RES. EX. 691/ 23.03.2026

Mat.: Aprueba “Manual de Procesos
Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria.”

Santiago.

VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763, de 1979, y de las leyes N°. 18.933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado;

3. La Ley N°19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado;

4. Los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
38/2005, ambos del Ministerio de Salud, que aprueban los reglamentos organicos de los
Servicios de Salud y de los Establecimientos de Autogestion en Red;

5. La Resoluciones N°36, de 2024, y N°8, de
2025, ambas de la Contraloria General de la Republica, sobre exencién del tramite de
toma de razén y normativa aplicable a la tramitacién de actos administrativos.

6. La Resolucion Exenta RA
N°116675/92/2024, de 30 de enero de 2024, que modifica la Resolucion Exenta RA
N°116675/419/2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad
de titular el cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.
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CONSIDERANDO

a) Que, la Unidad de Hospitalizacién
Domiciliaria (HDOM) del Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP), creada como
estrategia institucional para asegurar la continuidad de la hospitalizacion de pacientes
adultos en el domicilio cuando se cumplen condiciones clinicas y sociales, requiere
disponer de lineamientos formales que permitan ejecutar una atencién con estandares de
calidad y seguridad comparables a los del ambito intrahospitalario.

b) Que, el Manual de Procesos de la
Unidad HDOM tiene por objetivo general estandarizar el proceso de atencién clinica y de
gestién de dicha unidad, orientando la atencién integral, humanizada y de calidad en el
domicilio, articulada con la red asistencial y con foco en la excelencia clinica, la
satisfaccion usuaria y el uso eficiente de los recursos institucionales.

c) Que, conforme a sus objetivos
especificos, este instrumento busca normar los procesos asistenciales y de gestion desde
el ingreso del paciente hasta su egreso, asegurando continuidad de cuidados, excelencia
clinica y seguridad del usuario; ademas de definir roles y responsabilidades del equipo
interdisciplinario, fortaleciendo el trabajo colaborativo, la comunicacion efectiva y el
compromiso con el bienestar del paciente y del equipo humano.

d) Que, el manual establece el alcance,
definiciones operativas, responsables y el desarrollo de los subprocesos clinicos vy
administrativos asociados al funcionamiento de HDOM, incorporando herramientas de
apoyo como flujogramas, anexos y registros estandarizados, con el propdsito de
garantizar trazabilidad, coordinacién con unidades derivadoras y seguimiento post alta,

favoreciendo un abordaje integral y coordinado de los casos.

e) Que, de conformidad con lo anterior, en el
ejercicio de lo dispuesto en el articulo 23 letra c) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del
Ministerio de Salud, que contiene el Reglamento Organico de los Establecimientos de
Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, segun el

cual le corresponde al Director organizar internamente el Establecimiento Autogestionado

y;
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f) asignar las tareas correspondientes, con
el fin de atender las necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y
permanente, como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad de
establecer la primera versiéon del “Manual de Procesos Unidad de Hospitalizacion

Domiciliaria”, dicto la siguiente:
RESOLUCION

I. APRUEBANSE la primera versién del “Manual

de Procesos Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria”, que es del siguiente tenor:

& MAMNUAL DE PROCESOS
- UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARLA
CODINGO VERSION FECHA VIGENCIA N PAG:
UHD o1 02/ 2026 5 ANOS 66

Revisado FPor: Aprobado Por:
Firmado por: Firmado por
Karla Andrea Alfaro Flores Patricio Rall Barria Ailef
Jefatura Calidad y Seguridad del Director, Hual
Pacients Fecha- 27-02-2026 18:-17 CLT
Fecha: 25-02-2028 11:268 CLT Hospital de Urgencia Asistencia
Hospital de Urgencia Asist=ncia Plblica Dr. Alsjandro del Rio

Publica Dr. Alejandro del Rio
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1. INTRODUCCION

La Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria (HDOM) del Hospital de Urgencia
Asistencia Publica (HUAP) fue creada en 2017 como una estrategia institucional
para garantizar la continuidad de la hospitalizacion de pacientes adultos en el
domicilio cuando se cumplen condiciones clinicas y sociales que lo permiten. La
atencion se realiza con estandares de calidad y seguridad comparables al
ambito intrahospitalario y con prestaciones equivalentes en alcance vy
oportunidad.

La Unidad forma parte del Departamento de Gestion de la Demanda,
dependiente de la Subdireccion de Gestion Clinica, y su componente de
enfermeria se encuentra bajo la Subdireccion de Gestién del Cuidado, en
concordancia con la estructura organizacional vigente del HUAP.

A enero de 2026, la unidad dispone de 100 cupos para pacientes adultos, con
una cartera de prestaciones y criterios de ingreso definidos que garantizan
condiciones Optimas para la hospitalizacién en domicilio de pacientes residentes
en las comunas de Santiago y Estacion Central.

Durante 2024 se inicié un plan de mejora continua para optimizar los recursos
institucionales, fortalecer la gestion interna y mejorar la planificacion de rutas de
profesionales. Esto incrementd la eficiencia y el numero de visitas domiciliarias,
favoreciendo un seguimiento clinico mas oportuno y el cumplimiento de
estandares de calidad y seguridad en la atencion.

Las mejoras se sustentaron en el analisis de experiencias de otras HDOM y en
revision bibliografica pertinente, adaptadas a la realidad del HUAP, para
fortalecer el modelo mediante la incorporacién de buenas practicas reconocidas
que maximicen el valor de las intervenciones de la Unidad.
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El presente manual describe el modelo de gestién y atencién de la HDOM del
HUAP y detalla procesos, subprocesos, etapas y tareas. Establece un marco
claro para las acciones de salud de la Unidad en beneficio de los pacientes y
delimita las actividades necesarias para asegurar un flujo expedito desde la
atencion intrahospitalaria hasta el alta de la Unidad.

2. PROPOSITO Y OBJETIVOS

El manual de proceso de la HDOM tiene por finalidad ofrecer una guia clara y
comprensiva del proceso de atencion clinica y de los subprocesos que se llevan
a cabo en la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria del HUAP. Su propdsito es
difundir la actividad de la Unidad entre los actores que participan en la
derivacion, ingreso y atencién de los pacientes con HDOM.

De esta manera, se busca facilitar la ejecucion de las actividades descritas por
parte de los equipos involucrados, asegurando la continuidad asistencial y la
ejecucion oportuna de las prestaciones que motivan el ingreso a la Unidad.
Todo lo anterior se enmarca en un modelo de atencion humanizada y
personalizada, alineado con los estandares de calidad y seguridad definidos por
las pautas hospitalarias vigentes.

2.1.0bjetivo General

Estandarizar el proceso de atencidon clinica de la Unidad de Hospitalizacion
Domiciliaria del HUAP, para brindar una atencion integral, humanizada y de
calidad en el domicilio, articulada con la red asistencial, orientada a la
excelencia clinica, la satisfaccion usuaria y el uso eficiente de los recursos, en
coherencia con los principios institucionales y el desarrollo continuo del equipo
de salud.

2.2.0bjetivos Especificos

* Normar los procesos asistenciales y de gestion de la Unidad de
Hospitalizacion Domiciliaria, desde el ingreso del paciente hasta su egreso,
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asegurando continuidad de los cuidados, excelencia clinica y seguridad del
usuario.

+ Definir claramente los roles y responsabilidades del equipo interdisciplinario,
fortaleciendo el trabajo colaborativo, la comunicacion efectiva y el compromiso
con el bienestar del paciente y del equipo humano.

* Fortalecer la articulacion con la red asistencial y otras unidades del hospital,
asegurando un abordaje integral y coordinado de los casos, con énfasis en la
derivacion oportuna y el seguimiento post alta.

3. ALCANCES DEL MANUAL

-Funcionarios de la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica (HUAP).

-Funcionarios que realizan gestiéon de pacientes (intra y extrahospitalaria) y
tramitan derivaciones con HDOM HUAP.

-Equipos clinicos de las unidades de hospitalizacién y de la Unidad de
Emergencia Hospitalaria que participan en la derivacion de personas usuarias
hacia HDOM.

4. DEFINICIONES

e ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria.
e APS: Atencién Primaria de Salud.

e CUP: Catéter Urinario Permanente.

e DACO: Anticoagulantes orales directos.

e ENA: Escalas numérica analoga de dolor.

e EU: Enfermera/o Universitaria/o.

e EVA: Escala visual analoga de dolor.

e FiO2: Fraccion inspirada de oxigeno.

e FONASA: Fondo Nacional de Salud.

e GES: Garantias Explicitas en Salud.

e GTT: Gastrostomia.

e HCSBA: Hospital Clinico San Borja Arriaran.
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e HDOM / UHD: Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria.

e HUAP: Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

e PRAIS: Programa de Reparacion y Atencion Integral en Salud.

e Salud Responde: Linea de orientacion del MINSAL (600 360 7777).
e SAMU: Servicio de Atencion Médica de Urgencia 131.

e SSMC: Servicio de Salud Metropolitano Central.

e TACO: Tratamiento Anticoagulante Oral con antagonistas de vitamina K.
e TENS: Técnico en Enfermeria de Nivel Superior.

e TQT: Traqueostomia.

e UCPA: Unidad de Control post alta.

e UEH: Unidad de Emergencia Hospitalaria.

5. RESPONSABLES

Responsable de la ejecucion:

Enfermeros/as, kinesidlogos/as, TENS, médicos/as, trabajadores/as sociales y
terapeutas ocupacionales de la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria: Conocer
los procesos, subprocesos y etapas descritos en el presente manual,
aplicandolos en su practica clinica habitual.

Médico/a regulador/a, EU gestor/a, coordinador/a de rehabilitacion de la Unidad
de Hospitalizacion Domiciliaria: Conocer los procesos, subprocesos y etapas
descritos en el presente manual, aplicandolos al trabajo clinico administrativo de
la Unidad.

Jefes de turno de enfermeria y kinesiologia de la Unidad de Hospitalizacion
Domiciliaria: Conocer los procesos, subprocesos y etapas descritos en el
presente manual, aplicando lo descrito en este al trabajo de coordinacion
logistica de la Unidad.

Responsable de la supervision:

Coordinadora de rehabilitacion de la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria:
Supervisar el cumplimiento de los procesos, subprocesos y etapas descritos en
este manual por parte de profesionales del equipo de rehabilitacion e
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interconsultores (kinesiologos/as, terapeutas ocupacionales, fonoaudi6logos/as,
psicologos/as)

EU supervisora de la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria: Supervisar el
cumplimiento de los procesos, subprocesos y etapas descritos en este manual
por parte de profesionales y técnicos del equipo de enfermeria.

Médico jefe/a técnico/a de la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria: Supervisar
el cumplimiento de los procesos, subprocesos y etapas descritos en este
manual por parte de profesionales del equipo médico y trabadores/as sociales.

Responsable de la evaluacion:

Jefe médico y EU Supervisora de la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria:
Evaluar el cumplimiento y la supervision de la correcta ejecucion de los
procesos, subprocesos y etapas descritos en este manual. Actualizar
oportunamente el manual de acuerdo con las practicas y modificaciones que
puedan ser incorporadas en el trabajo de la Unidad.

6. DESARROLLO
6.1.ASPECTOS FORMALES DE FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD
6.1.1. Horarios de funcionamiento y turnos

La Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria funciona todos los dias del afo, y
cuenta con funcionarios en distintos regimenes horarios que garantizan su
continuidad.

La gestion administrativa de la unidad, compuesta por las jefaturas,
coordinaciones y personal administrativo, se realiza en horario habil, de lunes a
jueves de 8:00 a 17:00 hrs y viernes de 8:00 a 16:00 hrs, sin considerar dias
festivos.

La atencion clinica se realiza en jornada de turno largo E y F, de lunes a viernes
de 8:00 a 20:00 hrs, y de 9:00 a 20:00 hrs los fines de semana y festivos. Fuera
de estos horarios la unidad cuenta con un jefe de turno de enfermeria en
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jornada 4o turno, que cumple labores administrativas y algunas prestaciones
clinicas especificas definidas por su jefatura.

6.1.2. Comunicacion con pacientes y tutores

El contacto con la Unidad se realiza exclusivamente a través de llamado
telefénico al numero 226085157. Debido a la naturaleza del trabajo clinico en
terreno y a la disponibilidad de tiempo de los funcionarios, no se responden
mensajes por ninguna plataforma de mensajeria, salvo que el equipo clinico
contacte directamente al paciente o tutor por algun motivo especifico.

El horario de atencién telefonica es en dias habiles de 8:00 a 19:00 hrs y fines
de semana y festivos de 9:00 a 19:00 hrs.

En caso de urgencias médicas, si no se logra contacto con el teléfono de la
unidad o la situacion se presenta fuera del horario de atencién, los tutores
pueden contactar a los teléfonos de Salud Responde al 600 360 7777 o al
SAMU al 131.

6.1.3. Cartera de prestaciones ofrecidas

Las prestaciones que ofrece la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria son
variadas y buscan asimilarse, en calidad y oportunidad, a aquellas que podrian
entregarse en ambientes hospitalarios, pero adaptadas al contexto del domicilio.
La cartera de prestaciones se revisa y actualiza periddicamente, con el fin de
responder a las necesidades del HUAP y de sus pacientes.

Las prestaciones que pueden motivar un ingreso a la Unidad se describen a
continuacion:

* Administracion de farmacos endovenosos (principalmente antibiéticos) en
monodosis y multidosis.

» Curaciones simples y avanzadas por enfermeria.

* Kinesioterapia integral.
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+ Oxigenoterapia: se aceptan pacientes con indicaciones de hasta 3 L/min de
O2; con un criterio ampliado en el caso de pacientes usuarios cronicos y
aquellos en cuidados de fin de vida.

« Entrega y educacion para la administracion de farmacos orales vy
subcutaneos en cualquier régimen horario.

* Instalaciéon y recambio de catéter urinario permanente (CUP).

* Manejo de dispositivos invasivos: Catéter urinario permanente (CUP),
gastrostomia (GTT), yeyunostomia, ileostomia, colostomia, drenajes vy
traqueostomia (TQT).

+ Toma de muestras sanguineas (arteriales o venosas) y urinarias.

+ Traslape a TACO con antagonistas de vitamina K y supervision de DACO,
segun protocolo TACO HDOM y enlace con policlinico TACO HCSBA.

* Enlace con unidad de cuidados paliativos HCSBA y cuidados de fin de vida
en domicilio.

* Terapia ocupacional.

+ Terapia fonoaudioldgica.

* Psicologia de enlace.

+ Seguimiento de pacientes en espera de examenes o procedimientos que
requieren mantener su condicién de hospitalizacion.

6.1.4. Criterios de ingreso para HDOM

Clinicos:

+ Patologias agudas tratadas o con tratamiento iniciado, con estabilidad
clinica comprobada.

» Definicion de prestaciones que seran solicitadas a HDOM. Debe existir una
correlacion logica entre los diagnodsticos descritos y las prestaciones requeridas.
* Solicitud, cuando corresponda, de evaluacion por especialista registrada en
la ficha clinica, con plan de tratamiento propuesto e indicacion de posibilidad de
alta con HDOM, segun la patologia.

* En caso de patologias GES, debe tener la notificacién realizada por médico
tratante durante la hospitalizacion.

