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e INTRODUCCION:

En los ultimos decenios, se ha producido una serie de cambios en los paises desarrollados y en
vias de desarrollo que estan impactando seriamente en sus sistemas sanitarios. Por una parte se ha
producido un cambio nocivo en los estilos de vida, lo que sumado al envejecimiento poblacional, estan
produciendo una epidemia de enfermedades no transmisibles. Por otro lado el vertiginoso avance de la
técnica médica ofrece cada vez mas alternativas terapéuticas innovadoras que los médicos anhelan
incorporar a su arsenal y la poblacion exige como un derecho fundamental. Estas sociedades en la
medida que avanzan en su desarrollo econémico y social cada vez reclaman al sistema sanitario mayor

agilidad, bienestar y mejor trato personal. En definitiva: mayor calidad asistencial.

Todo esto ha obligado a una continua modificacion de los modelos asistenciales y estructura
sanitaria en un intento por lidiar con el creciente costo de la medicina moderna. Esto es especialmente
complejo en los centros altamente tecnificados, donde se entregan las terapias de mayor costo y donde

la demanda asistencial de personas severamente enfermas supera con creces a la capacidad de oferta.

Una de las estrategias ante esta problemética que se viene desarrollando desde los afios 50 del
siglo pasado en paises desarrollados es la Hospitalizacion Domiciliaria. Esta alternativa permite aliviar
la presion sobre la hospitalizacién cerrada con altas precoces efectivas en condiciones seguras y que
ademéas promueve el autocuidado de las personas, fortalece la participacién de la familia y la
comunidad en el tratamiento y recuperacién. Una suerte de integracion virtuosa entre atencion primaria
y terciaria. Chile no ha estado ajeno en esta tendencia y desde el 2011 se comenzaron a implementar
unidades de Hospitalizacién Domiciliaria en los centros de alta complejidad. Cabe destacar que la
nuestra fue una de las pioneras a nivel nacional. Hoy en dia 26 hospitales publicos de Chile cuentan

con este tipo de unidades.

La Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria del Hospital Puerto Montt esta bajo la administracién
del Centro de Responsabilidad Médico del Adulto, que a su vez depende de la Sub Direccién de
Gestion Clinica, estd conformada por un equipo multidisciplinario de salud; médico, enfermera/o,
kinesiélogo y técnico paramédico, la funcidon de este equipo es otorgar en el domicilio las mismas
atenciones y prestaciones de salud que se le entregarian al paciente estando en la hospitalizacion
tradicional, apoyando asi la liberacion de camas para dar la cobertura necesaria acorde a las demandas
locales, beneficiando también la perspectiva del usuario enfermo y su entorno, principalmente por tener

el constante apoyo profesional y técnico, en su propio hogar.

La derivacién de pacientes se realiza a través del médico tratante quién debe asegurarse que el
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paciente cumple con los criterios de ingreso al programa de visitas. En este contexto surge la

conveniencia de protocolizar la derivacién de pacientes procedentes de distintos servicios, bajo la

necesidad de dar una solucién a los problemas realmente urgentes, con el objeto de asegurar la fluidez

entre la atencion intrahospitalaria y la domiciliaria. Es prioritario conocer y aplicar este protocolo para

facilitar el trabajo de todos y por supuesto para que el paciente y sus familiares se beneficien de ello.

2. OBJETIVO PROTOCOLO:

Proporcionar un instrumento que facilite y estandarice el procedimiento de derivacién de pacientes a la

Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria del Hospital Puerto Montt Dr. Eduardo Schiitz Schroeder.

3. ALCANCE:

Equipos de salud de:

7° Piso Médico Quirargico Infantil

5°y 6° Piso Médico Quirurgico del Adulto
CAE

Servicio de Urgencia

Servicio Hemato- Oncologia del Adulto
Servicio Medicina fisica y rehabilitacion
Unidad Clinica de Infectologia y Control de AB
Servicio Hemato- Oncologia Pediatrica
Servicio de Paciente Critico

Servicio de Pensionado

4. DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

Unidad de Gestion del Cuidado, Complejo Hospitalario San José, “Programa de Hospitalizacion
Domiciliaria” 2010.

Proyecto piloto de seguimiento domiciliario a pacientes dados de alta por causa respiratoria en
sector urbano de Puerto Montt 2011.

Maria Jalile Escobar Abufon, Enfermera Licenciada, Supervisora U. Pabellones Quirlrgicos y
Recuperacioén, Hospital Carlos Van Buren, “Modelo de Organizacion de la Atencién Domiciliaria
Con Equipo de Soporte del HCVB, de la Red de Atencion del SSVSA.

Ministerio de Salud, Servicio de Salud LLanchipal, Hospital Puerto Montt, “Proyecto Unidad de
Hospitalizacion Domiciliaria del Hospital Puerto Montt, 2004.

Primera Jornada de Hospitalizacién Domiciliaria 15 de abril del 2011.
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e Segunda Jornada de Hospitalizacion Domiciliaria 26 de septiembre del 2013.

e 1° Jornada Nacional de Hospitalizacion Domiciliaria.

e Reglamento de establecimientos que otorgan prestaciones de Hospitalizacion Domiciliaria.
Ministerio de Salud Subsecretaria de Salud Publica. 2018.

5. RESPONSABLES:

Los responsables de ejecutar el protocolo son los profesionales médicos y no médicos de la

Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria.

La encargada de supervisar el cumplimiento del protocolo serd enfermera/o supervisor/a de la

unidad.

6. DESARROLLO:

e DEFINICION:

Hospitalizacién Domiciliaria (HODOM):

Se entendera por HODOM aquella modalidad asistencial alternativa a la hospitalizaciéon en un
establecimiento de salud de atencién cerrada, en la cual la persona recibe cuidados similares a los
otorgados en establecimientos hospitalarios, tanto en calidad como en cantidad, y sin los cuales habria
sido necesaria su permanencia en el establecimiento asistencial de atencion cerrada. La hospitalizacién
domiciliaria requiere de indicacién y control médico, y el término de este proceso estard definido por la
alta médica. Es de caracter integral y continuado, fomenta la participacion y el autocuidado; depende de

la atencion especializada y es llevada a cabo por un equipo multidisciplinario de salud del hospital.

Esta modalidad tiene definido un tiempo maximo de 15 dias de estada por usuario, luego de
este periodo si el éste no ha logrado su recuperacion, debera ser reingresado a la hospitalizacion
tradicional. Si los objetivos planteados para y con el paciente, se cumplen, sera dado de alta, y si
requiere de continuidad de atencidon de sus patologias crénicas sera derivado a APS o CAE segun

corresponda.
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e OBJETIVOS DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA:

Objetivo general:

Contribuir a la continuidad y mejora de la calidad de la atencién del Hospital Puerto Montt Dr. Eduardo
Schitz Schroeder, a través de un nuevo modelo de atencién, que permitira el tratamiento y
recuperaciéon de una patologia aguda en el propio domicilio, entregando atencién de salud integral de
nivel secundario en el hogar, por un equipo multidisciplinario a pacientes cuyo diagnostico y tratamiento

asi lo permita.

