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l. Bienvenida
al Programa

El programa HOCAS abre sus puertas para brindarle el apoyo necesario en su
recuperacion y asimismo ofrecer al paciente y a su entorno familiar lo necesario
para que el calor de hogar permanezca en cada visita realizada por el equipo
asistencial.

éQué es HOCAS?

Es un servicio de salud liderado por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, prestado a través de un equipo interdisciplinario de profesionales a
todos los usuarios del Subsistema de Salud, como propdsito de extension de
la atencion del HOCEN, con el que por medio de un conjunto de actividades
y cuidados se mejora la calidad humana de la asistencia hospitalaria llevando a
cabo, en el medio habitual del paciente, las mismas funciones y actividades que
se desarrollan en el centro hospitalario.




Obhjetivos

™ Promover bienestar al paciente
% Bvitar hospitalizacidn innecesaria
% Disminuir patologfas nosocomiales (enfermedades contraidas en el hospital).

Talenbo Humano

& 3 Médicos Generales

% | Trabajadora social

2 Enfermeras Jefe

% 2 Auxiliar de enfermeria

% 3 Conductores

| Terapéuta fisica

™ 2 Terapéutas respiratorias

% | auxiliar de clinica de heridas.

&Qué beneficios o ventajas ofrece
el programa?

™ Conserva la Intimidad - Comodidad
™ Promueve la participacion y educacién en el
autocuidado y manejo del paciente a la familia.
™ Mantiene la unidad familiar alrededor del paciente
™ Acercamiento entre el equipo interdisciplinario
de salud-paciente-familia.
% Favorece la autonomia del paciente, se
observa al paciente en su medio.
™ Se motiva al paciente (y a sus‘‘cuidadores”)
al involucrarlo directamente en su proceso y
estar en su medio habitual.
™ Mayor bienestar del paciente.
™ Reduccidon de la estancia hospitalaria
convencional.
Optimizacién de  procedimientos
hospitalarios.
™ Reduccién de costos.

Evita la sobreocupacion y hospitalizacion
inadecuada.
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CriGerios de inclusion para beneficiarse
del programa

Afiliado o beneficiario del SSPN

Edad mayor de |6 afos

Criterio del Médico Tratante (General y Especialista)
Aceptacion voluntaria del paciente y/o familia
Tratamiento aplicable en el domicilio

Paciente hemodindmicamente estable.

De la familia

Compromiso como red de apoyo.

Del Domicilio

Residencia en Bogotd
Servicios bdsicos (Acueducto, alcantarillado, luz, teléfono)
Condiciones locativas ambientales y de aseo minimas.

¢Quiénes se benefician?

Pacientes agudos tras diagndstico
y plan de tratamiento (antibidti-
co-corticoides).

Pacientes cronicos agudizados
(cardiopatfas, broncopatias,
hepatopatias).

Pacientes posquirdrgicos.
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Il. Servicios
que ofrece
HOCAS

| .Medicina General: El programa ofrece
atencion por medicina  general
llevando un control en sus
patologfas.
Esta atencién médica
domiciliaria incluye:

% Remision

% Formulacidn

% Interconsultas

2. Trabajo Social: Dentro del
programa ofrece actividades
como:

f Liderar el equipo

multidisciplinario capaz de ajustarse

con eficiencia a las necesidades de
atencién de la poblacién de usuarios del
programa Hospitalizacién en Casa (HOCAS)

que realicen la intervencion clinica integral a los usuarios.

f, Llevar el cronograma de visitas a los usuarios propios del programa con el
fin de brindar el servicio de acuerdo a la programacidn estipulada.

%, Realizar coordinaciones logfsticas de Talento Humano que sean necesarias
para llevar a cabo las actividades del programa Hospital en Casa.

%, Capacitar a los pacientes incorporados al programa, sus cuidadores y nlcleo
familiar sobre el plan disefiado y acordado al inicio de la intervencion.

% Reintegra pacientes a control médico y social.

% Asesorar a la familia para acondicionamiento de atencion del paciente y
adecuacion de habitacion del domicilio para garantizar la continuidad de
tratamiento en su lugar de domicilio.

% Realizar encuestas de satisfaccion del usuario.
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%, Realizar llamadas telefénicas diarias a familiares o cui- TR e ‘
dadores para informar el estado de salud del paciente. 3 *

3. Terapia respiratoria. Se realizan las siguientes
actividades:

Educacidn al cuidador en el manejo de incentivo res-
r, piratorio.

Coordinacidn para el préstamo de equipos de terapia
r, respiratoria.

Educacién para el control y manejo de inhaladores.
r, Ensefanza y manejo de traqueotomia.