« En caso de planes especificos de tratamiento que se deban seguir con
alguna especialidad (p.ej.: examenes solicitados pendientes, compras
externas), deben quedar descritos en la ficha clinica.
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+ Pacientes que ingresan con indicacion de cuidados paliativos o de cuidados
de fin de vida, deben contar con la debida informacion a la familia/tutores y que
ello conste en los registros clinicos.

Sociales:
» Estarinscrito en FONASA o PRAIS.
* Domicilio permanente o transitorio en las comunas de Santiago o Estacion
Central.
*+ Segun la necesidad del paciente, se podra requerir un tutor(a) que se
comprometa a entregar cuidados para el paciente en el domicilio, debiendo
ademas registrar un teléfono de contacto.
» El domicilio debe contar con servicios basicos (agua, luz, alcantarillado) y
condiciones de habitabilidad minimas que podran ser valoradas por trabajador
social HDOM.
* Se evaluara la existencia de un ambiente seguro para la hospitalizacion,
tanto para el paciente como para los funcionarios que realizan las visitas
domiciliarias.
6.1.5. Criterios de exclusiéon para HDOM
+ Paciente con inestabilidad clinica o sin diagnéstico establecido.
+ Paciente con patologia de salud mental descompensada.
* Prestaciones solicitadas no incluidas en la cartera de prestaciones de la
Unidad.
+ Paciente y/o tutores que durante la hospitalizacién no tienen adherencia al
tratamiento o a las indicaciones, presentan conductas irrespetuosas hacia el
personal del establecimiento o rechacen la atencion de HDOM.
* Evaluacién por trabajador social HDOM que estime un ambiente inseguro
para la hospitalizacion, tanto para el paciente como para los funcionarios, tales
como: situaciones de consumo activo de sustancias, violencia intrafamiliar o en
la vecindad del domicilio, vulneracion de derechos, malas condiciones de
habitabilidad.
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6.2.PROCESO DE ATENCION CLINICA EN HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA

El proceso de atencion clinica de la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria se
compone de 4 subprocesos que deben ocurrir de manera coordinada. Estos
subprocesos permiten verificar el cumplimiento de los criterios de ingreso, la
correcta planificacion y ejecucion de las prestaciones que sean indicadas en el
plan de cuidados, la gestion de la continuidad de la atencién al alta y el manejo
de las situaciones clinicas que puedan emerger durante el tiempo de la
hospitalizacion.

Jefe médico y EU Supervisora de la Unidad de Hospitalizacién
Domiciliaria.

Entregar las prestaciones clinicas indicadas, asegurar la continuidad
asistencial en domicilio y lograr egresos seguros y oportunos conforme
al plan de cuidados.

Interconsulta de paciente ingresado en Unidad de Emergencia
Hospitalaria (UEH) o unidades clinicas del HUAP para ingreso con
HDOM.

Paciente egresado de la Unidad bajo alguna de las causales descritas:
Alta, alta disciplinaria, alta voluntaria, reingreso a UEH, fallecimiento.

e Equipo gestor HDOM: Jefela técnico  meédico, Médico
regulador/continuidad, EU gestora de casos, Kinesiologo/a
coordinador/a.

¢ Profesionales clinicos y técnicos HDOM: Médicos/as, enfermeros/as,
TENS, kinesidlogos/as, terapeutas ocupacionales, trabajador/a social.

Subproceso Etapa Objetivo

Recibir y evaluar de manera oportuna las

Recepcion vy interconsultas realizadas a HDOM, evaluar

evaluacion de su pertinencia clinica, el cumplimiento de

Ingreso de interconsultas los criterios clinicos y sociales, y la

pacientes a a HDOM. factibilidad operativa de las prestaciones
HDOM. solicitadas.
Ingreso Elaborar la documentacién clinica y

administrativo administrativa de los casos aceptados para
con HDOM. el ingreso con HDOM, entregando esta



https://doc.digital.gob.cl/validador/97G2SQ-912

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cadigo UHD

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA

SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO Version: 01

Fecha: 02/2026

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA . LT
Vigencia: 5 afios

MANUAL DE PROCESOS Pagina 12 de 66

informacion a las jefaturas de turno de EU
y kinesiologia, para la correcta
programacion de las prestaciones.

Realizar analisis clinico y gestionar
requerimientos de los pacientes

Gestion de . .
casos ingresados en HDOM segun las
. 'y . indicaciones médicas realizadas al ingreso
planificacion DN
del o durante la hospitalizacion, evaluando

diariamente su evolucion y buscando

seguimiento. .
generar las condiciones para el egreso de

la Unidad.
Gestion de Gestion de Programar visitas domiciliarias de
continuidad rutas y pacientes ingresados con HDOM y
asistencial programacién gestionar rutas de profesionales que las
en HDOM. de visitas realizaran mediante georreferenciacion de
clinicas en los domicilios de los pacientes, buscando
domicilio. optimizar el tiempo en ruta.

Gestionar el correcto curso de las
solicitudes o consultas realizadas por el

Gestion de . . .
. . equipo clinico en ruta o por los pacientes o
solicitudes < .
sus tutores a través de contacto telefénico,
emergentes. co iy
permitiendo su resolucién por el
estamento correspondiente.
Realizar visita de ingreso en domicilio por
Ingreso en . e .
domicilio profesional médico, de enfermeria y/o
) kinesiologia segun corresponda.
Atencién Realizar visitas domiciliarias indicadas
clinica en Visitas clinicas desde el ingreso o durante la HDOM,
L en domicilio. realizando seguimiento clinico del caso en
domicilio. . .
cada visita.
Manejo de Evaluar las acciones necesarias en el caso
complicacione de desviaciones del curso clinico esperado
s en la HDOM. enla HDOM.
Determinar el egreso de HDOM en
Seleccion de pacientes sin prestaciones pendientes,
Egreso de candidatos gestionando la continuidad de su atencion
HDOM. para egreso de en APS o en otros dispositivos si

HDOM. corresponde, o bien definiendo el egreso
por otras vias (reingreso a UEH,
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fallecimiento, alta voluntaria o alta
disciplinaria), con la documentacion
correspondiente para el alta administrativa.

Programacion . . . - C
g Realizar visita médica domiciliaria para

y visita de o .
valorar la indicacion de alta y gestionar

egreso en < . = .

domicilio documentacidén para alta administrativa.

6.2.1. Subproceso de ingreso de pacientes a HDOM

La pesquisa de casos de pacientes que podrian acceder a prestaciones con
HDOM se realiza a través de la recepcion de interconsultas a través de
plataformas institucionales. Sin perjuicio de lo anterior, la jefatura técnica de la
unidad participa en las visitas de gestion del HUAP, donde se ofertan los cupos
y prestaciones disponibles y se orienta a los equipos clinicos intrahospitalarios
sobre las gestiones necesarias para lograr derivaciones efectivas a la Unidad,
manteniendo una busqueda activa de pacientes que puedan ser candidatos
para ingresar.

El subproceso de ingreso de pacientes con HDOM consta de dos etapas que
buscan lograr un ingreso exitoso y la mejor captura de informacién posible, que
a su vez permita optimizar la labor de los equipos de la unidad para llevar a
cabo los siguientes subprocesos que se describen en el presente manual.

6.2.1.1. Etapa de recepcion y evaluacion de interconsultas realizadas a
Hospitalizacion Domiciliaria

La etapa comienza con la recepcion de la interconsulta de pacientes en los que
se solicite la continuidad de su hospitalizacion con HDOM a través de los
canales institucionales establecidos, seguida por la evaluacion de los casos,
que se realiza a través de una evaluacidon médica en la que se valore la
condicion clinica, se realice el examen fisico y se evaluen las prestaciones
solicitadas para ingresar a la unidad, definiendo la necesidad de evaluaciones
por el equipo multidisciplinario: para pacientes en los que se indique curaciones
avanzadas por enfermeria o necesidad de tratamientos endovenosos
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prolongados se realiza una evaluacién por EU, y para pacientes en que el/la
meédico/a interconsultor/a HDOM lo solicite, una evaluacién de ingreso por
kinesiologia. Posteriormente, se realiza la evaluacion social para verificar el
cumplimiento de los criterios sociales de ingreso que es realizada por
trabajadora social, o por equipo médico en situaciones en que trabajadora
social no se encuentre disponible y, tras la comprobacion del cumplimiento de
los criterios clinicos y sociales, se procede a la formalizacién de la aceptacion
del caso en HDOM vy a la firma del consentimiento informado por paciente o
tutor segun sea posible.

Todas las tareas de esta etapa se esquematizan en un flujograma (Anexo 1), y
buscan asegurar el mayor conocimiento posible del caso desde los puntos de
vista de la gestion asistencial y del cuidado, que son realizados por el/la
médico/a interconsultor/a de HDOM, quien podria requerir apoyo de los
profesionales del equipo gestor o jefes de turno para evaluaciones de pacientes
en estos aspectos.

6.2.1.2. Etapa de ingreso administrativo con HDOM

Una vez que el caso postulado ha completado exitosamente la etapa de
recepcion y evaluacién de interconsultas se procede con la elaboracion de la
documentacion clinica y administrativa necesaria para registrar en la ficha
clinica del paciente y programar las prestaciones comprometidas, ademas de
las entregas por enfermeria y kinesiologia en los casos que corresponda, para
asegurar la continuidad de las terapias y cuidados que estaban siendo
realizados en la unidad de origen.

El ingreso administrativo contempla los siguientes documentos:

* Ingreso médico.

* Consentimiento informado.

* Resumen clinico para el domicilio del paciente.

* Recepcion de paciente por enfermeria (entrega telefénica + epicrisis de
enfermeria).

* Inclusion del paciente en registros HDOM.
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6.2.1.2.1. Ingreso médico de pacientes con HDOM

Para lograr una planificacién y ejecuciéon satisfactoria de los planes indicados,
los elementos requeridos a incluir en el documento de ingreso médico son los
siguientes:

Identificacion del paciente y del episodio de hospitalizacion:

Nombre completo.

Edad.

RUT.

Ficha clinica/ N° historia clinica.

Direccién del domicilio: Incluyendo comuna, calle, numeracion y detalles
como departamento, numero de casa u otros.

o Teléfono de contacto.

o Fecha de ingreso HUAP.

o Fecha de ingreso HDOM: indicar la fecha en que se realiza el ingreso
clinico en domicilio, por médico o enfermeria de HDOM.

o0 Servicio de procedencia: Servicio del que procede inmediatamente previo a
su ingreso con HDOM.

O O OO0 O

« Anamnesis remota: Antecedentes clinicos relevantes del paciente,
descritos segun los siguientes aspectos:

0 Antecedentes morbidos: patologias médicas crénicas son especialmente
relevantes, asi como diagndsticos de funcionalidad que determinen prondstico.
o Antecedentes quirurgicos: con énfasis en aquellos antecedentes relevantes
en el ciclo vital del paciente o que impliquen alguna alteracion de su
funcionalidad.

o Farmacos: aquellos que el paciente utilice de forma croénica, indicando en lo
posible sus dosis habituales.

o Habitos: especificar habitos del paciente que puedan impactar en el curso
de su enfermedad o en su tratamiento. Comunmente se indaga en habitos
tabaquico, alcohdlico y uso de otras drogas.
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o Alergias: aquellas alergias a medicamentos conocidas, o alguna otra que
por su intensidad pueda requerir algun tipo de adecuacion en la atencion (p. e;.
latex).

o0 Antecedentes sociales: es importante conocer las redes de apoyo de cada
paciente, asi como cualquier antecedente social relevante que pueda alterar el
curso de tratamiento en domicilio.

* Diagnosticos de ingreso con HDOM: Priorizar la declaracion de diagnésticos
de la siguiente forma:

o Diagnosticos actuales que motivan hospitalizacion con HDOM, en funcion
de las prestaciones que seran indicadas.

o Diagnostico de patologias agudas de la hospitalizacion que ya fueron
tratadas, pero que tienen que ver con el motivo de la hospitalizacion actual (p.
ej. Neumonia ATS IV tratada que motiva ingreso con HDOM para
refuncionalizacion).

o Diagndsticos relevantes, segun criterio médico al ingreso.

* Historia clinica: Resumen de la anamnesis préxima que motiva la
hospitalizacion actual con HDOM, incluyendo especificamente los siguientes
aspectos:

o Para pacientes que ingresan desde la Unidad de Emergencia Hospitalaria o
de alguno de los servicios de Hospitalizacion HUAP: describir sintéticamente el
manejo clinico realizado durante la atencidn del paciente en el episodio actual y
aquellos anteriores relacionados directamente, desde la UEH hasta los servicios
de hospitalizacion, si los hubiere recibido.

o Para pacientes derivados desde atencion ambulatoria (Unidad de control
post alta HUAP, Cuidados Paliativos u otras): describir la historia que motiva su
ingreso con HDOM, dirigida especificamente a las prestaciones que seran
indicadas.

o Si se dispone de ellos, especificar los examenes de laboratorio,
microbiologia, imagenologia u otros de especialidad que se hayan realizado
durante la hospitalizacion o en ambulatorio, en particular aquellos que tengan
una relacion directa con el motivo de hospitalizacién en HDOM.

o Para pacientes evaluados presencialmente por médico HDOM en
cualquiera de las unidades clinicas del HUAP, se debe incluir la descripcién del
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examen fisico del paciente, con énfasis en los hallazgos mas relevantes a las
patologias que motivan el ingreso con HDOM, si es que los hubiere.

* Prestaciones y planes para seguir en HDOM:

o Indicar prestaciones a cumplir en HDOM: Especificar todas las prestaciones
que motivan el ingreso con HDOM y que deban realizarse para lograr los
objetivos terapéuticos trazados en el analisis de cada caso clinico.

o Especificar todas las situaciones que deban ser gestionadas durante el
episodio de HDOM, como controles con especialidades, ingreso al programa de
TACO o a cuidados paliativos, examenes imagenologicos o de especialidad
indicados para realizar durante hospitalizacion con HDOM. En cualquiera de
estos casos se debe revisar la realizacion de la interconsulta u orden de
examen respectiva al momento del ingreso por parte del médico tratante en
HUAP.

o Explicitar todas aquellas situaciones previstas para la continuidad luego de
terminada la hospitalizacién con HDOM, o que no dependan de la Unidad pero
que deban ser reforzadas al paciente durante sus atenciones (p. ej. controles
con especialistas al alta, tratamientos que deban indicarse al terminar la
hospitalizacion con HDOM, examenes que deban ser gestionados al alta por el
paciente o tutor/a, entre otros).

* Indicaciones médicas: Especificar todas aquellas indicaciones
farmacolégicas y no farmacoldgicas que sean de resorte médico para lograr
completar el tratamiento indicado, junto a aquellos tratamientos crénicos del
paciente que deban mantenerse:

o En cada indicacion farmacoldgica se debe especificar dosis, frecuencia de
administracion y posologia.

o En caso de continuidad de tratamientos iniciados previo al ingreso con
HDOM (especialmente en caso de indicacion de antimicrobianos y tratamientos
anticoagulantes), es deber del médico especificar la fecha de inicio, las dosis
recibidas previamente (en el caso de anticoagulantes orales), y la fecha de
término programada para HDOM (en el caso de fases de inicio de
anticoagulantes directos y de antimicrobianos).
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o Para todas las indicaciones farmacologicas que se deban administrar por
parte de HDOM, es responsabilidad médica al ingreso la realizacion de la
respectiva receta, junto a los fundamentos de antibidticos restringidos y a
aquellas recetas controladas en caso de farmacos psicotrépicos o
estupefacientes.