Objetivos especificos:

e Promover la continuidad de la atencion.

e Disminuir los tiempos de espera de cama para los usuarios que requieren hospitalizacion
institucionalizada.

e Mejorar la calidad de vida y confort asistencial de la persona enferma manteniéndolo en su
entorno social y familiar.

e Evitar reingresos hospitalarios.

e Promover el trabajo coordinado en red.

e Optimizacién del recurso cama.

e Disminuir los dias de estada en hospitalizacion tradicional.

e Disminuir los costos que implican la recuperacion institucionalizada de una patologia aguda.

e Disminuir costos de traslados a hospitales o clinicas de salud privada.

7. BENEFICIOS DE LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA:

e El rol de la familia pasa a ser preponderante en el proceso de atencién de su familiar enfermo,
con una capacitacién adecuada por parte del equipo de salud y asesoria técnica de éste hasta
el momento del alta definitiva.

e Desde el punto de vista humanitario, el mayor beneficio es para el usuario, quien recibe los
mismos cuidados de atencion de salud (de la atencion cerrada), pero en su entorno familiar.

e En cuanto al establecimiento hospitalario, como parte de la red asistencial, esta estrategia permite
gestionar de una mejor manera sus camas, privilegiando aquellos usuarios, que, de acuerdo a
la categorizacion riesgo-dependencia representan una mayor complejidad en sus cuidados.

e Fomenta el autocuidado y promueve el trabajo coordinado entre todos los niveles de atencion del
sistema que constituye la red asistencial.

e El tipo de hospitales donde se podria observar un mayor impacto en la gestion camas a través de

la implementacion de un servicio de Hospitalizacién Domiciliaria es en los Hospitales Tipo 1: ya
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que cuentan con un mayor nimero de camas, personas hospitalizadas de mayor complejidad,
con mayor demanda de atencién y mayores costos asociados.

e Evita las complicaciones derivadas de una hospitalizacion prolongada, como las infecciones o los
episodios confusionales.

e E| hospital tiende a reducir los dias de estancia y disponer de un mayor nimero de camas
clinicas.

e Aporta a la autoestima de los usuarios y de los integrantes de la familia.

8. RECURSOS DE LA UNIDAD:

Recursos humanos:

RECURSO HUMANO CONTRATA | HONORARIO | TOTAL TOTAL HORAS
Enfermeras/os (44 horas) 2 2 4 176
Técnicos Paramédicos (44 horas) 3 3 6 264
Médico( 44 horas) 1 - 1 44
Médicos( 22 horas) 2 - 2 44
Kinesi6logos (44 horas) 1 2 3 176
Administrativo (22 horas) 0 1 1 22
Total 9 8 17 726

Equipamiento:

Equipo Cantidad
Concentrador de oxigeno

Desfibrilador (DEA)
Electrocardiograma portatil

Respirador manual Ambu adulto

Respirador manual Ambu pediatrico

Bomba de aspiracion de secreciones

Bomba de infusién continua

Nebulizadores
Silla de ruedas
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9. PERFIL DEL USUARIO DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA:

Persona de cualquier rango etareo ya sea masculino o femenino, que se encuentre
hospitalizado o en atencion ambulatoria (CAE, Cuidados Paliativos, Urgencia) de HPM que
requiera hospitalizacion, para recibir un tratamiento y/o cuidados especificos derivados de su
patologia.

Debe ser usuario de FONASA y/o PRAIS, que habite una vivienda con condiciones
estructurales basicas para su recuperacion y que se encuentre dentro del radio urbano de
Puerto Montt.

Debe contar con un familiar o cuidador responsable, que acepte participar, junto con el usuario
y el equipo de salud en las actividades que favorezcan la recuperacion de la salud. En el caso
de usuarios autovalente, es el mismo usuario el que puede consentir, ser hospitalizado en su

domicilio.

Debe tener un diagnéstico confirmado de una patologia aguda y/o crénica, clinicamente estable

y que a criterio de su médico tratante, pueda ser manejada en su domicilio.

También se consideran aquellos usuarios que se hayan definido como LET y/o manejo
proporcional, idealmente evaluados por comité de ética, y que los familiares hayan sido
informados previamente de la condiciéon de alta y prondstico del paciente, por médico tratante

de su servicio.

10. PRESTACIONES:

La unidad cuenta con personal médico, de enfermeria, kinesiologia, técnicos paramédicos y
administrativos. Las prestaciones otorgadas son:

Prestaciones médicas:

Evaluacion y control de paciente en domicilio.
Indicacion de régimen terapéutico.

Solicitud y evaluacién de examenes.

Ingreso médico y alta de paciente.

Procedimientos médicos.
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Prestaciones de enfermeria:

e Control de signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, saturometria,
glucometria.

e Educacién a paciente y/o familia: farmacoterapia, insulinoterapia, manejo de dispositivos
invasivos (sonda Foley, sonda nasogastrica, Gastrostomia, traqueostomia, drenajes.),
prevencion de lesiones por presion, prevencion de caidas, aseo y confort, movilizacion de
paciente, etc.

e Instalacion de dispositivos: Sonda Nasogastrica, cateterismo urinario permanente (sonda
Foley), cateterismo intermitente (Sonda nelaton).

e Tratamiento intramuscular, subcutaneo y endovenoso.

e Instalacion de via subcutanea, hipodermoclisis.

e Instalacion de via venosa periférica para administracién de tratamientos endovenosos y/o
fleboclisis.

e Toma examenes sanguineos venosos y arteriales.

e Toma de cultivos: urocultivo, hemocultivo, cultivo de herida.

e Curacién simple.

e Curacién avanzada de herida y manejo de ostomias.

e Instalacion de oxigeno terapia.

e Contencién emocional a pacientes LET y/o de paliativos y familia

Prestaciones de kinesiologia:

e Kinesioterapia respiratoria.

e Toma de cultivos de secrecion bronquial, con o sin aspiracién nasofaringea, IFI con hisopado,
toma de baciloscopia.

e Aspiracién de secreciones con bomba de aspiracién portatil.

e Nebulizacién.

e Inhaloterapia con aesrocamara.

e Kinesioterapia motora.

e Educacién a paciente y/o familia en técnicas transferencia.

e Educacion en el uso de ayudas técnicas (bastones, andador, silla de ruedas)

e Instalacion de oxigenoterapia.

e Educacién a paciente y/o familia sobre farmacoterapia inhalatoria, manejo de dispositivos
traqueostomia.

e Terapia de electroestimulacion.
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11. CRITERIOS DE INCLUSION:

Para los efectos de determinar si un usuario corresponde a HODOM se debe cumplir los siguientes
criterios de inclusion:

Clinicos:
e Diagnostico confirmado.
e Estabilidad clinica.
e Personas con su proceso de enfermedad agudo. (Enfermedades infecciosas)
e Personas con una enfermedad cronica, reagudizada. (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, Cardiopatias, Sindrome Inmuno-Deficiencia Adquirida, etc.)
e Personas con procesos quirdrgicos. (Postoperatorio tardio, complicaciones de cirugia mayor,

postoperatorios de cirugia traumatoldgica y ortopédica, tratamiento de Ulceras cutdneas activas)

Infraestructura en domicilio:
e |Luzyagua potable en el hogar.
e Disponibilidad de teléfono.

e Facil acceso residencial.