Ensefianza de ejercicios respiratorios.
L
< Enfermeria superior y basica
{

El programa de Hospitalizacion en Casa ofrece el acompafamiento
por parte de personal de enfermeria calificado, el cual se encarga de
brindar los cuidados bdsicos en la atencidn inmediata del paciente en
procedimientos como:
% Control de signos vitales.
™ La administracion de medicamentos.
™ Toma de exdmenes de laboratorio segin orden
médica.
™ Educacidn y recomendaciones al cuidador en lo
referente a la atencién del paciente en casa.

3 ¥ 5. Terapia fisica. Se realizan las siguientes
¥ actividades:

Valoracion e intervencidn terapéutica.
Educacion al cuidador en la realizacion
f,  del manejo terapéutico.
% Indicacion y ensefianza de rutina de
ejercicio para el paciente.

lll. Servicio




de C

inica de Heridas

Brinda atencidn integral a personas con alteracion en la integridad de los
tejidos que necesiten atencidn continua y especializada por un equipo
multidisciplinario con el uso de insumos de alta tecnologfa.

Este programa es un centro de referencia con estdndares de calidad, para
la atencidn integral bdsica y especializada de personas con lesiones de
piel, tratamiento de heridas y ostomias; actualmente se maneja el trata-
miento y cuidado de lesiones en la piel con insumos de Ultima generacidn,
mejorando significativamente la calidad de vida del paciente y su rdpida
Incursion en sus labores diarias.

OBJETIVOS
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|. Proveer al paciente un manejo integral con apoyo de un grupo multi-
disciplinario en donde se involucre la institucién, el paciente y la familia.

2. Promover la calidad en el proceso de atencién de los pacientes con
heridas u ostomfas.

3. Optimizar la utilizaciéon de los recursos en el manejo de las heridas.

4. Brindar cuidado de Enfermerfa especializado al paciente con heridas
de manejo ambulatorio, una vez el estado clinico lo permita, para dis-
minuir costos por estancia y riesgo de infeccidn intrahospitalaria.

5. Suministrar herramientas para fortalecer el proceso de educacién y
autocuidado de los pacientes.

BENEFICIOS

Para el paciente y su familia:

™ Pronta recuperacién con bajo costo
™ Menor tiempo de
hospitalizacion

% Disminucién del riesgo de
infeccidn

™ Reduccién en el nimero
de curaciones

™ Reincorporacién a las
actividades diarias

% Control del dolor

™ Disminucién en el uso
de antibidtico

™ Menorriesgo de invalidez
™ Menos frecuencia en
tratamientos quirdrgicos

™ Mejor calidad de vida.

IV. Guia Ge-



neral
de cuidados para

Hospitalizacion
en Gasa - HOCAS

Realizacion de la higiene diaria

Higiene en el bano

|, Si la persona se pude desplazar es
mejor hacerlo en el cuarto de bafio,
acondicionado para evitar caidas y
dar mayor seguridad.

2. La bafiera debe disponer de goma
antideslizante en su superficie e insta-
lar pasamanos o barandillas en ambos
lados del sanitario y la bafiera.

3. Colocar una silla de pldstico o ban-
quillo dentro de la bafiera o ducha
para que pueda sentarse. Es muy util
la ducha tipo teléfono.

4. Si se padecen trastornos sensitivos, el familiar comprobard la temperatura
del agua para evitar quemaduras.

5. Para entrar en la bafera se apoyard primero la pierna afectada y para salir;
la pierna no afectada.

6. Unicamente para salir de la bafiera, colocar una alfombra de bafio o toalla
gruesa para evitar resbalones.

/. Secar bien y evitar la humedad de la piel, sobre todo en los pliegues (axi-
las, ingles).
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8. Proteger y cuidar la piel con cremas hidratantes extremando el cui-
dado de las zonas con prominencias dseas.

9. Para el proceso de afeitado es mds seguro usar maquinilla eléctrica,
excepto si es portador de marcapasos.

|0. Para la higiene bucal son précticos los cepillos de mango largo.

| I. Puede ser necesario recibir ayuda para la higiene del cabello y el cui-
dado de las ufas.

|2. Es preferible, si puede, que el paciente realice solo su aseo personal
aunque sea con dificultad y hacer trabajar la parte del cuerpo afectada.

I 3. No es aconsejable que se quede solo en el bafio, hasta su completa
recuperacion.

Higiene en la cama

|. Debe realizarse a diario y pidiendo al paciente su colaboracion.

2. Preparar el material antes de em-
pezar y evitar corrientes de aire.

3. Se necesitard:
™ *2 recipientes: una con agua
Jabonosa y otra con agua limpia.
™ | esponja o manopla
% | toalla grande
™ crema protectora para la
piel
™ protector para no mojar el
colchdn.

4. Primero se lavard la cara vy el
cuerpo al paciente, teniéndolo
boca arriba. Después se movi-
lizard hacia un lado para lavarle
la espalda.