6.2.1.2.2. Consentimiento informado

El consentimiento informado es un proceso que involucra la entrevista con los
pacientes y sus tutores, en la que se explica la posibilidad de continuar su
proceso de hospitalizacion con HDOM, se informa sobre las condiciones del
servicio y se explican las prestaciones que seran entregadas, resolviendo las
dudas que puedan suscitarse. Luego de la entrevista se procede a la firma del
documento de consentimiento informado (Anexo 2), que permite a los equipos
asistir al domicilio informado para realizar las prestaciones comprometidas, y a
la entrega de la informacion de contacto de la Unidad (Anexo 3), la carta de
derechos y deberes de los pacientes junto a la informaciéon para realizar
reclamos, felicitaciones o sugerencias (Anexo 4), segun lo dispuesto en la ley
N° 20.584. Ademas, se entregan indicaciones para completar la encuesta de
satisfaccion usuaria sobre el servicio entregado por la Unidad (Anexo 5).

El documento de consentimiento informado para el ingreso con HDOM reviste
un caracter médico legal, por lo que es requisito indispensable para el ingreso
de cualquier paciente a la Unidad, y debe quedar archivado en la respectiva
ficha clinica, ademas de entregar una copia de este a cada paciente o sus
tutores.

6.2.1.2.3. Resumen clinico y registro para el domicilio del paciente

Parte de las indicaciones entregadas en la Norma Técnica de Hospitalizacion
Domiciliaria 2024, incluyen la elaboracion de un resumen clinico que debe
permanecer en el domicilio de paciente, que incluya:

» Identificacién del paciente.

+ Diagnosticos.

* Prestaciones/motivo de ingreso con HDOM.

* Indicaciones de cuidados para el paciente o sus tutores.
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* Indicaciones médicas.

Ademas de este resumen, se entregara durante la visita de ingreso de
enfermeria un registro general y de prestaciones del paciente (Anexo 3). Este
registro busca permitir una mayor claridad para el paciente y su entorno sobre
su hospitalizacion, facilitar el seguimiento de indicaciones y para casos de
emergencia o donde el paciente sea atendido por algun equipo distinto al de
HDOM.

6.2.1.2.4. Recepcidén de paciente por enfermeria

Una vez confirmada la aceptacion del ingreso tanto por la parte clinica, como
por el componente social y por el paciente o sus tutores, se realiza la entrega
del caso desde su unidad de origen a HDOM por parte de la Enfermera
encargada del paciente, donde se informan aspectos relativos a la gestion del
cuidado con el fin de dar continuidad a la atencién hospitalaria:

» Signos vitales de los controles realizados en las ultimas 24 hrs.

+ Tratamientos administrados y pendientes.

* Presencia de dispositivos invasivos y su temporalidad.

* Novedades relevantes sobre lesiones y curaciones que se pudieran haber
realizado, asi como apésitos utilizados en ultimas curaciones.

+ Oftras situaciones relevantes y pendientes, segun la condicion clinica del
paciente, sus diagndsticos y plan terapéutico.

Esta entrega se realiza por via telefénica con la respectiva entrega del egreso
de enfermeria del servicio de origen, para facilitar la transicion del paciente
hacia la atencion de HDOM, segun lo descrito en el Manual de procedimientos
de enfermeria HUAP.

6.2.1.2.5. Recepciodn de paciente por kinesiologia

Durante la evaluaciéon de ingreso por kinesidlogo/a de HDOM, se contacta al/la
kinesidlogo/a encargado, para realizar la evaluacidon y conocer los aspectos
relativos a la kinesioterapia integral del paciente, con el fin de dar continuidad a
la atencién. Esta evaluacién conjunta busca definir:

* Resumen de la anamnesis funcional orientada al cuadro actual.
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» Hitos motores alcanzados durante la hospitalizacion.

+ Titulacion de oxigenoterapia al momento del traslado, cuando corresponda.
+ Objetivos kinésicos planteados durante la hospitalizacion.

* Prondéstico funcional establecido en consideracion de los diagndsticos de la
hospitalizacion y el desarrollo clinico del paciente.

« Ofras situaciones relevantes segun la condicion clinica del paciente y sus
diagndsticos.

6.2.1.2.6. Inclusién del paciente en registros de HDOM

Habiéndose desarrollado exitosamente las etapas del subproceso de ingreso a
HDOM vy realizada la documentacion requerida para la formalizacion del
ingreso, el profesional médico que haya estado a cargo del caso debe entregar
los distintos documentos al/la jefe de turno de enfermeria para garantizar su
correcta inclusion en registros de HDOM, para dar continuidad a los siguientes
subprocesos, e informara al jefe de turno de kinesiologia sobre los pacientes
que ingresen con prestaciones de su competencia, para la respectiva
programacion de las mismas y la gestién de las rutas de kinesiologia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia y psicologia.

El/la jefe de turno de enfermeria debe recibir la documentacion para el registro
de los datos clinico-demograficos en planilla de pacientes de la Unidad,
permitiendo de esta manera la gestion de rutas y la programacion de las
prestaciones de enfermeria, médicos y TENS. Por otra parte, TENS
administrativo/a se encarga del registro y gestion de recetas médicas
generadas junto con las indicaciones del ingreso médico.

6.2.2. Subproceso de gestion de continuidad asistencial en HDOM

La gestion de continuidad asistencial en HDOM involucra tres etapas
determinantes para lograr la ejecucidon de los planes y las prestaciones
comprometidas en el ingreso con la Unidad, asi como para mantener las
condiciones esperables de calidad y seguridad asistencial en este escenario. La
primera etapa descrita es la gestidn de casos y planificacién del seguimiento, en
la que el equipo realiza un analisis clinico diariamente, definiendo
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requerimientos y prioridades para cada paciente con el fin de sostener su
evolucion y acelerar el egreso cuando sea clinicamente posible.

En paralelo, la gestion de rutas y programacion de visitas clinicas en domicilio
organiza las agendas de médicos, enfermeras, kinesidlogos y TENS mediante
georreferenciacién de los domicilios de los pacientes, buscando optimizar el
tiempo en terreno y la produccion de visitas domiciliarias.

Como soporte transversal, la gestion de solicitudes emergentes involucra la
canalizacion de los avisos del equipo en ruta y de pacientes/cuidadores,
resolviéndolos por el estamento correspondiente segun su naturaleza. Con este
circuito, la unidad mantiene la continuidad del cuidado, reduce tiempos de
respuesta y sostiene la seguridad clinica del proceso.

6.2.2.1. Etapa de gestion de casos y planificacion del seguimiento

Para la gestion de casos se define un equipo de gestién de HDOM, conformado
por:

+ Médico jefe/a técnico HDOM.

» Médico de continuidad o regulador.

* EU gestora de casos.

+ Kinesidlogo/a coordinador/a.

Una vez los pacientes son ingresados en la unidad, los profesionales a cargo de
la gestidn de los casos realizan una revisidén del ingreso meédico para determinar
las prestaciones solicitadas, segun lo que se estimaria una fecha tentativa de
alta, y las tramitaciones requeridas para completar las indicaciones realizadas
en cuanto a examenes restringidos e interconsultas, sean estos para realizar
durante la hospitalizacion o luego del alta. Ademas, se realiza la derivacion de
casos de pacientes a la Atencién Primaria de Salud (APS) cuando corresponda,
segun los flujos establecidos desde el Servicio de Salud Metropolitano Central
(SSMC) para este efecto.
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Luego de todas las diligencias antes mencionadas, el equipo gestor debe
realizar el seguimiento de los pacientes hospitalizados en reuniones diarias,
segun lo requerido por la Norma Técnica HDOM 2024, donde se valoran los
pendientes para el alta del paciente y se buscan mecanismos de resolucion
cuando se prevea o efectivamente se extienda el proceso de hospitalizaciéon
mas alla de lo propuesto inicialmente. Parte del seguimiento clinico diario de los
pacientes incluye la programacion de visitas de egreso para los dias siguientes,
y de visitas médicas de control cuando se requiera por alguna condicion clinica
0 por otro motivo que se estime pertinente.

Dentro de los mecanismos de resolucion propuestos para evitar las estancias
prolongadas se encuentran:

» Solicitar interconsulta interna con especialistas HUAP para discutir casos
que pudieran requerir una indicacién de especialidad, directamente o a través
de la jefatura técnica de la Unidad.

* Realizar contacto con especialidades del Hospital Clinico San Borja Arriaran
(HCSBA) para gestionar horas de control o presentar casos que requieran
tomar alguna conducta previo al alta de HDOM.

* Discutir casos con instancias superiores (Departamento de Gestion de la
demanda, Subdireccion de Gestidn del cuidado, Subdireccion de Gestion
clinica) cuando se requiera alguna gestion extraordinaria, a través de las
jefaturas de la Unidad.

* Evaluar gestiones con instancias distintas a la red del SSMC, como
municipalidades, fundaciones o similares, a través de Trabajadora Social
HDOM, cuando se requieran por alguna necesidad especifica de los usuarios, y
cuando esta limite su alta.

Adicionalmente, el equipo gestor debe buscar establecer canales internos
dentro del HUAP o con los dispositivos indicados en las redes del SSMC, para
aquellos procesos que resulten mas prolongados o que sean los mas habituales
de manejar, a fin de generar flujos cada vez mas expresos y automaticos para
la resolucion de dichos casos.
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6.2.2.1.1. Gestion de interconsultas

Dada la indicacién médica de interconsulta con especialidades médicas u otros
profesionales, es responsabilidad del/la médico realizar la documentacion
necesaria para la misma. Se definen distintos canales para la gestion de
interconsultas segun la naturaleza de cada una:

* Interconsulta para seguimiento por diagnostico GES: Médico/a realiza
solicitud de interconsulta en ficha clinica electronica (para derivar a HCSBA) o
en hoja de interconsulta azul (para derivar a otros hospitales), y la envia al
correo ges@huap.online para dar continuidad a su gestion en los plazos
legales.

* Interconsulta prioritaria a especialidades HCSBA: Médico/a realiza solicitud
de interconsulta en ficha clinica electronica con prioridad alta, ademas de
informe médico del caso, que deben ser entregados a EU gestor/a HDOM,
quien enviara los antecedentes a la Unidad de Gestién de Pacientes junto a
formulario solicitado por HCSBA (Anexo 6).

* Interconsulta no prioritaria a especialidades HCSBA: Médico/a realiza
solicitud de interconsulta en ficha clinica electronica, que se deriva
automaticamente a contraloria médica de HCSBA.

* Interconsulta a otros centros: Médico/a realiza solicitud de interconsulta en
hoja de interconsulta y la entrega a paciente o sus tutores.

6.2.2.1.2. Gestion de recetas médicas y farmacos

Cada indicacion médica que involucre la administracion de un farmaco debe ser
respaldada por la respectiva receta médica con toda la informacién indicada en
el Protocolo de despacho de medicamentos HUAP.

Un aspecto importante con respecto a la gestion de tratamientos dentro de la
Unidad es la prohibicion de almacenar farmacos dentro de ella, en
consideracion a su establecimiento como un area administrativa y no clinica. La
unica excepcion es la descrita en el “Protocolo Manejo de estupefacientes y
psicotropicos en HUAP”, que indica el manejo de farmacos de estas
caracteristicas resguardados en la caja fuerte de la Unidad. Estas disposiciones
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implican algunas consideraciones con respecto a la dispensacion de farmacos
desde la Unidad de Farmacia y la entrega en el domicilio del paciente:

* Diariamente se despacharan los farmacos endovenosos que seran
administrados durante el turno.

* Los farmacos orales y subcutdaneos son dispensados para el tratamiento
completo indicado, y son entregados en el domicilio del paciente en la siguiente
visita por TENS, enfermeria o médico. En el caso de estupefacientes, solo
podran ser entregados por enfermera/o.

* Los farmacos que no se hayan administrado o entregado en domicilio
deben ser devueltos a la Unidad de Farmacia mediante el instrumento
dispuesto para este efecto en el transcurso del dia o al dia siguiente a mas
tardar.

Para llevar un control adecuado de los farmacos que se solicitan a la Unidad de
Farmacia por parte de HDOM, el personal TENS administrativo, o0 a quien se le
delegue esta funcion, debe encargarse de recibir y registrar las recetas médicas
realizadas en cada jornada en la planilla dispuesta para este efecto (Anexo 7),
con el fin de consolidar la informacién y evitar la pérdida de recetas al momento
de acudir a la Unidad de Farmacia.

Al finalizar cada jornada, TENS o EU designada debe llevar las recetas de los
ingresos medicos del dia y de las actualizaciones de pacientes ya
hospitalizados con HDOM a la Unidad de Farmacia, para su preparacion
durante el turno de noche. Desde las 2 AM deben estar listas para ser
despachadas en la misma Unidad, desde donde son retiradas por EU jefe de
turno, quienes deben revisar la correcta dispensacioén y llevar los farmacos para
el dia a HDOM.

6.2.2.2. Etapa de gestion de rutas y programacion de visitas clinicas en
domicilio

En todas las jornadas existe una jefatura de turno de enfermeria y de
kinesiologia, quienes se encargan de organizar y optimizar la logistica de la
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atencion clinica de la Unidad, en cuanto a la organizacion de las rutas, a la
resolucion de las incidencias que puedan ocurrir durante el desarrollo de estas,
y a la correcta preparacion de los materiales e insumos necesarios para las
rutas del dia siguiente.

La jefatura de turno de enfermeria esta a cargo de la gestidén de rutas de los
profesionales:

« TENS.
» Enfermeras/os.
 Médicos.

La jefatura de turno de kinesiologia esta a cargo de la gestion de rutas de los
profesionales:

* Kinesiologos/as.

* Terapeuta ocupacional.

* Fonoauditlogos/as.

* Psicologos/as.

La georreferenciacion de las visitas programadas es necesaria para la
confeccion y verificacion de las rutas de los funcionarios que realizan visitas
domiciliarias, buscando lograr la mayor eficiencia en los traslados y la mejor
distribucién de carga laboral entre los funcionarios.

Para un proceso de georreferenciacion exitoso se debe contar con la mejor
informacion del domicilio que se pueda capturar al momento del ingreso
meédico, por lo que parte de las labores de las jefaturas de turno es ir realizando
la georreferenciacion de la direccion entregada al momento de ser confirmado
el ingreso, para identificar precozmente inconsistencias o pacientes fuera del
area de atencion de HDOM.

La gestidn diaria de rutas se realiza en dos momentos: Al conocerse las altas y
los ingresos del dia, y luego de que cada profesional y técnico en ruta haya
realizado la entrega de sus pacientes al/la jefe/a de turno correspondiente, lo
que implica el conocimiento de las prestaciones agendadas para el dia
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siguiente, se confecciona el mapa de las prestaciones del dia siguiente. Los
ingresos de HDOM son visitados necesariamente por médico solo en aquellos
casos en que los pacientes no hubieran sido evaluados in situ por médico al
momento de la evaluacion de ingreso (ej.: pacientes aceptados desde Clinica
HUAP, desde la unidad de control post alta o a través de gestion de la
demanda). En los demas casos, se asignan visitas médicas segun la indicacion
del equipo gestor o por solicitudes del equipo clinico, que deben ser visadas por
médico regulador o por la jefatura de turno de enfermeria o kinesiologia segun
cual sea el requerimiento. Sin perjuicio de lo anterior, la asignacion de rutas
segun carga laboral puede generar visitas médicas que sean principalmente de
control, con el objetivo de monitorear la evolucion del paciente.