Sociales:
e Apoyo y compromiso familiar, identificando a un cuidador “responsable del cuidado” del
paciente, que sea capaz de recibir, comprender, y seguir indicaciones. Indispensable en caso
de que el paciente sea menor de edad, postrado o adulto mayor con dependencia, para llevar a
cabo el seguimiento y tratamiento del proceso.

Geogréficos:
e Radio urbano de Puerto Montt.
e Sector Chinquihue.

e Alerce Norte y Sur.

Previsional:

e Beneficiario de FONASA o PRAIS.

Todo paciente que no cumpla con los criterios antes mencionados, no podra acceder a Hospitalizacion
Domiciliaria.
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12. CRITERIOS DE EGRESO:

e Alta: por recuperacion de la persona hospitalizada, estabilizacion del proceso y/o cumplimiento
del plan terapéuticos y de cuidados de la Hospitalizacion a Domiciliaria

e Reingreso a hospitalizacidn tradicional: por inestabilidad del cuadro clinico, complicaciones.

e Pérdida de la red de apoyo familiar, social o tutor responsable a cargo del cuidado.

e Fallecimiento.

13. CRITERIOS DE DERIVACION DE PACIENTE A UNIDAD DE HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA:

1. DESDE SERVICIOS DE HOSPITALIZADOS HPM:

DESCRIPCION DEL PROCESO DE DERIVACION:

e El médico tratante es quien debe indicar la hospitalizacién domiciliaria dejandolo consignado en
Historia Clinica del paciente y debe realizar Solicitud de Interconsulta hacia la unidad para la
evaluacion del paciente por el equipo de HODOM, ademas debe informar a enfermera/o de
turno para que tome conocimiento y coordine la derivacién.

e Enfermera/o a cargo del paciente en servicio de hospitalizado gestiona el cupo asegurando la
continuidad de la atencion comunicandose via telefénica a los anexos 652374-652375 (Red
MINSAL) para concretar la solicitud de cupo, ademas entrega interconsulta a secretaria de su
servicio.

e Secretaria del servicio en el que se encuentra hospitalizado el paciente, debe formalizar
solicitud enviando mediante correo electronico interconsulta escaneada que debe contener:
Nombre de paciente, Edad, Diagnéstico, Motivo o indicacion de Hospitalizacion Domiciliaria y
Servicio que deriva. Esta informacion debe ser enviada al correo electronico de
HODOM hdomiciliariahpm@ssdr.gob.cl _con copia a Enfermera Supervisora de HODOM

vchavez@ssdr.gob.cl, y a Enfermera Supervisora de UGCC jhenriquez@ssdr.gob.cl.

e Enfermera/o de HODOM recibe la solicitud, confirma cupo mediante correo electronico y
llamado telefonico a enfermera/o de Servicio de Hospitalizado.

e Posteriormente TENS de HODOM se dirige al servicio derivador para evaluar si cumple con los
criterios de ingreso: social, geografico y previsional de HODOM aplicando formulario de ingreso
propio de la unidad. (anexo 1)

e Se realiza una segunda evaluacion por profesional médico y/o no médico de HODOM, quien
evalla estabilidad clinica del paciente y realiza contacto con red de apoyo en sala, explicando

en qué consiste HODOM, haciendo énfasis en que la primera visita en domicilio se realizara al
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dia siguiente del ingreso.

Profesional médico de HODOM lee, explica y aplica al paciente y/o familiar responsable el
consentimiento informado (anexo 2) para ingresar a esta modalidad de atencién solicitando
nombre, edad, Rut, domicilio y la firma del paciente autovalente o familiar responsable, en el
caso de paciente menor de edad, adulto mayor y/o con alguna discapacidad fisica o0 mental. El
consentimiento informado debe quedar firmado tanto por el paciente y/o cuidador responsable y
el médico de HODOM.

Médico o profesional no médico de HODOM debe registrar en historia clinica del paciente el
estado de la solicitud: si ingresa o no, la fecha que ingresa y en caso de no ingresar mencionar
el motivo y consignar si queda o no en lista de espera para seguimiento.

Cuando se confirma el ingreso a HODOM el médico tratante debe realizar Epicrisis Médica con
indicacion de hospitalizacion domiciliaria y objetivo de ésta.

Enfermera/o de piso debe realizar entrega de paciente a través de la Hoja de traslado de
enfermeria.(anexo 3)

Esta informacion se reporta a UGCC mediante enfermera/o turnante de UGCC.

El traslado del paciente debe efectuarse de manera habitual por parte del servicio derivador.

Importante en caso de tratamiento endovenoso:

La dosis del dia debe ser administrada en su servicio, ya que la primera visita se realiza al dia
siguiente de la derivacion.
El Servicio derivador debe entregar las dosis completas de tratamiento, en caso de no ser asi,

la receta debe ir acompafiada del inicio y estas deben estar autorizadas por Infectologia.

PROCEDIMIENTO DE DERIVACION:

Proceso Responsable Actividades Registro
Ingreso de | Médico tratante | 1. Indica Hospitalizacion | Historia clinica.
paciente a | del servicio | Domiciliaria.

modalidad de | derivador. 2. Realiza derivacion a | Interconsulta.

Hospitalizacion
Domiciliaria.

Hospitalizacién Domiciliaria.
3. Informa y entrega
interconsulta a Enfermera/o
de turno para que gestione
la derivacion.

4. Realiza epicrisis con
indicacién de HODOM.

5. Realiza inicio y/o receta,
y en caso de tratamiento
antibiotico solicita
autorizacién a Infectdlogos
del HPM.

Verbalmente.

Epicrisis médica.

Inicio y/o receta .
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Enfermera/o 1. Toma conocimiento de la | Verbalmente.
tratante del | derivacién del paciente a | Interconsulta.
servicio HODOM.

derivador.

2. Gestiona interconsulta a
HODOM a través de
secretaria de su servicio.

3. Recibe al profesional de
HODOM vy lo presenta al

Hoja de enfermeria.
Llamado telefénico a
HODOM.

Entrega interconsulta a
secretaria.

Presencial.

paciente ylo familiar
responsable.
4. Confirma cupo con | Verbalmente.

HODOM, de no existir cupo
es ingresado a la lista de
espera.

5. Informa a médico
tratante de cupo disponible

Verbalmente.

en HODOM cuando

corresponda.

6. Realiza entrega de | Hoja de traslado o
paciente. epicrisis de enfermeria.

Secretaria/admi

1. Envia interconsulta por a

Correo electroénico.

nistrativo de | correo electrénico a
servicio hdomiciliariahpm@ssdr.gob
derivador .cl con copia a Enfermera
Supervisora de
Hospitalizacion Domiciliaria
vchavez@ssdr.gob.cl, y a
Enfermera Supervisora de
UGCC
jhenriguez@ssdr.gob.cl.
2. Recepciona el acuso de | Correo electrénico.
recibo de la interconsulta.
Técnico 1. Retira el tratamiento en | Presencial.
Paramédico forma directa con receta en | Correo neumatico.
servicio farmacia hospitalizados o
derivador. los recibe por medio de

correo  neumatico previo
envio de receta.