5. Secar muy bien evitando la humedad de la piel sobretodo en los
pliegues (axilas, ingles).

6. Proteger la piel con crema hidratante extremando el cuidado en las
zonas de prominencias dseas.

/. Evitar que permanezca en cama du-
rante el dfa. Para ello se dispon-
drd de un sillén cdmodo al lado
de la cama para sentarse.

8. Si la movilidad estd muy re-
ducida, evitar que la piel se
ulcere disponiendo de almo-
hadas suaves en el sillon.

9. Para el proceso de afeitado
es mas seguro usar maquini-
lla eléctrica.

|0. Es importante el aseo bucal y den-
tal después de cada comida, asi como
la higiene del cabello y cuidado de las uhas
con la frecuencia necesaria.

| I. Progresivamente hay que ir potenciando su independencia.
Consejos para vestirse

|. Es aconsejable disponer de toda la ropa de una forma ordenada y
colocada segun el orden de su uso.

2. Es preferible empezar a vestirse primero por la extremidad afectada
y desvestirse al revés.

3. Al principio es mejor utilizar prendas de vestir practicas y holgadas,
como ropa deportiva con eldstico en cintura (chandal), corbatas con
cinta eldstica, zapatillas con velcro, ropa sin botones (cremalleras, etc.).
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4. Los zapatos deben ser cémodos y cerrados para que el pie esté su-
jeto. Un calzador de mango largo le ayudard a calzarse.

5. Para vestirse y desvestirse es mejor estar sentado. Con las dos manos
juntas, poner la pierna afectada encima de la pierna sana y asi serd mas
fdcil poner el calcetin o el pantaldn.

6. Es aconsejable el empleo de cinturdn en pantalones y faldas por si
fuera necesario sujetar al paciente, ya sea para evitar una caida o para
ayudarle en un desplazamiento.

Alimentacion

|, Se procurard que sea una alimentacion sana, con bajo contenido en
grasas y colesterol y un adecuado aporte de frutas y verduras.

7. Cuando esta enfermedad se asocie a otras enfermedades como diabe-
tes, la dieta se modificard segin las recomendaciones que le indiguen.

3. Las personas hipertensas deben ademads evitar la sal.

4. Los pacientes con poca movili-
dad, que estan muchas horas
sentados, sufren con frecuen-
cia estrefiimiento. Es aconse-
jable una dieta rica en frutas

y verduras.

L



5. Es muy importante que la dieta tenga en cuenta los gustos del
paciente, de lo contrario se abandonard facilmente.

6. La deglucidon de liquidos puede estar alterada, por ello es mejor
espesarlos.

/. Para facilitar la alimentacidn, puede resultar de gran ayuda platos
con rebordes y cubiertos provistos con mangos especiales.

8. Para comer debe inclinarse hacia adelante con la extremidad
afectada bien apoyada.

9. Cuando la dificultad para deglutir es importante, es necesario el
uso de sondas nasogdstricas.

Problemas urinarios

Incontinencia urinaria

|, Realizar una higiene local siempre que sea necesario, evitar la
humedad y proteger la piel con cremas hidratantes.

2. Usar protectores absorbentes en las mujeres y colectores en
los hombres, evitando siempre que sea posible el uso de sondas
vesicales.

3. Establecer un horario para reeducar
esta funcidn alterada, facilitando el ac-
ceso al bafio (es aconsejable un ele-
vador de bafio) u ofreciendo la cufa
o botella cada 2 horas por ejemplo, al
menos durante el dfa.

4. Es importante también una
ingesta adecuada de liqui-
dos (al menos 2
litros), entre las
8 de la mafiana y
las 8 de la noche.
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5. Estar siempre alerta a las sefiales que indican la necesidad de orinar; si
el paciente es capaz de comunicarse. Hay signos (como movimientos
de la parte baja del abdomen, cara de enfado, nerviosismo, sudora-
cidn...) que pueden indicar esta necesidad. Si el paciente es conscien-
te, se le intentard ensefiar alguna sefial fdcil con la que nos pueda
indicar la necesidad de orinar.

6. Anime al paciente a sentarse lo antes posible para orinar. Realizar
ejercicios que ayuden a comenzar la miccion. Puede ser Util compri-
mir la parte baja del abdomen, poner agua caliente, acariciar la parte
interna del muslo, abrir un grifo. Por la noche dejar el andador o bas-
tdn si lo necesita para caminar.

/. Antes de ir a la cama es conveniente intentar una miccion para dejar
vacia la vejiga, y dejar a disposicion del enfermo un sistema para que
pueda avisar. En ocasiones es Util poner un despertador para realizar
una miccion a mitad de la noche.

Retencion urinaria R

[, Ofrecer la cuha o botella.

2. Puede ser necesario que el paciente o un
familiar aprenda la técnica del sondaje vesi-
cal.

3. Debe explicarse al paciente que la sonda es
una media provisional. Mientras tanto es re-
comendable una adecuada ingesta de liqui-
dos y mantener una buena higiene local.