El segundo momento de la gestion de rutas ocurre al conocerse todos los
elementos mencionados en el parrafo anterior, que a modo esquematico son:

* Ingresos aceptados para la jornada.

» Altas programadas para la jornada.

+ Egresos efectivos de la jornada anterior a la ruta.

* Prestaciones programadas para la jornada.

+ Visitas médicas programadas para la jornada.

En conocimiento de toda la informacion mencionada, la jefatura de turno de
enfermeria y kinesiologia realiza la respectiva distribuciéon de las rutas de los
profesionales que le corresponden y la solicitud de los moviles para las salidas
del dia siguiente, velando por una distribucidon geografica de las visitas que
favorezca la optimizacion del tiempo.

La organizacion de todas las rutas planificadas para cada jornada por todos los
estamentos debe encontrarse en un unico documento denominado “ruta Unica
diaria”, que organiza las prestaciones del dia segun los méviles y funcionarios
asignados a ellas, individualizando los pacientes agendados con su informacion
demografica y clinica relevante, junto a una descripcion de la prestacion
programada en esa ruta.
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Dentro de las labores de gestion de rutas que realiza la jefatura de turno de
enfermeria y kinesiologia, esta la de realizar seguimiento del avance de las
rutas de su competencia, readecuar las rutas cuando por cualquier motivo de
contingencia estas se vean interrumpidas, y gestionar la realizacion de la
prestacion en el intrahospitalario cuando esta es impostergable y no se logre o
no sea seguro acudir al domicilio por causas ajenas al paciente o su entorno
familiar. En casos en los que el mismo paciente o su entorno directo se
transforme en una amenaza a la seguridad de los funcionarios, se debe
gestionar el alta disciplinaria indicada por la jefatura médica.

6.2.2.3. Etapa de gestion de solicitudes emergentes

La jefatura de turno, tanto de enfermeria como de kinesiologia, en su labor de
asignacion de rutas mediante georreferenciacion y distribucion de carga laboral,
ademas de la gestion de contingencias en ruta del equipo clinico, se encarga de
asignar las visitas extraordinarias que se requieren en algunas situaciones.
Entre estas se consideran, por ejemplo, fallos en la administracion de farmacos
endovenosos por mal acceso, pacientes con cuidados de fin de vida que
presentan nuevos requerimientos clinicos, controles de examenes
extraordinarios que el/la Médico/a regulador/a estima impostergables o la falta
de programaciéon de una visita indicada, entre otros. Se debe velar por evitar al
maximo estas situaciones excepcionales, pero asegurar la ejecucién de
aquellas que son necesarias para mantener la calidad y seguridad en la
atencion de los pacientes.

Durante cada jornada, en las visitas que realiza el equipo clinico en domicilio, o
mediante el contacto telefonico que el paciente o sus tutores realizan a la
Unidad, pueden surgir nuevas gestiones que el equipo clinico de HDOM debe
solventar. Estas pueden nacer como una solicitud directa o a partir de una
inquietud manifestada por cualquiera de los actores mencionados, la que se
transforma en una nueva gestion cuando se conduce hacia algun miembro del
equipo gestor o hacia la jefatura de turno.
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Es tarea del equipo clinico que acude al domicilio, o del personal HDOM que
recibe la inquietud telefonica, conducir esta solicitud para la gestidon
correspondiente (control de examenes de laboratorio, gestion de examenes o
controles pendientes de la hospitalizacion y que, por algun motivo, no se
describen en el ingreso médico, nuevas indicaciones de meédicos de ruta que el
equipo debe ejecutar, etc.). La jefatura de turno correspondiente programa la
realizacion de estas cuando se trata de una prestacion, mientras que el equipo
gestor conduce la solicitud cuando esta es de su competencia.

Para lo anterior, es vital que el equipo gestor y la jefatura de turno trabajen de
manera coordinada diariamente, de modo que logren la conclusién de los
procesos de hospitalizacion de forma satisfactoria.

El contacto telefénico de los pacientes, en los teléfonos indicados, es recibido
por la TENS administrativa o por quien se asigna para esta labor, y se registra
en la planilla dispuesta para este efecto (Anexo 7).

En algunos casos, y segun el reporte de profesionales en ruta o el contacto
telefénico desde el domicilio del paciente, se indica la derivacion para reingreso
en la UEH. Esta indicacién la entrega el/la Médico/a regulador/a o cualquier
Médico/a clinico/a disponible, quien evalua la necesidad de traslado en
ambulancia, u otros medios de traslado (SAMU, ambulancia externa, propios
medios), y ademas realiza la presentacién del caso al/a la Médico/a primer
ayudante de la UEH.

6.2.2.3.1. Entrega de turno

La entrega de turno es una actividad formal y obligatoria que asegura la
continuidad asistencial y la trazabilidad operativa de la Unidad. Se realiza en
cada cambio de turno, tanto turno largo como turno de noche, y la efectua el/la
jefe/a de turno de cada estamento por separado (enfermeria y kinesiologia).
Considerando que el equipo de kinesiologia no realiza turnos nocturnos, en
dicho periodo la jefatura saliente realiza el documento de entrega con la
informacion completa y validada para la jefatura del turno siguiente, sin entrega
presencial. En estas entregas de turno se abordan los siguientes aspectos:
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+ Estadistica diaria y produccion.

* Asistencia del personal.

* Registro de ayudas técnicas y equipos medicos.

* Entrega de pendientes para el siguiente turno.

* Novedades clinicas de pacientes y entrega de pacientes prioritarios.

* Observaciones adicionales relacionadas al funcionamiento de la Unidad.

La entrega de turno se realiza en un formulario dispuesto en plataforma
institucional, donde se registra a los funcionarios responsables de su confeccion
(Anexo 8).

6.2.3. Subproceso de atencion clinica en domicilio

Una vez que el paciente es trasladado a su domicilio y se confirma su llegada,
se realiza la primera visita por cada estamento que corresponda. Todos los
pacientes deben recibir una visita por enfermeria el primer dia de
hospitalizacion, y por médico dentro de las primeras 72 horas. Segun la
indicacion realizada se programan visitas por el equipo de kinesiologia, terapia
ocupacional y los estamentos interconsultores. A medida que continte la
hospitalizacion se programan las visitas sucesivas segun el plan de tratamiento,
y también se programan visitas de seguimiento por TENS, enfermeria y
médicos para mantener la vigilancia clinica. Cada visita realizada por cualquier
funcionario de la Unidad o interconsultor debe ser consignada en la plataforma
institucional de registro estadistico, con el fin de tener datos confiables sobre la
produccion realizada en la Unidad, y ademas registrada en la ficha clinica
electronica.

6.2.3.1. Etapa de ingreso en domicilio

6.2.3.1.1. Visita de ingreso médico en domicilio

La visita médica de ingreso se realiza dentro de las primeras 72 horas de
aceptado el paciente en HDOM, pudiendo ser priorizada segun el requerimiento
clinico que estime el profesional médico que haya aceptado al paciente. En esta
visita se busca cumplir los siguientes objetivos:

» Verificar las prestaciones indicadas en el ingreso médico.
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* Realizar conciliacion farmacoldgica de tratamientos cronicos con nuevas
indicaciones desde la hospitalizacién.

+ Explicar las indicaciones realizadas al paciente y/o sus tutores para
fomentar su cumplimiento.

* Responder dudas que el paciente o su familia/tutores puedan tener acerca
del proceso de hospitalizacion, diagndsticos o tratamientos a seguir.

* Explicar signos de alarma para los diagnosticos del paciente y cuando
contactar a la Unidad o a servicios de emergencia, indicando los teléfonos de
contacto disponibles.

+ Evaluar potenciales amenazas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos
que se puedan visualizar en el domicilio, para valorar la posibilidad de tomar
medidas de mitigacion cuando sea posible.

Luego de realizada la visita médica de ingreso en domicilio, se realizan los
respectivos registros administrativos, en un tenor similar a la pauta de evolucion
meédica, descrita en el punto 6.2.3.2.5.

6.2.3.1.2. Visita de ingreso por enfermeria en domicilio
La primera visita por enfermeria se realiza dentro de las primeras 24 horas de
aceptado el paciente en HDOM, realizando una evaluacion de ingreso con los
siguientes objetivos:
* Evaluar el estado clinico del paciente posterior a su traslado al domicilio.
» Verificar las prestaciones que se realizaran por enfermeria durante la
hospitalizacion con HDOM, estableciendo un plan de cuidados ajustado a las
necesidades del paciente y a las indicaciones realizadas en el ingreso médico.
* Explicar las indicaciones realizadas al paciente y/o sus tutores para
fomentar su cumplimiento.
* Responder dudas que el paciente o su familia/tutores puedan tener acerca
del proceso de hospitalizacion o tratamientos a seguir, y canalizarlas con el
equipo gestor cuando sean de su competencia.
* Explicar signos de alarma para los diagnosticos del paciente y cuando
contactar a la Unidad o a servicios de emergencia, indicando los teléfonos de
contacto disponibles.
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+ Evaluar potenciales amenazas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos
que se puedan visualizar en el domicilio, para valorar la posibilidad de tomar
medidas de mitigacion cuando sea posible.

* Realizar categorizaciéon de complejidad segun pauta estandarizada (Anexo
9) en plataforma institucional durante la primera visita por enfermeria.

Una vez realizada la atencion de ingreso en domicilio, la enfermera debe
registrar su atencion en una evolucion de ingreso en la ficha clinica del
paciente, que debe incluir varios elementos pertinentes a la gestion del cuidado
para favorecer el seguimiento, la continuidad y la gestion de los casos (Anexo
10).

6.2.3.1.3. Visita de ingreso kinésico en domicilio

Con el proposito de asegurar una adecuada ejecucion de los planes propuestos
en el ingreso a la Unidad, durante la primera visita por profesional kinesiélogo,
se realiza una evaluacion de ingreso, que persigue los siguientes objetivos:

* Evaluar el estado funcional integral del paciente una vez se haya
concretado su traslado al domicilio a través de la aplicacion de escalas
estandarizadas y parametros objetivos.

* Investigar sobre la funcionalidad basal del paciente para dirigir la propuesta
de objetivos kinésicos en HDOM.

» Conocer los hitos logrados por el/la paciente durante su hospitalizacién, asi
como su prondstico funcional, para proponer los objetivos kinésicos en HDOM.

+ Comenzar la terapia de rehabilitacion integral en base a las evaluaciones
descritas y ajustar titulacion de la oxigenoterapia cuando corresponda, segun el
requerimiento del paciente.

* Planificar sesiones sucesivas, de acuerdo con el objetivo kinésico
planteado.

* Garantizar la seguridad del usuario identificando posibles riesgos en el
hogar y tomar medidas para prevenirlos.

Una vez realizada la atencion de ingreso en domicilio, el profesional kinesidlogo
debe registrar su atencidén en una evolucién de ingreso en la ficha clinica del
paciente, que debe incluir los siguientes elementos para favorecer el
seguimiento, la continuidad y la gestion de los casos:
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+ |dentificacion del paciente:
o Nombre completo.

o Edad.

o RUT.

* Anamnesis remota:

o Antecedentes kinésicos: describir lesiones anteriores relacionadas con la
patologia actual, tratamientos kinésicos recibidos previamente, nivel de
dependencia y uso o independencia de ayudas técnicas.

o Funcionalidad basal: hitos motores que el paciente lograba previo a la
hospitalizacion actual.

+ Evaluacion kinésica:

o Control de signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de O2) al inicio y luego de la intervencién: monitorizar la
respuesta del paciente a la intervencion realizada y detectar cambios en la
condicion clinica durante de la sesion.

o Escala S5Q: evalua el nivel de conciencia y comprension del paciente.

o Evaluacion respiratoria: busca identificar el patron respiratorio
predominante, obstructivo, restrictivo, mixto o sin alteraciones.

o Evaluacion de la funcionalidad:

[0 Escala FSS-ICU: medicion que determina el impacto de la enfermedad
critica en el paciente y guia la rehabilitacion cognitiva, a través de la
cuantificacion de la capacidad fisica del paciente para realizar 5 actividades
especificas (Anexo 11).

[0 Dolor: describir la intensidad segun escala EVA/ENA, localizacion y tipo de
dolor.

1 Rango de movimiento: indicar la amplitud de movimiento activo y pasivo en
las articulaciones principales.

[1 Escala MRC: busca cuantificar la fuerza muscular de manera objetiva y
reproducible, lo que facilita el establecimiento de objetivos terapéuticos y la
monitorizacion de la evolucion del tratamiento (Anexo 12).

[0 Escala Barthel: medicién de la capacidad de una persona para realizar las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) (Anexo 13).

* Objetivos kinésicos del tratamiento: indicar los objetivos a corto y largo
plazo del tratamiento, a modo de ejemplo: “disminuir las asistencias en
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transferencias”, “mejorar coordinacion y equilibrio”, “promover independencia en
ABVD?, “recuperar funcionalidad basal’.

+ Plan de tratamiento: describir las técnicas y modalidades terapéuticas a
utilizar para alcanzar los objetivos.

* Frecuencia y duracion de las sesiones: indicar segun los objetivos y el plan
de tratamiento el numero de sesiones por semana y duracion de las sesiones.
Ademas, se indica una planificacion propuesta de sesiones segun la evaluacion
realizada.

* Instrucciones para el paciente: recomendaciones entregadas sobre
ejercicios para realizar autbnomamente por el paciente y sus tutores, cuidados
para tener en cuenta y seguimiento del tratamiento.

* Diagnosticos médicos descritos en el ingreso médico.

* Programacién de la siguiente evaluacion.

6.2.3.2. Etapa de visitas clinicas en domicilio
6.2.3.2.1. Visita domiciliaria por TENS

Las visitas a cargo de personal TENS son programadas, segun la necesidad de
la Unidad para propdsitos de seguimiento de la evolucion de los pacientes, con
algunos objetivos especificos:

« Evaluacion clinica general y control de signos vitales.

» Educacion al paciente y/o tutor con respecto de: aseo y confort, prevencién
de lesiones por presion, reforzamiento de indicaciones médicas, etc.

* Reportar cambios clinicos observados o reportados por paciente o su
tutor/a y profesional médico o EU.

+ Entrega de medicamentos orales o subcutaneos que sean indicados por
médico/a HDOM.

También se programan visitas para la entrega de documentos médicos, en los
que se realiza el seguimiento clinico descrito de igual manera.

Luego de cada visita en domicilio se realiza una evolucion clinica en la ficha
clinica del paciente que identifique a TENS que acudié al domicilio y que
describa los siguientes aspectos:

* Identificacion del paciente: Nombre, edad, RUT.

* Fechay hora de la visita.
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+ Estado general del paciente: Describir estado de conciencia, posicion, lugar
del domicilio en el que se encuentra, red de apoyo presente, objetivo general de
la visita.

+ Control de signos vitales: Presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion
(con FiO2), temperatura, hemoglucotest.

+ Sintomas referidos por el paciente/tutor o signos observados por TENS en
la visita.