2. Verifica datos de la
receta con lo despachado
desde farmacia
(medicamento correcto con
dosis total indicada).

3. Entrega medicamentos a
enfermera/o de servicio
cuando corresponda.

Copia de receta.

Presencial.
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PROTOCOLO DE DERIVACION Y EVALUACION DE PACIENTE PARA INGRESO A UNIDAD DE

Administrativa

1. Recibe interconsulta

Correo electrénico.

HODOM. desde servicio derivador e
informa a profesional de la
Unidad de Hospitalizacién
Domiciliaria.
Profesional 1. Realiza segunda | Presencial.
médico y no | evaluacion de paciente en | Historia Clinica.
médico de | piso  considerando los | Formulario de ingreso a

equipo HODOM.

criterios clinicos de ingreso.

2. Explica al paciente y/o
familiar en que consiste
HODOM.

3. Entrega informacion y
responde inquietudes.

4. Confirma cupo e ingreso
a HODOM al paciente y/o
familiar responsable y al

HODOM.
Historia clinica.
Presencial.

Presencial.

Presencial.
Historia clinica.

equipo de servicio
derivador.
Médico 1. Lee y solicita | Presencial.
HODOM. consentimiento  informado | Consentimiento
al paciente y/o familiar | informado.
responsable para formalizar
ingreso a HODOM.
Técnico 1. Realiza primera | Presencial.
paramédico evaluacion de paciente en | Formulario de ingreso a
HODOM. piso  considerando los | HODOM.
criterios de ingreso:
infraestructura de domicilio,
geograficos, sociales,
previsionales.
2.Colabora en la | Epicrisis médica.
recopilacion de los | Hoja de traslado de

documentos para ingreso a
HODOM y medicamentos
en caso de tratamiento
antibiético.

enfermeria.
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2.DESDE CAE:

DESCRIPCION DEL PROCESO DE DERIVACION:

3.

El médico tratante en el CAE, indica hospitalizacién domiciliaria al paciente en el sistema
informético de Policlinico Digital, para la evaluacién del paciente por equipo de HODOM,
ademas debe informar a la enfermera/o del policlinico para que tome conocimiento y gestione
posibilidad de cupo que asegure la continuidad de la atencion.

Si el paciente requiere tratamiento antibiético, médico tratante en CAE debe hacer receta e
inicio y solicitar autorizacion por Infectologia.

La enfermera/o del CAE donde es atendido el paciente debe formalizar solicitud enviando
mediante correo electrénico Hoja de Evolucién de policlinico escaneada que debe contener:
Nombre de paciente, Edad, Diagndstico, Motivo o indicacién de Hospitalizacion Domiciliaria y
policlinico desde el CAE que deriva.

Esta informaciébn debe ser enviada al correo electronico de la Unidad

HODOM hdomiciliariahpm@ssdr.gob.cl con copia a Enfermera Supervisora de Hospitalizacion

Domiciliaria vchavez@ssdr.gob.cl, a Enfermera Supervisora de CAE ccarcamo@ssdr.gob.cly a

Enfermera Supervisora de UGCC jhenriguez@ssdr.gob.cl. Simultaneamente, debe comunicarse

via telefénica a los anexos 652374-652375 (Red MINSAL) para concretar la solicitud de cupo.
Enfermera/o de HODOM que recibe la solicitud, confirma cupo mediante correo electrénico y
llamado telefénico a Enfermera/o CAE de Policlinico de origen del paciente.

Posteriormente el funcionario de HODOM se dirige al CAE y se presenta en el policlinico donde
se origina la solicitud; se presenta e identifica con el paciente y familia, explicando en que
consiste la HODOM, haciendo énfasis en que la primera visita en domicilio se realizara al dia
siguiente del ingreso. Ademas en esta instancia, se aplica el formulario de ingreso de HODOM.
Profesional médico de HODOM lee, explica y aplica al paciente y/o familiar responsable el
consentimiento informado para ingresar a esta modalidad de atencién solicitando nombre, edad,
Rut, domicilio y la firma del paciente autovalente o familiar responsable, en el caso de paciente

menor de edad, adulto mayor y/o con alguna discapacidad fisica 0 mental.
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PROCEDIMIENTO DE DERIVACION:

Proceso Responsable | Actividades Registro

Ingreso de | Médico 1. Indica Hospitalizacion | Sistema de Policlinico Digital.
paciente a | tratante CAE Domiciliaria.

modalidad 2. Informa a Enfermera/o del | Verbalmente.

de atencion Policlinico correspondiente que

domiciliaria. gestione la HODOM.

Enfermera
Policlinico
CAE

1. Toma conocimiento de la
derivacion del paciente a
HODOM.

2. Coordina y confirma Cupo en
HODOM.

3. Informa a Médico tratante de
cupo asignado en HODOM.

4. Confirma cupo en HODOM al
paciente y/o familiar.

5. Recibe a profesional de
HODOM vy lo presenta al paciente
y/o familiar.

6. Registra atencién de
enfermeria si ha realizado algun
procedimiento durante el control.

Verbalmente.

Llamado telefénico y correo
electrénico.
Verbalmente.
Verbalmente.

Presencial.

Sistema de Policlinico Digital.

Personal de

1. Recibe solicitud de ingreso a

Llamado telefénico y correo

Equipo HODOM desde CAE. electrénico.
HODOM.
2. Confirma cupo a Enfermera del | Llamado telefénico y correo
CAE e informa el nombre del | electrénico.
profesional de HODOM que
realizara la visita al Policlinico.
3. Realiza visita al Policlinico para | Presencial.
aplicar entrevista al paciente y/o
familiar.
4. Revisa documentacion para | Formulario de Ingreso a
evaluar si cumple con los criterios | HODOM.
de ingreso a HODOM.
5. Explica al paciente y/o familiar | Verbalmente.
en qué consiste la HODOM.
Entrega informacién y responde
inquietudes.
Médico 1. Lee y solicita Consentimiento | Consentimiento Informado.
HODOM. Informado al paciente y/o familiar

responsable para  formalizar

ingreso a HODOM.
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3.

DESDE UEH HPM:

DESCRIPCION DEL PROCESO DE DERIVACION:

10.

11.

12.

13.
14.

En la UEH el paciente puede ser derivado desde Box (paciente ambulatorio) como también
desde la sala de observaciones (paciente hospitalizado).

El médico tratante de UEH, indica hospitalizacion domiciliaria en Historia Clinica o DAU digital,
para la evaluacion del paciente por equipo de HODOM, ademés debe informar a la enfermera/o
de Box y/o Sala de Observaciones de UEH segun corresponda para que tome conocimiento y
gestiona posibilidad de cupo que asegure la continuidad de la atencion.

La enfermera/o de la UEH donde es atendido el paciente realiza llamado telefénico al anexo
652374-652375 o al teléfono celular 9-3377400 de la Unidad de HODOM solicitando evaluacion
por parte del equipo.

