o rechazo de las
intervenciones y  tratamientos
prescritos.

2. A recibir un trato digno, ético,
humano y sin discriminacion alguna,
respetando  sus  creencias vy
costumbres.

3. A ser informado de manera
oportuna y clara sobre su
situacion de salud y los riesgos
inherentes a la atencion.

4. A que su _historia clinica sea
confidencial y que solo con su
autorizacion pueda ser conocida,
salvo las excepciones de Ley.

5. A elegir libremente el profesional
de salud de acuerdo con las
opciones = disponibles . en - la
institucion y tener acceso a un
segundo concepto.

6. A recibir o
espiritual.

rehusar ayuda

7. A recibir informacion de los costos
asociados a su atencion.

8. A ser informado de los canales
de manifestacion dispuestos por la
institucion (PQRSF).

?. A no asumir cargas administrati-
vas adicionales a las de Ley.

10. A morir con dignidad y a que se
respete su voluntad de permitir que
el proceso de la muerte siga su
curso natural en la fase terminal de
la enfermedad.

1. Suministrar a su equipo de salud
tratante informacion veraz,
completa y detallada sobre su
estado de salud.

2. Tratar con respeto y dignidad al
personal de salud, administrativo y
de apoyo de la Institucion.

3. Cuidar de su salud y adherirse
al tratamiento ordenado vy las
recomendaciones . que realice - el
equipo de salud.

4. Cumplir puntualmente con las
citas programadas e informar con
24 horas de antelaciéon si no puede
ser atendido en su domicilio.

5. Estar en compania de un familiar o
persona responsable como requisito
para ser incluido en los diferentes
programas de la Institucion.

6. Informar de manera oportuna
cambios en sus datos de contacto.

7. A realizar oportunamente los
pagos que se
su atencion.

deriven de

Ik
L

.




DIRECTORIO VIVESSALUD

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION EN CASA
SX) programaagudos@vivessalud.com Q 316 320 4404

DEPARTAMENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS
5X) programapaliativos@vivessalud.com QQ 319 294 8872

DEPARTAMENTO DE CRONICOS
5 programacronicos@vivessalud.com & 316 282 3880 - 315 541 0861

DEPARTAMENTO DE CUIDADO PROLONGADO
SX cuidadoprolongado@vivessalud.com 313772 0516

DEPARTAMENTO DE CLINICA DE HERIDAS
24 clinicadeheridas@vivessalud.com Q' 316 740 1972

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y TERAPIAS
5X) programarehabilitacion@vivessalud.com Q 317 648 4010 - 317 649 3540

DEPARTAMENTO DE AMBULANCIA

24X referenciaycontrarreferencia@vivessalud.com Q& 316 281 4818

PACIENTES PARTICULARES / MEDICINAS PREPAGADAS
QY 312 263 4838

CERTIFICADOS DE DEFUNCION
24 reportescovidi9@vivessalud.com Q 316 278 7896

RECEPCION
54 recepcion@vivessalud.com @ 316 323 2757

¢TIENE INTERES EN EVALUAR NUESTRA ATENCION?

Comuniqguese a nuestra linea especial de atencién al usuario y cuéntenos su experiencia.

Q SIAU - SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO
! SZ) siau@vivessalud.com & 315245 2139