» Educacion realizada al paciente o sus tutores.

+ Conductas tomadas, segun lo pesquisado en la visita.

6.2.3.2.2. Visita domiciliaria por enfermeria

Un numero importante de las prestaciones indicadas al ingreso depende de la
programacion de visitas clinicas por enfermeria. Estas visitas tienen como
objetivos los siguientes:

» Evaluar la progresion clinica del paciente en su domicilio para definir ajustes
al plan de cuidados o pesquisar complicaciones que puedan amenazar el
resultado de la hospitalizacion.

* Ejecutar las prestaciones programadas para la visita y evaluar el desarrollo
del plan de cuidados trazado, definiendo modificaciones cuando sea necesario.
* Educar al paciente/tutor acerca de temas de salud generales relevantes a
sus patologias, y/o a temas especificos relativos a las prestaciones que se
estan realizando.

+ Reforzar las indicaciones realizadas al paciente y/o sus tutores, evaluando
su nivel de cumplimiento en el domicilio.

* Responder dudas que el paciente o su familia/tutores puedan tener acerca
del proceso de hospitalizacion o tratamientos a seguir, y canalizarlas con el
equipo gestor cuando sean de su competencia.

Una vez realizada la visita por EU, se registra una evolucién en la ficha clinica
soporte electronico de cada paciente, identificando al profesional con su nombre
completo, siguiendo el esquema descrito a continuacion:

» Identificacién del paciente: Nombre, edad, RUT.

* Fechay hora de la visita.

+ Estado general del paciente: Describir estado de conciencia, posicion, lugar
del domicilio en el que se encuentra, red de apoyo presente, objetivo general de
la visita (prestaciones programadas).
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+ Control de signos vitales: Presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion
(con FiO2), temperatura, hemoglucotest), dolor, escala de coma de Glasgow.

+ Sintomas referidos por el paciente/tutor o signos observados por EU en la
visita.

+ Examen fisico general con énfasis en hallazgos positivos.

» Dispositivos invasivos: describir tipo de dispositivo, ubicacion, calibre, fecha
de instalacion, dia en que se encuentra, curacién vigente y programacién de
cambio (si estuviera indicado).

» Piel: describir hidratacion, perfusion, indemnidad y lesiones por presion.

* Procedimientos o intervenciones: Describir detalladamente intervencion
realizada al paciente. En caso de lesiones, describir valoracion completa de
herida. En antibioterapia indicar farmaco administrado, dosis, via, dilucion,
duracién del tratamiento indicado.

* Educacion realizada al paciente o sus tutores.

* Plan de cuidados: Describir mantencién o cambios al plan de enfermeria,
segun lo pesquisado en la visita y prestaciones pendientes.

Una vez completado el plan de cuidados establecido, y habiéndose ejecutado
todas las prestaciones indicadas se realiza el egreso de enfermeria, que
resume la evolucion del paciente y refleja la ejecucion del plan de tratamiento
(Anexo 14).

6.2.3.2.3. Visita domiciliaria por kinesiologia

El seguimiento y las terapias realizadas por el equipo de kinesiologia se
agendan segun la planificacion que propongan los profesionales en las mismas
visitas domiciliarias, buscando cumplir los siguientes objetivos:

» Evaluar la condicion inicial del paciente previo a la sesion para corroborar la
seguridad de la realizacion de esta.

* Evaluar la progresion de los objetivos kinésicos planteados en el ingreso
mediante pruebas especificas.

* Realizar terapia de rehabilitacion integral en base a las evaluaciones
descritas y ajustar titulacion de la oxigenoterapia cuando corresponda, segun el
requerimiento del paciente.
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* Planificar sesiones sucesivas de acuerdo con el objetivo kinésico planteado.
* Vigilar la factibilidad del objetivo kinésico planteado en el ingreso, y ajustarlo
segun la progresion que exhiba el paciente.

* Garantizar la seguridad del usuario identificando posibles riesgos en el
hogar y tomar medidas para prevenirlos.

Una vez realizada la visita kinésica, el profesional kinesiélogo debe registrar su
evolucion en la ficha clinica soporte electronico de cada paciente,
identificandose con su nombre completo, siguiendo el esquema descrito:

+ |dentificacion del paciente.

* Hora de inicio de la sesion.

* Numero de la sesion realizada.

« Evaluacién del estado general, estado de conciencia y escala S5Q.

+ Control de signos vitales: presiéon arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de O2 (con FiO2).

« Evaluacion respiratoria.

* Intervencién kinésica realizada.

» Desarrollo de hitos motores durante la sesion.

»  Obijetivo kinésico trazado.

* Plan kinésico actualizado.

* Frecuencia propuesta de las proximas sesiones.

» Educacion al paciente y sus tutores.

Una vez que se haya alcanzado el objetivo kinésico establecido o finalizado el
periodo de hospitalizacién domiciliaria planificado, se gestiona la derivacion del
paciente a servicios de atencidén ambulatoria u hospital de base si es necesario,
y se procede a dar la alta kinésica.

Al finalizar el periodo de hospitalizacion domiciliaria, el profesional kinesiélogo
realiza una evaluacidon integral para confirmar el logro de los objetivos
terapéuticos a corto y mediano plazo. Esta evaluacion, documentada en una
epicrisis kinésica, detalla la evolucidn cuantitativa del paciente y sus avances
durante la intervencidn. Ademas, se debe asegurar de que tanto el usuario
como su tutor comprendan el alta y se les proporcionen las herramientas y
conocimientos necesarios para mantener los resultados obtenidos. Finalmente,
el profesional kinesiélogo coordina con el equipo gestor de la Unidad para
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garantizar una transicion fluida y segura hacia la siguiente etapa de atencion si
se estima necesario.

Esta evaluacion integral incluye:

« Evaluacion del estado general y de conciencia.

+ Control de signos vitales: presiéon arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de O2.

* Evaluacién de la funcionalidad.

* Ayudas técnicas: Se documentan todas las ayudas técnicas que se
gestionaron durante la hospitalizacion (andadores, sillas de ruedas, értesis, etc.)
y se verifica si el paciente las esta utilizando correctamente.

« Ultima intervencién: Se registra la ultima intervencion kinesioldgica
realizada, incluyendo los ejercicios y técnicas utilizadas.

* Numero total de sesiones: Se documenta el numero total de sesiones de
kinesiologia que recibio el paciente durante la hospitalizacion domiciliaria.

+ Recomendaciones al alta: Se proporcionan recomendaciones claras y
detalladas al paciente y a su familia sobre como continuar con los ejercicios y
cuidados en el hogar. Se incluyen recomendaciones sobre la frecuencia vy
duracion de los ejercicios, asi como precauciones a tomar.

» Derivacion: Se evalua la necesidad de derivar al paciente a servicios de
rehabilitacion ambulatoria o de seguimiento a largo plazo. Se coordina la
derivacion con otros profesionales de la salud si es necesario.

» Epicrisis kinésica: Contempla una tabla comparativa de la funcionalidad
evaluada al ingreso y al alta a través de 3 escalas que se aplican en ambos
momentos para detallar la evolucién del paciente en su estadia hospitalaria;
estas son indice de Barthel, FSS-ICU y MRC

6.2.3.2.4. Visita domiciliaria por Terapeuta Ocupacional

El seguimiento y las intervenciones realizadas por Terapia Ocupacional se
agendan segun la planificacién propuesta por la/el profesional en las propias
visitas domiciliarias, buscando cumplir los siguientes objetivos:

* Evaluar la condicion inicial y la seguridad para la sesion (estado general,
conciencia/atencion, dolor y riesgos inmediatos en el hogar).
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* Valorar el desempefio ocupacional y la progresion de objetivos definidos al
ingreso, con foco en ABVD/AIVD, participacion y cuidador, utilizando pruebas y
escalas funcionales cuando corresponda.

* Realizar intervencién de TO basada en la evaluacién: entrenamiento en
ABVD/AIVD, estrategias de conservacién de energia y proteccion articular,
entrenamiento de funciéon manual, posicionamiento, manejo no farmacoldgico
de delirium (educacion a la red de apoyo) y uso/entrenamiento de ayudas
técnicas y ortesis.

* Planificar sesiones sucesivas de acuerdo con los objetivos terapéuticos y la
respuesta del paciente, definiendo tareas domiciliarias y educacion al cuidador.
* Vigilar la factibilidad de los objetivos y ajustarlos segun la progresion
funcional, adherencia y contexto del hogar.

* Garantizar la seguridad en el domicilio, identificando barreras y proponiendo
adaptaciones y ayudas técnicas para prevenir riesgos (caidas, LPP, sobrecarga
del cuidador).

Tras cada visita, la/el Terapeuta Ocupacional debe registrar su evolucién
identificandose con nombre completo, siguiendo el esquema:

» |dentificacion del paciente.

* Hora de inicio y duracion de la sesion.

* Numero de la sesion realizada.

* Motivo de la visita (ingreso/seguimiento/reevaluacion/cierre).

+ Evaluacion breve del estado general, conciencia/atencion (p. ej., S5Q) y
dolor (EVA/ENA).

«  Evaluacién funcional: ABVD (indice de Barthel) y, cuando corresponda,
AIVD (Lawton—Brody); factores ambientales/requisitos del hogar.

* Intervenciones de TO realizadas (ABVD/AIVD, educacion, funcién manual,
posicionamiento, manejo de delirium no farmacolégico, AATT/ortesis).

* Objetivos de TO trazados/ajustados y plan actualizado (incluye tareas
domiciliarias).

* Frecuencia propuesta de préximas sesiones.

* Educacion al paciente y red de apoyo (contenidos y verificacion de
comprension).
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+ Gestion de ayudas técnicas/ortesis (indicadas, tramitadas, entregadas) y
derivaciones activadas (APS/rehabilitacion).

Al alcanzar los objetivos terapéuticos o finalizar el periodo planificado de
hospitalizacion domiciliaria, se gestiona la derivacion a dispositivos de atencion
ambulatoria/red (APS u hospital de base) si es necesario y se procede a dar el
alta de TO.

Al término de la hospitalizacion domiciliaria, la/el Terapeuta Ocupacional realiza
una evaluacion integral y documenta una epicrisis de TO con:

+ Estado general y de conciencia/atencion.

* Funcionalidad comparativa ingreso—alta mediante escalas aplicadas en
ambos momentos (p. €j., Barthel para ABVD y Lawton—Brody para AIVD).

* Ayudas técnicas/ortesis gestionadas y verificacion de uso correcto.

« Ultima intervencion de TO realizada (sintesis técnica).

* Numero total de sesiones de TO.

*+ Recomendaciones al alta (rutinas de ABVD/AIVD, estimulacion cognitiva
funcional, conservacion de energia, proteccidén articular, uso y mantencion de
AATT/értesis; precauciones).

» Derivaciones y coordinaciones efectuadas para continuidad.

La epicrisis debe presentar una tabla comparativa de la funcionalidad al ingreso
y al alta (al menos con Barthel y, cuando aplique, Lawton—Brody), describiendo
la evolucion y el logro de objetivos a corto y mediano plazo, y asegurando que
paciente y tutor comprendan el alta y cuenten con herramientas para mantener
los resultados obtenidos.

6.2.3.2.5. Visita domiciliaria por médico

Parte del seguimiento clinico de los pacientes ingresados con HDOM implica la
realizacion de visitas médicas domiciliarias, que cumplen objetivos multiples:

» Verificar el avance de las prestaciones comprometidas al ingreso.
 Evaluar la adherencia del paciente y su entorno a las indicaciones
entregadas en el ingreso.

* Responder dudas que el paciente o su familia/tutores puedan tener acerca
del proceso de hospitalizacion, diagndsticos o tratamientos a seguir.
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* Supervisar la progresion clinica del paciente en consideracion con sus
motivos de ingreso con HDOM, complementando su evaluacion con los
resultados de los examenes tomados durante la hospitalizaciéon con HDOM.

» Definir cambios de tratamiento que puedan ser necesarios en funcién de la
evaluacion que se realice en domicilio y de la informacién nueva que pueda
haber surgido en examenes, evaluaciones de especialidad o lo que profesional
meédico considere pertinente.

* Indicar nuevas prestaciones a cumplir con HDOM que no hayan sido
visualizadas durante su ingreso.

Una vez realizada la visita médica en domicilio, se registra una evolucion en la
ficha clinica, con los siguientes puntos minimos:

* Informacion disponible desde el ingreso médico.

Identificacion del paciente y del episodio de hospitalizacion.

Anamnesis remota.

* Informacioén nueva que debe ser consignada:

o Diagnosticos actualizados con HDOM: siguiendo el mismo formato del
ingreso médico, pudiendo incluso mantenerse idénticos, segun el desarrollo del
episodio.

o Evolucién clinica: detalle de la condicion del paciente al momento de la
visita, enunciando los hallazgos positivos y negativos en la historia relevantes a
su motivo de hospitalizacion o a su desarrollo clinico durante la hospitalizacion
con HDOM. Evaluacién de su progresion en base a indicaciones realizadas al
ingreso o en las visitas médicas sucesivas.

0 Detalle de examenes tomados en dias previos que se deban evaluar como
parte de su desarrollo clinico (control de parametros inflamatorios, exdmenes de
laboratorio, microbiologia o imagenologia que se hayan solicitado durante su
hospitalizacion con HDOM luego de intercurrencias clinicas o para evaluar el
resultado de las intervenciones ya realizadas).

o Examen fisico: desde el control de signos vitales, consignando los hallazgos
positivos y negativos mas relevantes a su motivo de hospitalizacion con HDOM.
o Planes e indicaciones: definir conductas a seguir con el paciente, indicando
cualquier cambio en las indicaciones o planes trazados al ingreso, y definiendo
explicitamente las prestaciones aun pendientes para otorgar el alta médica.

+ Documentacion requerida segun las indicaciones que se realicen:

(0]
(0]
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o Toda modificacion del tratamiento farmacologico administrado por HDOM
debe acompafiarse de la receta respectiva en sistema de registro clinico
electronico (o manual si correspondiere), junto a aquellas recetas especiales en
caso de farmacos psicotropicos o estupefacientes, y los fundamentos de
antibioticos de uso restringido.

o En caso de indicar examenes de imagenologia, se debe realizar la solicitud
de examen en ficha clinica electrénica, adecuando el diagnéstico del episodio
actual con uno coherente con el examen solicitado, o que debe ser entregado
al equipo de enfermeria para su gestion.

o Las solicitudes de interconsulta indicadas durante la respectiva visita
meédica deben realizarse en la ficha clinica soporte electronico, y tramitarse a
través de EU gestoras cuando se requiera una derivacion prioritaria.

6.2.3.2.6. Visita domiciliaria por Trabajadora Social

Cuando se pesquise durante el ingreso o en las visitas domiciliarias alguna
situacion social, se presentara el caso al equipo gestor o jefes de turno de la
Unidad. Segun la situacion referida, se evalua la conducta a seguir, pudiendo
ser una de las opciones a seguir la visita en domicilio por trabajadora social.
Esta visita puede buscar uno o0 mas de los siguientes objetivos:

* Evaluar riesgos sociosanitarios para definir un plan de accion e
intervenciones.

* Realizar evaluacién socioecondmica del grupo familiar para activar redes
comunitarias formales o informales que puedan aportar en su bienestar.

« Evaluar situaciones que constituyan causas de alta disciplinaria.