Funcionario TENS de HODOM se dirige a la UEH para evaluar si cumple con los criterios de
ingreso social, previsional y geografico, a través de la revision de ficha y entrevista con paciente
y/o familia o cuidador responsable, explicando ademas en qué consiste HODOM.

Profesional médico de HODOM debe realizar evaluacion clinica del paciente en conjunto con el
profesional de enfermeria y/o kinesiologia, donde se refuerza en qué consiste HODOM y su
modalidad de atencién, ademas se informa que la primera visita al domicilio se realizara el dia
siguiente del egreso hospitalario.

Profesional médico de HODOM lee, explica y aplica al paciente y/o familiar responsable el
consentimiento informado para ingresar a esta modalidad de atencion solicitando nombre, edad,
RUT, domicilio y la firma del paciente autovalente o la del familiar responsable, en el caso de
pacientes menores de edad, adulto mayor dependiente y/o con alguna discapacidad fisica o
mental.

Cuando se confirma el ingreso a HODOM el médico tratante de UEH debe realizar indicacion de
HODOM en epicrisis 0 en registro DAU segun corresponda.

Profesional de enfermeria de UEH realiza entrega de paciente de forma verbal a profesional de
enfermeria de HODOM.

Médico o profesional no médico de HODOM debe registrar en historia clinica del paciente el
estado de la solicitud: si ingresa o no, la fecha que ingresa y en caso de no ingresar mencionar
el motivo y consignar si queda o no en lista de espera para seguimiento.

Esta informacion se reporta a UGCC mediante enfermera/o turnante de UGCC.

Los pacientes que requieren de tratamiento antibidtico deben tener autorizacion por médico
infect6logo a lo menos por las 48 horas siguientes, posteriormente un funcionario de UEH debe
solicitar el tratamiento a farmacia cerrada para luego entregarlos a funcionarios de HODOM. El
paciente debe recibir la dosis de tratamiento endovenoso del dia en la UEH antes de ser

otorgada el alta.
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PROCEDIMIENTO DE DERIVACION:

Proceso Responsable | Actividades Registro

Ingreso de | Médico 1. Indica Hospitalizacién | Historia clinica o
paciente a | tratante UEH Domiciliaria. DAU digital.
modalidad de

atencion 2. Informa a Enfermera/o de Box o | Verbalmente.
domiciliaria. Sala segun corresponda para que

gestione la HODOM.

3. Confirma ingreso a HODOM al
paciente y/o familiar responsable.

4. Realiza receta, y en caso de
tratamiento  antibiético  solicita
autorizaciéon a Infectélogos del
HPM.

5. Realiza epicrisis o registro en
DAU con indicacion de HODOM
segun corresponda.

Verbalmente

Receta.

Epicrisis
DAU digital.

Enfermera Box
o Sala de
Observacion
de UEH.

1. Toma conocimiento de la
derivacion del paciente a HODOM.

2. Coordina visita de personal de
HODOM a la UEH.

3. Recibe al personal de HODOM
y lo presenta al paciente y/o
familiar responsable..

4. Informa a médico tratante de

cupo disponible en HODOM
cuando corresponda.
5. Administra la dosis de

tratamiento indicado del dia.

6. Completa segun corresponda
registros de atencion de
enfermeria.

7. Realiza entrega de paciente al
profesional de  enfermeria de
HODOM.

Verbalmente.

Llamado telefénico.

Presencial.

Verbalmente.

Presencial.

Historia clinica
fisica y/o digital.

Verbalmente.
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Técnico 1. Retira el tratamiento en forma
Paramédico directa con receta en farmacia
UEH. hospitalizados o los recibe por
medio de correo neumatico previo
envio de receta.

2. Verifica datos de la receta con
lo despachado desde farmacia
(medicamento correcto con dosis
total indicada).

Presencial.
Correo neumatico.

Copia de receta.

3. Entrega medicamentos a | Presencial.
enfermera/o UEH cuando
corresponda.
TENS 1. Realiza primera evaluacién de | Ficha clinica.
HODOM. paciente en piso considerando los | entrevista
criterios de ingreso: infraestructura | Formulario de
de domicilio, geogréficos, sociales, | Ingreso de
previsionales. HODOM.

2. Explica al paciente y/o familiar
en qué consiste la HODOM.

3.Colabora en la recopilacion de
los documentos para ingreso a
HODOM y medicamentos en caso
de tratamiento antibiético..

Verbalmente.

Documentos de alta

Médico 1. Realiza visita a la UEH y evalta
HODOM. estabilidad clinica del paciente.

2.Realiza entrevista a paciente y/o
familiar, entrega informacién vy
responde inquietudes.

3. Lee, explica y aplica
consentimiento info
rmado al paciente y/o familiar
responsable para  formalizar
ingreso a HODOM.

Historia clinica
Formulario de
ingreso a HODOM.
Verbalmente.

Consentimiento
informado.

Profesional no | 1. Recibe solicitud de ingreso a
médico de | HODOM desde UEH.

HODOM. 2. Realiza evaluacion clinica del
Enfermeria/ paciente junto a médico de
Kinesiologia HODOM.

3. Colabora en la entrevista al
paciente y/o familiar

4. Confirma cupo a enfermera de
UEH, de no existir cupo informa si
es ingresado a lista de espera.

5. Profesional de enfermeria
recepciona entrega de paciente
por parte de profesional de
enfermeria de UEH.

Llamado telefénico.

Presencial.

Verbalmente.

Verbalmente.

Presencial.
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4. DESDE UCP:
DESCRIPCION DEL PROCESO DE DERIVACION:

e El médico tratante en la Unidad de Cuidados Paliativos (UCP), indica hospitalizacién
domiciliaria al paciente en el sistema informatico de Policlinico Digital, para la evaluacion del
paciente por equipo de HODOM, ademés debe informar a la enfermera/o del policlinico para
que tome conocimiento y gestione posibilidad de cupo que asegure la continuidad de la
atencion.

e Si el paciente requiere tratamiento antibiotico, médico tratante en CAE debe hacer receta e
inicio y solicitar autorizacion por Infectologia.

e La enfermera/o de la UCP debe formalizar solicitud enviando mediante correo electrénico hoja
de evolucién de policlinico escaneada que debe contener: Nombre de paciente, Edad,
Diagnéstico, Motivo o indicacion de Hospitalizacién Domiciliaria e indicar que se deriva desde
UCP.

e Esta informacibn debe ser enviada al correo electronico de la Unidad

HODOM hdomiciliariahpm@ssdr.gob.cl con copia a Enfermera Supervisora de Hospitalizacion

Domiciliaria  vchavez@ssdr.gob.cl, a Enfermera Supervisora de Oncologia adulto

supervisoraoncoadultohpm@ssdr.gob.cl 'y a Enfermera  Supervisora de UGCC

jhenriquez@ssdr.gob.cl. SimultAneamente, debe comunicarse via telefénica a los anexos
652374-652375 (Red MINSAL) para concretar la solicitud de cupo.

e Enfermera/o de HODOM que recibe la solicitud, confirma cupo mediante correo electrénico y
llamado telefonico a Enfermera/o UCP.