Problemas intestinales

Estrefiimiento

I, La distensién (hinchazdn) abdominal, flato, nduseas y
espasmos abdominales pueden ser signos que indican la necesidad de
defecar
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2.

2.

3.

Tomar una dieta adecuada con alto contenido en fibra. Incluir en la dieta
alimentos laxantes. Deben evitarse los alimentos astringentes.

No automedicarse. Intentar evitar la dependencia de laxantes y enemas.
Ingesta de liquidos: minimo 2 litros al dfa.

Mantener la mdxima actividad fisica posible.

Es importante la relajacion.

Puede ser de ayuda tomar un zumo de ciruelas antes de la hora de la de-
fecacion.

Diarrea

Si es intensa o duradera, debe consultarse al médico.
Administrar una dieta astringente.

Prevenir la deshidratacidon del paciente, administrando gran cantidad de
liquidos claros.

Prevencion de las complicaciones por la inmovilidad

Se moverdn todas las articulaciones al menos 2 veces cada dia ya sea con
ayuda familiar o usted mismo para evitar la rigidéz articular.

A veces es necesario el uso de ciertos aparatos para evitar deformidades
(cabestrillo, férulas).

Utilizar un soporte o arco en cama para evitar que los pies aguanten el
peso de las mantas.

Con la ayuda de sus familiares, deberdn realizarse masajes de forma circu-
lar en la espalda y prominencias dseas con crema hidratante. Si aparecen
enrojecimientos en esas zonas se evitard el roce y dejaran al aire.

En los pacientes completamente incapacitados debe tenerse en cuenta la
posicion en la cama.
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6. Deben realizarse cambios posturales.

/. Al estar boca arriba, las manos deben estar mirando hacia arriba y abiertas.
Una almohada evita la rotacién hacia afuera de la pierna afectada. El cuerpo
debe estar bien alineado evitando que el cuello quede flexionado.

8. El hombro no afectado adelantado y el codo afectado en extensidn. Co-
locar una almohada entre las dos rodillas, con la pierna no afectada un
poco mas adelantada. En la espalda poner otra almohada para evitar que
el cuerpo se gire.

9. Para ponerle de un costado u otro, primero hay que entrecruzary girar la
pierna paralizada, para luego rotar todo el cuerpo hacia el lado sano.

|0. En algunos casos pueden ser utiles colchones antiescaras.

Para su comunicacion se necesita

|. Hablar a la persona de forma clara y sencilla, sin gritos. Situarse frente a €él.

2. Cuando la comprensidn es normal y hay alteracion del habla, es recomen-
dable el uso de fichas con dibujos para facilitar la comunicacion o utilizar
ldpiz v papel o pizarra.

3. Estimular a la persona con sus progresos. No interrum-
pirle cuando estd hablando y darle tiempo.

4. Evitar que la per-
sona se sienta aisla-
. da. Hacerle parti-
A cipe de todo lo
L que pasa en su
_entorno y que
colabore en lo
que pueda.

5. Mds adelante
- serd necesario la ayu-
- da de un logope-



Entorno social

|, Implicar a la persona, en la medida de lo posible, en su recuperacion.
2. Procurarle distraccion.

3. Fomentar la relacidn social: radio mejor que TV, periddicos, musica, tenerle
al corriente de las cosas familiares, etc.

4. Fomentar la readaptacidn profesional, si es posible.
5. No tratarlo nunca como un nifo.
6. A veces hay que aconsejar nuevas aficiones y actividades.
/. Animarle.
8. Ser optimistas.
Consejos generales
Domicilio
|, En el domicilio, puede ser preciso realizar pequeiias modificaciones y ajus-

tar los cambios de nivel con rampas.

2. Sihubiese escaleras en el interior de
la casa, puede ser (til el acopla-
miento de una silla al pasamano.

g “‘*\‘
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Silla

Para sentarse, suele ser mejor utilizar sillas altas que
tengan reposabrazos vy respaldo firme (es mas faclil
levantarse de una silla que permita apoyar el taldn y
hacer fuerza con las manos en los reposabrazos).

Las sillas de ruedas deben tener siempre freno con
una palanca de facil acceso. Los apoyapiés y brazos
deben levantarse fdcilmente.

El paciente debe vestirse antes de realizar el tras-
lado de la cama a la silla de ruedas salvo que vaya a
ducharse.

Para el paso de la cama a la silla: las superficies deben
estar a la misma altura y préximas entre .

Cama

El colchdn debe ser duro. En algunos casos puede ser til la colocacidn de
una barra en la cabecera de la cama para facilitar el poder sentarse.

Actualmente también existen camas especiales con dispositivo eléctrico
que permite elevar la cabecera o los pies.
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