Durante o luego de la visita domiciliaria se pueden definir acciones a tomar por
profesional:

» Confeccionar informes sociales requeridos para alguna gestion especial que
pudo haber sido programada.

* Realizar encuadre a paciente/tutores con dificultades para seguir
indicaciones entregadas por el equipo clinico.

Las visitas domiciliarias por trabajadora social no son reglamentarias para todos
los pacientes, mas bien seran agendadas especificamente, segun los
requerimientos pesquisados.
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Después de cada visita domiciliaria se realiza una ficha social de visita
domiciliaria (Anexo 15) que se registra en la ficha clinica de papel y una
evolucion de la visita en la ficha clinica electronica, detallando las situaciones
observadas pertinentes al motivo de la visita y las intervenciones realizadas
junto a las que se propongan para resolver por el equipo clinico.

6.2.3.2.7. Visita domiciliaria por profesionales externos a HDOM

En casos seleccionados por los respectivos equipos, y segun indicacion

meédica, se agendan visitas por profesionales de otras unidades del HUAP que

actuan como interconsultores, acudiendo regularmente a realizar visitas a

pacientes de la Unidad.

Estos equipos son:

* Psicologia de enlace, dependiente de la Unidad de Psiquiatria y Psicologia

de enlace.

+ Fonoaudiologia, dependiente de la Unidad de Rehabilitacion y Gestion

funcional.

Cada equipo define e informa a la jefatura de turno de kinesiologia los dias en

los que programa sus visitas, para realizar la respectiva gestion de moviles

necesaria.

Luego de completada cada ruta por profesional, se entrega informacién al

coordinador/a de rehabilitacion o jefe de turno segun disponibilidad, donde

actualizan las novedades clinicas de su competencia, se define la programacion

de futuras visitas y se informan las altas de su area. Toda la informacién debe

estar también registrada en evoluciones en la ficha clinica soporte electronico,

segun las pautas establecidas por cada equipo.

6.2.3.3. Manejo de complicaciones en la Hospitalizacién Domiciliaria
Parte del seguimiento clinico realizado por los profesionales clinicos en las visitas
domiciliarias de HDOM implica evaluar constantemente la seguridad del paciente
en el entorno en que se encuentre. Todo paciente en que, en visita por personal
no médico se pesquise una alteracion clinica fuera del desarrollo esperable de sus
patologias debe ser informado al jefe de turno del estamento respectivo o al
médico regulador, quienes evaluan las conductas a seguir.
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Segun la evaluacion que se realice por el médico regulador, o durante la visita
meédica en domicilio, podra indicarse algun ajuste de indicaciones dentro de las
siguientes opciones:

* Modificacion de las indicaciones no farmacoldgicas.

* Modificacion de las indicaciones farmacolégicas orales, subcutaneas o
inhalatorias.

* Indicacién de algun farmaco endovenoso o subcutaneo del stock de
medicamentos en ruta (Anexo 16) que debe ser administrado por EU.

* Indicacién de derivacion a UEH en caso de dirimir una amenaza a la
seguridad del paciente, o la necesidad de una prestacion que no sea posible
realizar por HDOM.

En este ultimo escenario, sera el profesional médico que indica la derivacion
quien esté encargado de presentar el caso al primer ayudante del turno de la
Unidad de Emergencias Hospitalaria, quien podra aceptar el caso o proponer
otros manejos. Segun la conversacion con el paciente, sus tutores y el equipo
de la UEH se gestionara el traslado a la ultima segun la necesidad clinica. En
caso de emergencias médicas tiempos dependientes, seran los tutores quienes
deberan gestionar el traslado a la UEH a través del contacto con SAMU
Metropolitano.

6.2.4. Subproceso de egreso de HDOM
6.2.4.1. Seleccioén de candidatos para egreso de HDOM

Durante la revisién diaria de los pacientes ingresados con la Unidad, realizada
por el equipo gestor HDOM vy los jefes de turno de enfermeria y kinesiologia, se
busca activamente aquellos casos en los que se estén concluyendo las
prestaciones indicadas durante el ingreso o la estadia en la Unidad, y se hayan
realizado las gestiones necesarias para garantizar la continuidad de la atencion
segun el requerimiento del paciente. Ademas, los médicos que realicen visitas
en domicilio informan al jefe de turno de enfermeria cuando pesquisen algun
paciente en que se pueda programar su alta con cierta certeza en los siguientes
dias. A estos pacientes se les asigna una visita médica de egreso, para evaluar
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en terreno el cumplimiento de los objetivos de la hospitalizacion y la condicion
de alta.

Existen otros mecanismos para el egreso de HDOM, que son valorados
individualmente segun su ocurrencia por meédico regulador o meédico de ruta en
caso de haberse asignado una visita médica previamente. Estos casos son:

* Reingreso a UEH.

* Fallecimiento.

« Alta voluntaria.

* Alta disciplinaria.

6.2.4.1.1. Reingreso a la Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH)

Luego de la derivacion a UEH realizada por médico HDOM, se realiza el
seguimiento por parte del/la jefe/a de turno de enfermeria de HDOM sobre el
caso, a través de contacto telefénico con el paciente, sus tutores o a través de
lo registrado en la ficha clinica soporte electrénico. Una vez se define el destino
tras la atencion en UEH se procede a evaluar la continuidad del proceso de
HDOM. En caso de darse de alta de UEH se continua con el proceso de HDOM,
realizando una visita médica de evaluacion a mas tardar al dia siguiente del
retorno al domicilio. En caso de indicarse la rehospitalizacion en HUAP se cierra
el episodio de HDOM como reingreso a UEH (por médico HDOM en horario de
funcionamiento de la Unidad o por médico de UEH fuera de este), con una
epicrisis del mismo tenor que la del alta médica, indicando el curso clinico y los
motivos de la derivacion a UEH (Anexo 17).

6.2.4.1.2. Fallecimiento

En caso de fallecimiento del paciente, se evallua si es un evento esperable o no,
segun la condicion clinica del paciente y la informacion entregada previamente
a los tutores.

En el caso de fallecimientos esperados, se evalua segun la disponibilidad
horaria la posibilidad de realizar una visita por enfermeria o TENS para
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constatar el fallecimiento a través de control de signos vitales, y la realizacion
de los cuidados post mortem, descritos en el Manual de procedimientos de
enfermeria y el Protocolo para el manejo del paciente fallecido. Luego de este
procedimiento se extendera el certificado médico de defunciéon por médico de
HDOM en caso de que familiares se presenten en la Unidad dentro del horario
de funcionamiento, o se delegara esta funcién a la jefatura de turno de la UEH
fuera de este horario.

En el caso de fallecimientos no esperados, se debe informar a las jefaturas de
la Unidad para realizar la evaluacion del caso y definir la conducta mas
apropiada a seguir.

Para todo paciente fallecido, se realiza una epicrisis de fallecido, de un tenor
similar al documento de epicrisis de alta médica, que describa el proceso clinico
del paciente durante su estadia en HDOM, incluyendo diagnédsticos y
especificacion de la condicion de fallecido.

6.2.4.1.3. Alta voluntaria

En la eventualidad de que el/la paciente o su tutor legal, en pleno uso de su
facultad de decision y ejerciendo su propia autonomia, manifiesten el deseo
expreso de no continuar con la atencién entregada por la Unidad, se debe
evaluar el caso por la jefatura médica, con el objetivo de conocer las razones de
esta decision, buscando descartar cualquier vulneracion de derechos que
pueda afectar al paciente en este contexto.

Para formalizar la alta voluntaria se solicita la firma del responsable en una
carta de renuncia a la atencion por HDOM (Anexo 18) y se entrega una epicrisis
meédica en el mismo tenor de la epicrisis de alta médica, que especifique la
solicitud de alta voluntaria.

6.2.4.1.4. Alta disciplinariaCuando exista una situacién en la que, por causa
disciplinaria del paciente o sus tutores, no sea posible entregar los cuidados
planificados, los funcionarios que hayan visitado al paciente deben informar a
las jefaturas de la Unidad, quienes tras evaluar la situacion podrian indicar el
alta disciplinaria del paciente. Esta podria ser indicada por:

* Paciente o tutores sin adherencia a tratamientos o indicaciones.

» Conductas irrespetuosas o violentas hacia el personal de la Unidad.



https://doc.digital.gob.cl/validador/97G2SQ-912

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cadigo UHD

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA

SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO Version: 01

Fecha: 02/2026

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA . L
Vigencia: 5 afios

MANUAL DE PROCESOS Pagina 46 de 66

* Falta de respuesta o rechazo a las visitas domiciliarias.

Ante la decision de un alta disciplinaria, se indica la posibilidad de continuar los
manejos que se estaban entregando desde HDOM, a través de APS o UEH,
segun la naturaleza del tratamiento. En estos casos se realiza una epicrisis del
mismo tenor que la descrita para el alta médica, y que a su vez incluya tanto los
manejos que fueron efectivamente realizados por HDOM, como aquellos que se
interrumpieron por las circunstancias que motivaron el alta disciplinaria, asi
como la fundamentacién de dicha decision.

6.2.4.2. Programacion y visita de egreso en domicilio

Una vez que se definen los casos en que se debe programar una visita médica
de egreso, el/la jefe de turno de enfermeria agrega la visita médica a la
programacion de rutas del dia siguiente junto a las demas visitas médicas
planificadas de ingreso o de evaluacion, para distribuirlas entre los médicos que
saldran a ruta segun la georreferenciacion.

En la visita médica de egreso, el/la profesional médico debe corroborar la
conclusién de las prestaciones indicadas en HDOM vy valorar la condicién clinica
del paciente que permita otorgar el alta médica. Se explica al paciente y/o sus
tutores que se encontrara de alta de HDOM, y se entregan las indicaciones
farmacoldgicas y no farmacolégicas que debe seguir posteriormente, ademas
de indicar los controles y gestiones realizadas y/o agendadas, junto a la
derivacion a APS cuando corresponda. Ademas, se informan los signos de
alarma para acudir a la UEH en caso de alguna nueva complicacién y se
resuelven las dudas que el/la paciente o su tutor puedan tener.

6.2.4.2.1. Alta médica

Una vez el/la médico define la indicacion de alta médica, debe completar la
documentacion correspondiente que acredite el episodio de hospitalizacion
vivido por la/el paciente.

Estos documentos son:

+ Epicrisis médica.

+  Ordenes de exdmenes ambulatorios, si corresponde.
* Resultados de exdmenes que se estimen pertinentes.
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* Interconsultas que se estimen pertinentes al momento del alta.

Para mantener un registro adecuado de los episodios de atencion de los
pacientes ingresados con HDOM, los puntos que deben desarrollarse en cada
documento de epicrisis seran segun la siguiente pauta:

* Informacion disponible desde el ingreso médico:

Identificacion del paciente y del episodio de hospitalizacion.

Anamnesis remota.

Historia clinica de su hospitalizacion.

Examenes de laboratorio, microbiologia, imagenologia u otros de
especialidad que se hayan realizado durante la hospitalizacién tradicional, o que
se hayan consignado en el ingreso médico.

* Informacion adicional que debe ser consignada por médico:

o Resumen de la hospitalizacién con HDOM: debe explicitar las prestaciones
que motivaron su ingreso con HDOM, asi como un resumen breve de las
intervenciones que se realizaron para dar cumplimiento a ellas, enunciando
ademas aquellas que fueron resueltas en su totalidad, y aquellas que deban
continuar algun otro proceso de atencién ambulatorio.

o Examenes de laboratorio, microbiologia, imagenologia u otros de
especialidad que se hayan realizado durante la hospitalizacion con HDOM.

o Diagndsticos de alta de HDOM: replanteando los diagndsticos indicados al
ingreso, en funcién de la conclusion de los tratamientos y resolucion de las
patologias, asi como agregando nuevos diagnosticos que se hayan realizado
durante su hospitalizacion con HDOM.

o Indicaciones médicas al alta: debe incluir todos los aspectos relevantes al
reposo, alimentacién, hidratacién, cuidados y farmacoterapia que se consideren
necesarios segun los motivos de hospitalizacién y la destinacion posterior al
alta. Ademas, se debe indicar:

1 En caso de estimarse necesario, explicitar indicacion de ingreso a
programas de la APS (dependencia severa, salud cardiovascular, salud mental,
etc.).

1 Controles que cuenten con cita agendada.

[0 Aquellas interconsultas que han sido tramitadas, y las que profesional
meédico estime pertinente realizar.

(0]
(0]
(0]
(0]
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1 Signos de alarma que puedan motivar una derivacion a la Unidad de
Emergencia Hospitalaria.
6.3. GESTION ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD

La gestion administrativa de la Unidad involucra el mantenimiento de las
condiciones necesarias para la realizacion del trabajo clinico y de gestion que se
lleva a cabo dentro de HDOM. Esto involucra, pero no se limita a:

+ Gestion de las personas: dependencia, horarios, distribucion de turnos,

gestion de permisos, calificaciones, etc.

+ Gestion de insumos: solicitudes programadas, ajuste de PAC, mantencion y

orden de bodegas, distribucion de insumos al equipo clinico, etc.

+ Elaboracioén y actualizacion de manuales y protocolos.

» Supervision mediante pautas de calidad a profesionales clinicos.

* Evaluacion y mantencién de recursos fisicos, equipos y materiales

necesarios.

* Realizacién de informes estadisticos mensuales de la produccion de la

Unidad.

+ Realizacién de informes especiales solicitados por superiores jerarquicos.

* Participacion en reuniones convocadas por los diferentes actores de la

institucién y de la red del SSMC o Ministerio de Salud.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» Orientacion Técnica de Hospitalizacion Domiciliaria DIGERA-MINSAL 2021.
* Decreto 1 “Aprueba reglamento de establecimientos que otorgan
prestaciones de hospitalizacion domiciliaria”, Ministerio de Salud, 2022.

* Norma Técnica para establecimientos que otorgan prestaciones de
Hospitalizacion Domiciliaria, Ministerio de Salud, 2024.

* Manual de Organizacién y funciones de la Unidad de Hospitalizacion
Domiciliaria, Hospital de Urgencia Asistencia Publica, 2025.

8. DISTRIBUCION

* Direccion.
*  Subdireccion de Gestion Clinica.
*  Subdirecciéon de Gestion del Cuidado.
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* Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Jefaturas Unidades clinicas.

9. ANEXOS
9.1.Anexo 1: Flujograma de evaluacion de ingreso de pacientes con HDOM
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9.2.Anexo 2: Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INGRESO A UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

¢ Qué es la Hospitalizacién Domiciliaria (HDOM)?
Es la entrega de un conjunto de atenciones y cuidados médicos y de enfermeria de nivel hospitalario en el
icilio del iente. Esta ori a pacientes que ya no requi delail i ia pero
igilancia activa y asi ia por parte de un equipo organizado.

¢Quiénes pueden ingresar al programa de HDOM?
Pacientes hospitalizados en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP) que:
1. Tengan un diagnéstico claro, estén recibi i médico y se ) clini ite estables.
2. Cuenten con un cuidador responsable, familiar o no, segun su requerimiento clinico.
3. Cuenten con una vivienda en condiciones para otorgar los cuidados necesarios al paciente (agua, luz,
i teléfono i i higiénicas
4. Deseen continuar su hospitalizacion en el domicilio.

¢ Qué tipo de y recibe el ensu ilio?