e Posteriormente el funcionario de HODOM se dirige a la UCP, y revisa documentacion requerida
para evaluar si cumple con los criterios de ingreso a unidad HODOM ; se presenta e identifica
con el paciente y familia, explicando en qué consiste HODOM, realiza formulario de ingreso a
HODOM explica que la primera visita en domicilio se realizara al dia siguiente del ingreso.
Luego, confirma el cupo a Enfermera/o de UCP.

e Profesional médico de HODOM lee, explica y aplica al paciente y/o familiar responsable el
consentimiento informado para ingresar a esta modalidad de atencion solicitando nombre, edad,
Rut, domicilio y la firma del paciente autovalente o familiar responsable, en el caso de paciente

menor de edad, adulto mayor y/o con alguna discapacidad fisica 0 mental.
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PROCEDIMIENTO DE DERIVACION:

Proceso Responsable | Actividades Registro

Ingreso de | Médico 1. Indica Hospitalizacién | Sistema de Policlinico Digital.
paciente a | tratante UCP. | Domiciliaria.

modalidad 2. Informa a Enfermera/o de la | Verbalmente.

de atencion UCP para que gestione la

domiciliaria. HODOM. Receta.

3. Realiza receta, y en caso de
tratamiento  antibiético  solicita
autorizacion a Infectélogos del
HPM cuando corresponda.

Enfermera/o
UCP

1. Toma conocimiento de la
derivacion del paciente a HODOM.
2. Coordina y confirma Cupo en
HODOM.

3. Informa a Médico tratante de
cupo asignado en HODOM.

4. Recibe a profesional de
HODOM vy lo presenta al paciente
y/o familiar.

5. Registra atencion de enfermeria
Si ha realizado algin
procedimiento durante el control.

Verbalmente.
Llamado telefénico y correo

electrénico.
Verbalmente.

Presencial.

Sistema de Policlinico Digital.

Personal de

1. Recibe solicitud de ingreso a

Llamado telefénico y correo

Equipo HODOM desde UCP. electrénico.
HODOM. 2. Confirma cupo a Enfermera/o de | Llamado telefénico y correo
la UCP. electrénico.
3. Realiza visita a la UCP para | Presencial.
aplicar entrevista al paciente y/o
familiar.
4. Revisa documentacion para | Formulario de Ingreso a
evaluar si cumple con los criterios | HODOM.
de ingreso a HODOM.
5. Explica al paciente y/o familiar | Verbalmente.
en que consiste la HODOM.
Entrega informacién y responde
inquietudes.
Médico 1. Lee y aplica Consentimiento | Consentimiento Informado.
HODOM. Informado al paciente y/o familiar

responsable para formalizar

ingreso a HODOM.
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14. CONSIDERACIONES PARA DERIVACION DE PACIENTE A UNIDAD DE HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA:

Las solicitudes de derivacién provenientes de las Unidades y/o Servicios derivadores, se
recibiran de Lunes a Jueves de 08:00 a 16:00 horas y el Viernes de 08:00 a 12:00 horas.

En caso de que la Unidad HODOM no cuente con cupo o el paciente derivado no cumpla con
los criterios de ingreso de estabilidad clinica por ejemplo, el médico tratante de la UEH, CAE y
UCP debe seguir protocolo de derivacion a Hospitalizacion HPM, y en caso que sea derivado
desde servicio de paciente hospitalizado, el paciente debe continuar con sistema de
hospitalizacién tradicional. En ambos casos el paciente queda en lista de espera para
seguimiento.

Pacientes con indicacion de tratamiento antibiético endovenoso:

a. Desde CAE, UCP deben adjuntar receta autorizada por Médico Infectélogo para que
posteriormente un funcionario de HODOM pueda retirar los medicamentos en Farmacia
de Atencién Cerrada, la receta debe indicar que es para Hospitalizacion Domiciliaria.

b. Desde UEH el médico tratante debe solicitar autorizacién de la receta a Infectdlogo,
por al menos 48 horas, hasta el rescate del cultivo realizado.

c. La dosis del dia debe ser administrada en su servicio, ya que la primera visita por
HODOM es realizada al dia siguiente de la derivacion.

En caso de pacientes con necesidad de oxigenoterapia la solicitud debe realizarse idealmente
con un dia de anticipacién, en caso de ser el mismo dia debe realizarse antes de las 12:00
horas, de tal manera que permita gestionar el comodato. (anexo 4 )

Todo paciente que ingresa es visitado a las 24 horas después de haberse confirmado el cupo,
la excepcion se aplica a los pacientes con requerimientos de oxigenoterapia, quien ingresa el

mismo dia de su alta y o derivacién.

15. ATENCION DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA:

La primera visita se efectla al dia siguiente del alta hospitalaria, a excepcidon de pacientes con
requerimientos de oxigenoterapia.

Las visitas seran de lunes a jueves, en horarios entre las 8:30 a 17:00, y viernes hasta las 16:00
horas y los fines de semana se contemplan sélo aquellos pacientes con requerimiento estricto
de visita diaria (tratamiento endovenoso, fleboclisis, herida infectada, kinesioterapia respiratoria
diaria, entre otros).

La duracién de la hospitalizacion domiciliaria tiene una estadia maxima de 15 dias.

A todo paciente que ingresa a la unidad se le realiza un ingreso Médico y de enfermeria, donde
se establece el plan terapéutico y los objetivos con y para el paciente.

Se programan las visitas dentro de los plazos establecidos (15 dias) y segun las necesidades
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del paciente con atenciones de enfermeria, de kinesiologia y/o médicas.

e Una vez cumplido los objetivos, se planifica el alta y se coordina la continuidad de la atencién
del paciente con APS o CAE segun corresponda.

e Al momento del alta se entrega al paciente Epicrisis Médica, Epicrisis de Enfermeria y/o Informe
Kinésico.

Es importante mencionar que HODOM NO es:
e Un servicio de seguimiento de enfermos crénicos.
e Una consulta ambulatoria.
e Una solucion a problemas sociales.

e Es mas bien: un servicio dirigido a un problema puntual y con intervencién temporal.

16. REGISTROS:
Los registros de atencion de pacientes tanto médicos, de enfermeria y kinesiologia, se realizan
directamente en historia clinica del paciente.

17. INDICADOR:

Nombre: % de pacientes ingresados que cumplen con el proceso de derivacién y evaluacién descrito.

N° de Pacientes ingresados que cumplen con el proceso de derivacion y evaluacion descrito en

el protocolo x 100

Total de pacientes ingresados a HODOM

Metodologia:
5. Estudio: Randomizado.
6. Periocidad: el indicador sera evaluado mensualmente generando un informe.
7. Tamafio muestral: sera calculado en base al total de los pacientes ingresados en el afio 2017
(288 pacientes).

8. Umbral de cumplimiento: 80%
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10.

11.
12.
13.

Margen de error: £ 5%

Resultado: deberan ser evaluados 133 pacientes en un afio, lo que corresponde a 11 fichas
mensuales.

Fuente de Informacién: Historia Clinica.

Responsable de Medicidn: Supervisor clinico de HODOM.