Se realizaran visitas al domicilio por parte de equlpo pr i segun la i del paciente imo 1
visita por cada i al dia, no r todos los dias), donde se realizaran las prestaciones
comp idas, junto a itacion continua al paciente y su cuidador en temas pertinentes a su cuidado.
Se realizara seguimiento telefénico por parte del equipo de HDOM si corresponde.

En caso de i i , se tomard de las lesiones para evaluar su evolucion.

¢Coémo se usara la clinica del ?

El equipo de HDOM utilizara una ficha clinica, donde registrara toda la informacién relevante en relacion a la

hospitalizacion del paciente en su domicilio, adjuntandola posteriormente a su ficha del hospital. Durante la

hospitalizacion con HDOM la informacién clinica podra ser compartida con el equipo de atencién primaria

donde el paciente esté inscrito o de otros centros de la red, con el fin de dar seguimiento a su patologia y
a sus i En todo g la confidencialidad de la

informacion clinica del paciente, segtin lo dispuesto en la Ley 20. 584 de derechos y deberes de los pacientes.

¢La Hospitalizaciéon Domiciliaria tiene algutin costo adicional para el paciente?
No. HDOM es parte de la Modalidad de Atencién Institucional (MAI) de FONASA, por lo que es parte del
beneficio de copago 0.

LQué ird siel osu no desean con HDOM?
Esta decision debe ser comunicada al equipo de HDOM qulenes evaluaran la indicacion de reingreso del
paciente al servicio de urgencias si p osu 1 a dispositivos de atencion primaria, sin que

ello afecte de forma alguna la atencién que recibira posteriormente.

En caso de sltuaclones de consumo de a/coho/ o drogas, violencia dentro del icilio, agresion verbal o fisica
al p no to de il o rechazo a las visitas domiciliarias, se procederé al alta
discip(inaria de HDOM.

¢Qué hacer si el i alguna icacion en el

En caso de algiin imprevisto en el desarrollo clinico del paciente, o de consultas que se necesite realizar,
estara disponible el nimero de teléfono +56226085157, de Lunes a Viernes de 8:00 a 19:00 hrs, Sabado,
Domingo y festivos de 9:00 a 19:00 hrs Fuera de este horario, esté dlspomble el nimero de Salud Responde
600 360 7777. En caso de médicas, con SAMU al 131. En caso de

requerir traslado al Servicio de Urgencias, este debe ser gestionado por la familia de forma auténoma o a
través de ambulancia SAMU.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INGRESO A UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Fui informado de la naturaleza del programa, sus caracteristicas y beneficios.

He entendido la informacién que he recibido sobre la HDOM.

Entiendo que los funcionarios realizaran registro fotografico de heridas para seguimiento por la Unidad.
He tenido oportunidad de preguntar para aclarar dudas.

AUTORIZO INGRESO A HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

NO AUTORIZO INGRESO A HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

FIRMA (paciente o tutor)

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD N°FICHA

RUT FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION (CALLE, NUMERACION, DEPARTAMENTO/CASA, COMUNA)

CESFAM TELEFONO (S)

NOMBRE DEL TUTOR (en incapacidad del paciente)

RUT PARENTESCO

MAIL

NOMBRE MEDICO QUE AUTORIZA INGRESO

FECHA EVALUACION POR HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

FECHA DE INGRESO HUAP

SERVICIO DERIVACION - CAMA

DIAGNGSTICO
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9.3.Anexo 3: Registro general y de prestaciones del paciente

Registro general del paciente

Unidad de
El contacto con la unidad sera exclusivamente a través de llamada . . s FPTT -
telefénica al nimero. 226085157, Hospitalizacién Domiciliaria
(HDOM)

No serén respondidos mensajes a través de WhatsApp, salvo que el
equipo clinico lo contacte a usted directamente.

El horaric de sera el sigui
Lunes a viernes: desde 8 AM hasta las 7 PM.

Fines de semana y festivos: desde 9 AM hasta 7 PM.

El paciente se encuentra en calidad de hospitalizado, por lo que debe
permanecer en su domicilio en todo momento, salvo que tenga algin
control medico o alguna situacion gue se haya conversado previamente
con el equipo clinico.

En caso de urgencias médicas, si no logra contactarse con el teléfono
de la unidad o es fuera del horario de atencién, puede contactar a:

Salud Responde 600 360 7777.

En caso de emergencias contacte al SAMU al 131

Hospital de Urgencia
Asistencia Pablica

Hospital de Urgencia
Asistencia Pablica

9.4.

Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria

Registro de prestaciones

Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria

Identificacién del paciente Control de signos vitales

Fecha: Prestacion:
Hora:
Nombre del paciente R )
Profesional:
T Fecha | Hora | PA | FC | FR |SatO: | FiOx | T° | HGT | EVA | recponsale
Estamento:
Nombre cuidador/tutor:
Direccion: Fecha: Prestacion:
Comuna: Hora:
Teléfono Profesional:
CESFAM: PADDS | CCPP crv Estamento:
st ‘ No | of ‘ No | s ‘ No Fecha: Prestacion:
Hora:
Datos de hospitalizacién en HUAP Profesional:
Estamento:
Fecha de ingreso HUAP: | Fecha de egreso HUAP:
. Fecha: Prestacion:
Diagnéstico principal:
Hora:
Profesional:
Estamento:
Fecha: Prestacion:
Prestaciones por HDOM: Hora:
Profesional:
Estamento:

I . i Py .
| Hospial delrgern I Jrgencia \ H i
,®: Asistencia Pablica ® ) Asistencia Pablica @ Asistencia Pablica
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Anexo 4: Carta de derechos y deberes de los pacientes y constancia

de entrega

Ex1ge tus derechos E

Que su informacién médica no se
entreguea
relacionadas con su atencién.

Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria

Constancia de entrega de documentos en ingreso a Hospitalizacion Domiciliaria

Fecha:___ /__ /

Funcionario que entrega documentacion:

Nombre:
Estamento: Firma:
Documento Entregado

Copia del consentimiento informado de ingreso a la Unidad. Si No
Carta de derechos y deberes de los pacientes. Si No
Registro general de prestaciones HDOM. Si No
Informacién para acceder a la encuesta de satisfaccion usuaria | Si No
(Codigo QR o link).
Otro:

Identificacion de quien recibe documentacion:

Nombre del paciente:

RUT: Firma:

Nombre del tutor/a:
RUT: Firma:

: Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/97G2SQ-912
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9.5.Anexo 5: Encuesta de satisfaccion usuaria

EMCUESTA DE SATISFACCION USUARIA
HOSPITALIZACIOMN DOMICILLARLA

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA "DR. ALELANDRO DEL RIO™

Estimadorsa paciente o tutorfa:

Esperamos sinceramente que la experiencia de hospitalizacién domiciliaria haya sido beneficiosa y Gtil para
usted o su familiar. Mos importa mucho conocer su opinién respecto al servicio gque hemos brindado, ya guc
sus comentarios nos permiten identificar oportunidades de mejora y entregar una atencién cada vez mas
calida y eficiente.

Le inwvitamos a compartir su experiencia con la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria (HDOM). Su respuesta

es completamente voluntaria y confidencial. Si gquien responde es una persona culdadora, por favor iIndigque
su parentesco con el/la usuario/a.

AL IDENTIFICACION

IDENTICIFACION USUARIO QUE COMNTESTA ENCUESTA

)
v

O Usuariera O Famitiar ) amigosa () Cuidadorsa conmratadora  C

Rol de quien contesta P ——

Restablecer el walor

Parentesco (si aplica)

Edad afos

Comuna en la gque fue
artendido

Medicosa Psicologia

Enfermeria TENS

Profesionales que lo atendiercmn Kinesiclogia Trabajadors/a social

Fonoaudiologia Otro

0o0O0D
0000

Terapeuta ocupacional

B. EMN BASE A SU EXPERIENCIA EMN HOSPITALIZACIHION DOMICILIARLA

COMTESTE LAS SIGUIENTES PREGUMNTAS

1. Al Ingreso:

iRecibié informacién clara sobre cémo P — .
funciona la unidad ¥y normas generales? L si ' MNo R = Exre el o

iSe le entregaron canales de contacto para
consultas y urgencias de HDOM? [ 3 Mo

Restablecer el walor

2. En su atencidén en domicilio: (califgue de 1a 71

T = Ay en desacusrdio ; 7 = Auy e acuerdo

El equipo desting tiempo suficiente en cada >

S | > = O =3 A > s L L
wisita Restablecer el walor
La informacidn y explicaciones fueron claras 1 = s o4 O s e O 7
¥ entendibles Restablecer el valor
El equipo mostré disposicion para resolver 1 = s o4 O s e O 7
dudas Restablecer el valor
Fue consideradosa en decisiones sobre el o1 =2 [ r oa O s s [
cuidado/tratarmiento Restablecer el walor
Percibi trato digno, amable y respetucsao —r oz O3 O e O s O o

Restablecer el valor

Me senti segurao/a con los procedimientos y o1 [ s a4 O s [ (=]
cuidados en el hogar Restablecer el valor
3. En General de su atencién:
ilos tiempos de respuesta y coordinacién
de visitas fueron adecuados.? [ | & =z > = 3 a > s s

L
Restablecer =l valor
(Clfigqene oo nota T o 73

Demora excesiva de respuesta
Cancelaciones reiteradas de visitas
Experimentd algltin problema durante — Tratc irrespetucso

HDOM? (puede marcar mds de T i
I = ar s de T opcidn) Mo respondiercon llamados

MNinguna de las anceriores
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RESULTADO PERCIBIDO ¥ RECOMEMNDACIOMNES

4. En base a su percepciéon de la Hospitalizacion Domiciliaria:
iFue beneficiosa para elfla paciente?
. | o2 3 [ . | C 5 I [
e Akl Restablecer el valor
:Queé tan satisfeche esta con la atencién
de la Unidad de Hospitalizacién ol Y O s O a O s O e =
Domiciliaria HUAP? - - - - ) - e
Restablecer el wvalor
1 = Muy insatisfechols; 7 = Muy sotigfachola)
iQué probabilidad hay de que recomiende
la Hospitalizacién Domiciliaria a algan — — — — — — — —
i B SO0 O1 O2 O3 O4 Os5 6 O 7
Y igo? Restablecer el valor
Cafifique de Do 7

Deje aqui Comentarios y/o sugerencias

PARA FELICITACIOMES/RECLAMOS/SOLICITUDES, PUEDE REALIZFARLAS DIRECTO EMN OFICINA OIRS HUAP O POR
MEDIO DE ESTE CODIGO LINK

5 raquil eres presentar algun

tipo do folicitacisn, suganan- EI
cla O reclamo, puedss esca- &
near el sgulente cédigo GR,
donds o desplagara la
plataformma MINSAL estable-
cida para tales efectos.

R

Atencidn las 24 hrs.
225681286
225681135

Gracias por sus respuestas.
Su opinion nos ayuda a meforar fa otencién entregada a nuestros pacientes en el domicilio.

Enviar

9.6.Anexo 6: Formulario para solicitud de hora prioritaria a HCSBA

SOLICITUD DE HORA PRIORITARIA A HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN

NOMEBRE PACIENTE

RUT

CENTRO DERIVADOR HUAP

HORA SOLICITADA (SERVICIO)

DIAGNOSTICO PRIORITARIO MOTIVO DE PRIORIDAD

AISLAMIENTO NO ESPECIFICAR AISLAMIENTO

CAMILLA SILLA DE RUEDAS DEAMBULA OTRO:
Recordar que para la solicitud de Hora Prioritaria se debe enviar siempre este formulario + Informe Médico actualizado + Interconsulta.
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9.7.Anexo 7: Planilla TENS

| ENTREGA DE TURNO TENS HUAP |

[ Fecha: [ | Turmeo: A |
Total Pacientes con Fundamentos Paneal P o
Total Llamados Panal Glicemia o
Total equipos prestados Fanel FC o

ASISTEMCLA PERSOMNAL

Tens Adnm Tens Ruta
EQUIPOS ] EQUIPOS en domicilio DORICILIO
Tensiometro a8 Tensiemetro 1]
Glucometro 7 Glucometro

i

Saturcmetro Saturomeatro (1]

REGISTRO DE LLAMADAS

Paciente

2
]

@B e

@

N
=]

M
H

e
i

N
&

OBSERVACIDMNES DEL TURMO

REGISTRO MEDICAMENTOS

) g [ | b=
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9.8.Anexo 8: Entregas de turno de enfermeria y kinesiologia

Fecha Jomada Tumo Tatal Pacienies Tatal Ingresos Fecha Turme Total pacientes Total ingresos Total aktas
= m P
= [k -
| - L] [ £y - Panulaldener o weks
Talal Altaz . i . Pacienles Wisitas diarias Derivados S0 02 wital Alr O HDOM 02 Cronmien
Total Allzs Dia = = Cupas Dispanibles | Total Visitas Diarias | 220 o
ASISTENCLA FUNCIDMARIIS
FUNCIONARIOS ASISTENCLA / COBERTLIRA L ‘COORCHMADOREA
= - L hd
= ~ Nt JEFE DE TURND
= - ! »
5 ~ Nt KINESIOLDGIA
1
= % bl
= ~ 2 el
5 P 3 ol
~ 4 LY
w 5 ol
B e
El e N TERAFIA DOUPACIOMAL
= e 1 e
el N FOROALIDIOLOGI
el 1 W
e N- PSICOLDGIA
1 el
PENDIENTES SUND: IHistribwckin de AATT v Equipas
B Ha ARTT { Equipo Eodega Domiciio Toral
Saolicitud de ficha dinic [ e
=™
Rotulo de ATE — L
Vi banasasienn
s Cng
Tubas de sdamenes
Vs ol v S
s Clho Wi bansasacién
Owden: de examenes [ e
5 L Baston codera
Ricetas de st
pefacientes Vot uf v 2 Var Macncin
sl o
Registro de Ingresos en planilla (oo e - -
2 O i banasaciinn
Estupefacientes en caja fuerte Shastabbmcsnr ol vakor
Baston
s CiNo
medicamentos
Fevision de. pacientes R BTt o)
s CNo
Coordinacion de moviles Silla de rucdas
Vet u vabn e R
sl Cho
Monittones C5V
Pt o v [
s CHo Wi bawcasaid
BT Fadubdwint ol vkt
ECG S e Concentrador 10 ks
Vet u vabn i banasacidnn
Malerasimochilas S
s v | Bombas de
i banasasidnn
Padente Prioritasios SatursMEtTos
— i banasasidnn
1 Fadente
2 e omibre Mot
5 1
. z
E]
HNovedadesiobservaciones
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9.9.Anexo 9: Registro de categorizacion de complejidad

Responszable

Fecha registro:

Mimero de profesionales proyectados durante hospitalizacién

{ne considerar visita de ingreso/ egreso)

cauericn
1 técnico paramédico o 1 profesional
1 profesional + 1 técnico

2 profesionales (no considerar visita de ingresaf egresol

30 mas profesionales

Restablecer of valor

Procedimientos {elegir el procedimiento de mayor complejidad)

Educacion y evaluadon
Control de signos vitales
Seguimiento telefonico
Instalacian y/o monitorizacion de via suboutanes
Instalacion /o monitorizadon de sonda nasogastrica
Instalacion yio monitorizacon de sonda foley
Administracién de hidratadion subcutanea
Seguimiento de paciente post quinargico
Toma de muestra capilar