Pauta de cotejo (anexo 5): La pauta consta de 7 criterios a evaluar, para aplicarla se debera

escribir un visto bueno en cada casillero (*/) de los items que estén efectuados.

Para decir que un paciente cumple o no con el protocolo de derivacién debe cumplir con el 100% de

estos criterios a evaluar.

18. GLOSARIO:

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

HPM: Hospital Puerto Montt.

HODOM: Hospitalizacion Domiciliaria.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
APS: Atencion Primaria de Salud.

CAE: Centro Adosado a Especialidades.

UCP: Unidad de Cuidados Paliativos.

UEH: Unidad de Emergencia Hospitalaria.

19. DISTRIBUCION:

Servicios Clinicos y Unidades de Apoyo del Hospital Puerto Montt Dr. Eduardo Schiitz Schroeder.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Unidad de Paciente Critico Adulto
Unidad de Paciente Critico Pediatrico
Unidad de Tratamiento Intermedio Medico (UTIM)
Unidad de Pabell6n Quirdrgico Central
Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
Servicio de Medicina

Servicio de Cirugia

Servicio de Pediatria

Servicio de Cirugia Infantil

Unidad de Emergencia

Unidad de Agudos

Unidad de Hemodinamia

Unidad de Quimioterapia

Servicio de Ginecologia y Obstetricia
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35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.

Servicio de Oncologia y Cuidados paliativos
Servicio de Anestesia

Servicio de Traumatologia

Servicio de Neurologia y Neurocirugia
Servicio de Urologia

Servicio de Oftalmologia

Servicio de Otorrinolaringologia

Servicio de Maxilofacial

Servicio de Pensionado

Servicio de Psiquiatria

Servicio de Odontologia.

CAE

S.A.M.U.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.
Oficina de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.




20. FLUJOGRAMAS DE DERIVACION:

e DESDE SERVICIOS DE HOSPITALIZADOS HPM A HODOM:

/

Enviar IC a correo electrénico
hdomiciliariahpm @ssdr.gob.cl de HODOM con copia a
Enfermera Supervisora de Hospitalizacion Domiciliaria

vchavez@ssdr.gob.cl, y a Enfermera Supervisora de
UGCC jhenriquez@ssdr.gob.cl y Llamar via telefénica
a: 652374-652375.

Criterios de ingreso
1° evaluacion por TENS:
- Diagnoéstico confirmado.
- Luz y agua potable en el hogar.
- Fécil acceso residencial.
- Apoyo familiar
responsable).

(cuidador

'

Hospitalizacién tradicional

¢Requiere de HODOM? /

HBPM Evaluacion
diaria
+ respondiendo a
la pregunta

| NO

(EXiste cupo
en HODOM?

NO

- Radio urbano en Puerto Montt.
- Beneficiario de FONASA vy
PRAIS.

¢Cumple con los criterios
de ingreso a HODOM?

- Paciente que requiera tratamiento
antibidtico 1 vez al dia.

2° evaluacidn por profesional: Sl

Meédico tratante debe dejar
consignado en ficha y epicrisis
la indicacion de HODOM v

Continuar con
hospitalizacion

NO tradicional y/o

- Estabilidad clinica del paciente.
- Contacto con red de apoyo en sala.

4

quedar en lista de
espera para ingreso

Se rellena formulario de ingreso

Se realiza consentimiento informado.

Se coordina la primera visita que se
realizara dentro de las proximas 24 horas.

Entrega de pacientes entre
enfermera(o) PISO/HODOM
(Hoja de traslado de
enfermeria y verbal)

v

las 24 horas

1° Visita Domiciliaria dentro de

v

Prestaciones x 15 dias 0 menos.

v

Cumplimiento de objetivos

Reingreso a
HPM por
evolucién no
favorable

NO

Estadia maxima 15 dias,

sujeto a evaluacion
| médica

Sl . |
[ Alta ]4
v
! . ' !
[ Domicilio ] [ APS ] CAE lASISTEI

[ Continuacion HODOM H

Cumple
objetivo
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e DESDE CAE A HODOM:

/EU de CAE llama via telefénica a: 652374-
652375 y envia polidigital con la indicacion
de HODOM al correo electrénico
hdomiciliariahpm@ssdr.gob.cl con copia a
Enfermera Supervisora de Hospitalizacién
Domiciliaria vchavez@ssdr.gob.cl, a
Enfermera Supervisora de CAE
ccarcamo@ssdr.gob.cly a Enfermera
Supervisora de UGCC

jhenriquez@ssdr.gob.cl /

CRITERIOS INGRESO

- Diagnostico confirmado.
- Estabilidad clinica.

- Paciente que requiera visita una
vez al dia.

- Luz y agua potable en el hogar.

- Facil acceso residencial.

- Apoyo familiar (cuidador
responsable).

- Radio urbano en Puerto Montt.

- Beneficiario de FONASA 'y
PRAIS.

EU de CAE entrega hoja de
inicio y receta por ATB
autorizado por infectologia si
corresponde y poli digital si
corresponde

Paciente en CAE HBPM con
requerimientos de hospitalizacién

v

¢Existe cupo
en HODOM?

v

_>[ Hospitalizacion Tradicional ]

Ar A

Paciente puede
»| quedar en lista de

espera para ingreso

¢Cumple con los criterios de ingreso a
HODOM?

Sl

NO

!

Primer contacto de HODOM con el paciente y familia en CAE.
El médico de HODOM realiza consentimiento informado.

Se rellena formulario de ingreso.

Se coordina primera visita que se realizara dentro de 24 horas

v

7’

Primera visita domiciliaria dentro de las primeras 24 horas. ]

v

Prestaciones por 15 dias 0 menos.

Evolucion
no

)

v

favorable

Cumplimiento de objetivos

NO

Estadia maxima 15 dias,

sujeto a evaluacion médica

'

l Continuacion
HODOM
CAE

{ Cumple objetivo ]
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e DESDE UEH A HODOM:

Paciente en UEH HBPM con
requerimientos de hospitalizacion

v

v v

[ HODOM ] _>[ Hospitalizacién Tradicional ]

[ EU de UEH llama via telefénica a: 652374-

652375 a HODOM. J\

‘r A

¢Existe cupo

Criterios de ingreso en HODOM?

1° evaluacion por TENS:

- Diagnéstico confirmado.

- Luz y agua potable en el hogar.
- Fécil acceso residencial.
Apoyo familiar (cuidador
responsable).

Radio urbano en Puerto Montt.
Beneficiario de FONASA y
PRAIS.

Paciente que requiera tratamiento S| NO
antibidtico 1 vez al dia.

Paciente puede
> quedar en lista de
espera para ingreso

Sl

A4

¢Cumple con los criterios de ingreso a
HODOM?

2° evaluacién por Médico:

A

- Estabilidad clinica del paciente.