Minguno

Curacion avanzada de 1 lesion (cualguiera)
Toma de gases arteriales
Kinesioterapia respiratoria compleja (2], Aspiradion de
sacreciones)
Administracion de medicamento endovenoso
Pacients en cuidados paliatives oncologicos o no
onoologicos en fase terminal (Principal objetivo: buen
mrir)
Control obstetrico

Minguna

Total procedimientos

Oxigenoterapia
* Campa requerida
NO
Antecedente de oxigeno cromico
Oxigeno por naricera, 1 hasta menos de 3 litros
‘Oxigene por naricera con fiujo de 3 0 mas litros

Puntaje indice de Barthel al ingreso

mayor a 40 puntos
menor o igual 3 40 puntos

Suma 4 primeros criterios

Prestacicnes gue determinan pacientes complejos por si solas

crida
Ventilacion mecanica na Invasiva (VMND
Mutricién parenteral en domicilio (NTPD)
Infusion continua de sedo-analgesia

Curadion simple
Toma de muestra venosa y/o instalacion de WP
Toma de panel viral y/'o oultive de expectoradon
Administracion de antibioticos IM
Administracion de hidratacion endowenosa
Kinesicterapia motora y'o respiratoria
Curaciones con terapia de presion negativa con equipo
portatil (VAC incisional)

Minguno

Curadon avanzads de 2 o mas lesiones (no LPF)

Curacion avanzada de 2 LPP

Administracion de tratamiento antibiotice de amplio

espectre 0 multidosis endovencsa

Administracion de tratamiento via cateter central (CWVC,

PICCling, MIDDIine, Resensoric)

Itno o méas de los siguientes dispositivos invasivos:

tragueastomia, Eastrostomia recients, cistotomis, cateter

wenaose central. drensie pleural, sonda nasoyeyuna
Minguno

ver la ecuacién

Restablecer of valor

Restablecer of valor

ver la ecuacién

‘Curaciones con terapia de presidn negativa (exchuye VAC incisional)

Multiples LPP (3 0 mas desde G 11}
Ninguna

SUMA, Categorizacion de Complejidad
Categorizacion de Complejidad

Cadigo Trazadora FONASA

Wer la ecuackn

Wer a2 ecuackin
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9.10. Anexo 10: Ingreso de enfermeria
f -;\
@ INGRESO DE ENFERMERIA

Hospital de Urgencia
Asistencia Publica
Unidad de Hospitalizacion Domiciiaria

ANTECEDENTES DEL PACIENTE CONDICIONES AL INGRESO/ VALORACION DE ENFERMERIA
NOMERE COMPLETO i fc PAS/PAD (PAM) FIO2/ SAT HGT
i SIGNOS VITALES
N* DE FICHA
EECHATE RACH ENTD EXAMEN FISICO GENERAL
£DAD
— ESTADO DE CONCIENCIA
PREVISION
DIRECCION ESTADO NUTRICIONAL
COMUNA
ETEEGI MOVILIZACION
CESFAM O CENTRO MEDICO DE ATENCION HABITUAL :
| EXAMENFSICOSEemenTARO |
A RS0 KL NEGD — EXAMEN FISICO SEGMENTARIO
UNIDAD DE PROCEDENCIA 15
CABEZAY CUELLO
ANTECEDENTES DELTUTOR
NOMBRE COMPLETO TORAK
RUT
PARENTESCO ABDOMEN
TELEFONO DE CONTACTO
DIRECCION ey
COMUNA
EXTREMIDADES
DOCUMENTOS AL INGRESQ T
EPICRISIS MEDICA HOSPTALARIA sl NO
CONSENTIMIENTO INFORMADO s ) VALORACIGN DE LA PIEL
PLAN TERAPEUTICO (INDICACIONES MEDICAS HD) sl NO LESIONES POR PRESION
OTROS sl NO
STRIDEINGHESD) ELEMENTOS INVASIVOS
MANEIO DE TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE, TRASLAPE DE ANTICOAGULACION SUBCUTANEA A VIA ORAL BVASHVD oA ERCCENENCIA OBSERVACIOHES
ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ENDOVENOSO (monodoss)
CURACIONES AVANZADAS DE HERIDAS
oTRo
S
PATOLOGIAS PREVIAS MEDICAMENTOS Dosis ViA HORARIO
TABACO / ALCOHOL
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
ALERGIAS

USO DE SUSTANCIAS
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9.11. Anexo 11: Escala FSS-ICU

1)Girar 2)Transferencia S-S 3)Transferencia S-B 4)Mantenerse SBC

Sin asistencia fisica o dispositivos de asistencia (independiente) 7

Sin asistencia fisica, pero requiere del uso de baranda o dispositivos de asistencia

(independiente modificado) 6
Requiere indicaciones, pero no asistencia fisica. Puede utilizar dispositivos de asistencia

(supervision) 5
Pcte realiza 275% (asistencia minima) 4
Pcte realiza entre un 26-74% (asistencia moderada) 3
Pcte realiza £25% (asistencia maxima) 2
La actividad se realiza, pero el paciente no asisten en lo absoluto (dependiente) 1
Incapaz de intentar o de completar la actividad debido a debilidad 0

Las actividades completadas con tecle o gria debido a debilidad obtienen puntaje 0
Si dos 0 menos actividades no se realizan por razones diferentes a debilidad,
entonces asigne el ptje promedio de las actividades realizadas. El ptje total FSS-ICU
no puede ser calculado si mas de dos actividades no se realizan por razones
diferentes.

1)Marcha/Movilidad en silla de ruedas

245 metros Sin asistencia fisica o dispositivos de asistencia (independiente) 7

245 metros Sin asistencia fisica, pero requiere dispositivo de asistencia/andador/prétesis

(independiente modificado) 6
245 metros Requiere indicaciones, pero no asistencia fisica. Puede usar dispositivos de

asistencia (supervision) 5
245 metros Pcte realiza 275% (asistencia minima o contacto manual minimo) 4
<45 metros Pcte realiza entre un 50-74% (asistencia moderada) 3
215 metros Camina 215 metros con asistencia de solo 1 persona (asistencia maxima) 2

<15 metros Camina <15 metros con asistencia de 1 personas, o cualquier de 2
personas (asistencia total) 0

Mayor distancia recorrida sin un descanso sentado /El puntaje maximo para la
movilidad en silla de ruedas es 6.

Si dos 0 menos actividades no se realizan por razones diferentes a debilidad,
entonces asigne el ptje promedio de las actividades realizadas. El ptje total FSS-ICU
no puede ser calculado si mas de 2 actividades no se realizan por razones diferentes
a debilidad,

9.12. Anexo 12: Escala de fuerza MRC

Hito

Puntos

Giros

Transf.
S-S

Transf.
S-B

SBC

Marcha

I° D°

Escala de fuerza de la Medical Research
i Grupo
Grupo muscular Council
Abduccidn de Muscular
hombro 0 - sin contraccion visible Abd.
Flexién de codo 1 - contracci6n visible pero sin movimiento Hombro
Extension de mufieca | 2 - movimiento activo eliminando gravedad Flex. Codo
Flexién de cadera 3 - movimiento activo contra gravedad
Extension de rodilla 4 - movimiento activo contra resistencia Ext.
5 - movimiento activo contra resistencia Mufeca
Dorsiflexion de rodilla | maxima
Flex.
Cadera
Ext.
Rodilla
DorsFlex.
tobillo.
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9.13. Anexo 13: indice de Barthel

Nombre: Fecha:

[ndice de Barthel
Puntuacién | Puntuacion

Parametro Situacion de paciente Previa Actual
-Totalmente independiente 10 10
-Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5 5

Comer -Dependiente 0 0
-Independiente: entra y sale solo del baho 5 5

Lavarse -Dependiente 0 0
-Independiente: capaz de ponerse y sacarse la ropa, abotonarse, 10 10
atarse los zapatos
-Necesita ayuda 5 5

Vestirse -Dependiente 0 0
-Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5 5
afeitarse, maquillarse, etc.

Arreglarse -Dependiente 0 0
-Continencia normal 10 10
-Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita
ayuda para administrarse supositorios o lavativas 5 5

Deposiciones | -Dependiente 0 0
-Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10 10
una puesta
-Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita 5 5
ayuda para cuidar de la sonda

Miccién -Dependiente 0 0
-Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10 10
ropa...

Usar el -Necesita ayuda para ir al retrete 5 5

retrete -Dependiente 0 0
-Independiente para ir del sillén a la cama 15 15
-Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10 10
-Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5 5

Trasladarse | -Dependiente 0 0
-Independiente, camina solo 50 metros 15 15
-Necesita ayuda fisica o supervisidn para caminar 50 metros 10 10
-Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5 5

Deambular -Dependiente 0 0
-Independiente para bajar y subir escaleras 10 10
-Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5 5

Escalones -Dependiente 0 0

Total
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Severo
40-55 Moderado
260 Leve

100 Independiente
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9.14. Anexo 14: Egreso de enfermeria

EGRESO DE ENFERMERIA

Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria

ANTECEDENTES DEL PACIENTE
NOMBRE COMPLETO
RUT
N° DE FICHA
FECHA DE NACIMIENTO
EDAD
GENERO
PREVISION
DIRECCION
COMUNA
TELEFONOS
CESFAM O CENTRO MEDICO DE ATENCION HABITUAL
FECHA DE INGRESO A LA UNIDAD
UNIDAD DE PROCEDENCIA

ELEMENTOS INVASIVOS

INVASIVO DIA PROCEDENCIA OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INDICADO EN DOMICILIO

MEDICAMENTOS DOSIS VIA HORARIO

EVOLUCION DE ENFERMERIA EN HDOM
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9.15. Anexo 15: Ficha social

FICHA SOCIAL VISITA DOMICILIARIA

Ficha Clinica Fecha Visita

1. INDIVIDUALIZACION DEL PACIENTE
Nombre C. Identidad
Estado Civil Edad: F. Nac.
Domicilio Comuna
Nacionalidad Telefonos:

2. ANTECEDENTES ECONOMICOS
Pensién | Tipo: Entidad Pagadora |
Prevision | AFP
3. REDES

Tutor Parentesco: Rut
Direcion Teléfono
APS Hospital Base

4. INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR
Parentesco Nombre Edad Telefono

Antecedentes familiares de morbilidad importantes:

5. ANTECEDENTES DE VIVIENDA

La vivienda es: Propia Pagada Pagando dividendos, Arrienda Cedida

En relacidn a los consumos basicos cuenta con: Agua potable Luz eléctrica Alcantarillado,

Descripcion: Sdélida__ Madera__ Adobe__ Mixta(madera-sdélida)__ 1 piso__ 2 Pisos__ Depto__

Division: Living comedor. Cocina Bafio Habitaciones

Familias viviendo en el mismo terrerno Si NO Cuantas N° personas,
6. MOTIVO DE DERIVACION

7. ANTECEDENTES CLINICOS

8. SITUACION ACTUAL - OBSERVACION PROFESIONAL
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9.16. Anexo 16: Stock de medicamentos en ruta

Farmacos generales:

Hidrocortisona ampolla 100 mg: 3 unidades.
Dexametasona ampolla 4 mg: 3 unidades.
Clorfenamina ampolla 10 mg: 2 unidades.
Ketoprofeno ampolla 100 mg: 2 unidades.
Tramadol ampolla 100 mg: 1 unidad.
Metamizol ampolla 1 g: 2 unidades.

O O O O OO

Farmacos estupefacientes resguardados, segun protocolo institucional:
Morfina ampolla 10 mg: 2 unidades.

Metadona ampolla 10 mg: 2 unidades.

Midazolam ampolla 5 mg: 2 unidades.

O O O

9.17. Anexo 17: Flujograma de reingreso a UEH desde HDOM

Médico HDOM

EU JT/ Gestores HDOM

Admision UEH

Derivacion a UEH desde HDOM

Gestor de procesos UEH

Medico UEH
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9.18. Anexo 18: Carta de renuncia a HDOM

Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria

Znvcia T

CARTA DE RENUNCIA A LA ATENCION POR HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Fecha: ! ! Hora:

1) Identificacion delila paciente
Nombre completo:

RUT: Edad: Teléfono:

Domicilio:

Tutor/a:

RUT: Winculo: Teléfono:

Elfla paciente presenta capacidad para comprender y decidir sobre su atencion: Si_ No

En caso de Mo, firma elfla tutor/a legal o representante valido/a.

Declaracion de renuncia a la atencion HDOM (Alta voluntaria)
Yo, (paciente / tutor), declaro gue:

1. He recibido informacion clara y comprensible sobre mi situacion de salud.

2. Se me explicaron los riesgos de interrumpir la atencién en HDOM.

3. Fui informadofa de las alternativas de atencion disponibles (continuidad en HDOM,
consulta en el servicio de urgencias, derivacion/controles en atencion secundaria o AP S,
etc. ).

4. Recibi indicaciones de autocuidado vy signos de alarma para reconsultar.

Comprendiendo lo anterior, de forma libre y voluntaria, decido renunciar a la atencion de la
Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria del HUAP.

Esta renuncia no limita el derecho delfla paciente a reconsultar en cualquier momento.
Paciente (o tutor por incapacidad)

Nombre: Firma:
RUT:

Médico HDOM
Nombre: Firma:
RUT:
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Elaborado por:

* Dr. Fabian Vasquez Valeria, Jefe Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria.
* Dra. Elvia Urgiles Carrion, Jefa Técnica Unidad de Hospitalizacion
Domiciliaria.

* EU Sara Gutiérrez Pastene, Supervisora Unidad de Hospitalizacién
Domiciliaria.

Revisado por:

* Dra. Yesvana Sanchez Faundez, Jefa Departamento de Gestion de la
Demanda.

* Dr. Jorge Ibafiez Parga, Subdireccion Gestién Clinica.

+ EU. Tania Salinas Gomez, Subdirectora (s) de Gestion del Cuidado.

* Marianela San Martin, Profesional Unidad de Calidad y Seguridad del
Paciente.
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Fimadopor:

Sara Andrea Gutiemez Pastene
Subdireciora (5) de Gestidn del
Cuidada (s}

Fecha: 02-02-2028 1745 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

‘Yesvana Estefania Sanchez
Falndez .
Jefatura Departamanto de Gestion
de la Demanda

Fecha: 16-02-20268 15:20 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Jorge Arturg |banez Parga
Subdirector de Gestion Clinica
Fecha: 03-02-2026 16:06 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por;

Marianela Soledad San Martin
Gallardo

Profesional Unidad Calidad y
Segundad del Paciente

Fecha: 24-02-2026 11:55 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Ric
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Il. TENGASE PRESENTE la vigencia de este
manual a contar de la fecha de la total tramitacién de la presente Resolucion.

ll. ESTABLECESE que el sefialado “Manual
de Procesos Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria”, debe ser el que se tenga en

consideracion a contar de la fecha de su entrada en vigencia.

IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa
interna que diga relacion con la materia de este manual.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Firmado por:

Patricio Rall Barria Ailef
Director Huap

Fecha: 20-03-2026 19:42 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

XASV/cewsp

Distribucién:

1. Direccion.

Subdireccién de Gestion Clinica.
Subdireccién de Gestion del Cuidado.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Asesoria Juridica.

Oficina de Partes.

SRS IFSEANN
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