- Contacto con red de apoyo en Se rellena formulario de ingreso

UEH Se realiza consentimiento informado. Médico tratante debe dejar
’ . . .. consignado en ficha y epicrisis
Se coordina la primera visita que se 0 DAU la indicacién de
realizara dentro de las primeras 24 horas. HODOM
EU de UEH entrega de manera verbal al g .
paciente a EU de HODOM y entrega ATB ) o o
autorizado por infectologia si corresponde Primera visita domiciliaria dentro de las 24 horas.
. J
4 L \
Pr ion r15di menos. L
estaciones por 15 dias 0 menos Evolucion
| J
¢ no
p N favorable
Cumplimiento de objetivos

e

[ Alta ]: Estadia maxima 15 dias,
| sujeto a evaluacién
i l Continuacién médica

HODOM i

f
L

Cumple objetivo ]




e DESDE UCP A HODOM:

/EU de UCP llama via telefénica a: 652374-
652375 y envia polidigital con la
indicacion de HODOM al correo
electronico hdomiciliariahpm@ssdr.gob.cl
con copia a Enfermera Supervisora de

Hospitalizacion Domiciliaria
vchavez@ssdr.gob.cl, a Enfermera
Supervisora de  Oncologia  adulto

supervisoraoncoadultohpm@ssdr.gob.cl y
a Enfermera Supervisora de UGCC

jhenriquez@ssdr.gob.cl /

CRITERIOS INGRESO

- Diagnostico confirmado.
- Estabilidad clinica.

- Paciente que requiera visita una
vez al dia.

- Luz y agua potable en el hogar

- Fécil acceso residencial.

- Apoyo familiar (cuidador
responsable).

- Radio urbano en Puerto Montt.

- Beneficiario de FONASA 'y
PRAIS.

EU de UCP entrega hoja de
inicioy receta por ATB
autorizado por infectologia si
corresponde y poli digital si

Paciente en UCP HBPM con
requerimientos de hospitalizacién

v

¢EXiste cupo
en HODOM?

NO

Sl +

. quedar en lista de

v

_>[ Hospitalizacién Tradicional ]

Ar A

Paciente puede

i -

espera para ingreso

Sl

N
¢Cumple con los criterios de ingreso a
HODOM?
NO
lia en UCP.

Primer contacto de HODOM con el paciente y fami

El médico de HODOM realiza consentimiento informado.

Se rellena formulario de ingreso.
Se coordina primera visita que se realizara dentro d

e 24 horas

v

r

Primera visita domiciliaria dentro de las primeras 24 horas. ]

v

corresponde.
Prestaciones por 15 dias 0 menos. ] Evolucion
N no
¢ favorable
Cumplimiento de objetivos ]
SI b |
¢ NO
[ Alta ]4 Estadia maxima 15 dfas,
| sujeto a evaluacion
i l Continuacién médica
HODOM i
l Cumple objetivo ]
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Anexo 1: Formulario de ingreso a HODOM.

r
{ ..%H]HEHEI}E T v H PM
-

......... HOSPTTAL PUBETLIMUNTT

FORMULARID DE INGRESO A HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

1. Postulscion tel=fonica — correa:

Fecha: ! I | Hora: |5=r|l1ciun.|"l.l1idad derivadar: | Cama:

Via de derivacion: lamado | correc electrénice | Interconsults | Recepciona:

Nombre Pete: [ R | Ednd:
F. Nacimiento: | Previsidn: | cESFaM:

| Dg. Derivacion:

TTO EU: [ENT | M | R

2. Ewmluscidn pcte £n salaf cama por:

Fecha EV: P | Historia Clinica: | Cta. Cre. — DAL —ID:

| Ingreso HPM: ] ! | K* Dims Hospitalizado: | Categorizacion Riesgo dependencia:
Medico TTE- | EU Turno: | Anewo:
Domicilio: | Teléfono:
Servicios basicos [ Luz: | Agua potable: | Bana: | Alcantarillado:
N. Cuidsdor- [ Edad- | Parentesco: | Teléfona:
AHabetizacidn PCTE | Lee: Escribe: | Alfabetizacidn CLIDADOR [ Lee: Excribe:
Obs.:

Autovalent= | 51 | WO | 085

Otras Patologias:

Hemo-dinamia:

Estado metabolico: | Temperatura:
Ex Fisico:

Dispositivos | SNG SNY GTT Tar 5. FOLEY OTROS:
Instalacion
Db

Ewalumcion Heridas:

BApasitos: | Ultima curscidn:
TTO ATH- [ wia: [ W* di= TTO.
Obs:

Kinesioterapia:

BAyuwdas teonicas:

Estado Solicibud |.ﬂ.|:eph | Fecha Ingreso: Rechaza | Motivo:

Epicrisis Medio: | Consentimiento informado: Traslado EUf entrega Verbal EU-
Observaciones:

EQUIFD PROFESIONAL DE HOSPIMTALIZACKIN DOMICILIARLA ASIGHADO:
MEDICO: EW: KLGASO:
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Diagnostico Confirmado

Paciente Estable

Red de Apoyo

Radio Urbano Puerto Mo-m-Aleme
Facil acceso residencial

Prevision FONASA — PRAIS
Indicacion Medica HODOM
Evaluacion por equipo HODOM

L P P b P
HHEEEHEE

4. Ewvaluaciones: [Incluir fecha, hora de evaluacion y estado de paciente, Registrar cada visita UHD
en Ficha Clinica)
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Anexo 2: Formulario de consentimiento informado Hoja 1

'

H PM .{RGGRAMA DE ddd ol
fH

HOSATAL PUERTD MONTT ﬁ' ........

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA HOSPITALIZACION
DOMICILIARTA.

Fl presente documento constifuye un apovo para que vo, paciente y'o cuidador principal, pueda conocer
en qué consiste, riesgos v beneficios de 1a Hospitalizacion Domiciliaria, Unidad que forma parte del
Hospital de Puerto Montt Dr. Edvardo Schiitz Schroeder, establecimiento de mayor complejidad del
Servicio de Salud del Reloncavi, que a su vez es parte de 1a Red Nacional de Salud de nuestro pais. Es
importante que realice todas las consultas al equipo de salud para aclarar las dudas que puedan surgir, de
tal manera que fome mformado la decision que estime mas conventente.

SE ME HA INFORMADO A MI ENTERA SATISFACCION DE LO SIGUIENTE:

1. Parami mejor atencion, el Hospital dispone de vna Unidad de Hospitalizacion domiciliaria.

2. Previa evaluacion de mi médico tratante. puedo ser enviado a mi domicilio, si a criterio de i
condicion de salud, requiero de cuidados v tratamienfo que pueden realizarse con seguridad v en
buenas condiciones en mi domicilio.

3. En este sistema, se enfregaran prestaciones de salud en nu domicilio, con las indicaciones precisas
de mi médico tratante, seré asistido por visifa periddica o segin necesidad. por profesionales de la
salud del Hospital. Tendré un confrol en domicilio de la evolucion clinica de mi enfermedad v del
tratanuento recibido.

4. LaUnidad de Hospitalizacion Domiciliaria fiene un periodo maximo de 15 dias de duracion.

Debo cumplir con las indicaciones médicas que sean enfregadas en mi domicilio. respetar horarios

de administracion de medicamentos, realizar técnicas de tratamiento que el equipo de salud me

indique.

6. Siempre debe haber algin fanuliar /o coudador presente durante las visitas domicilianias, quienes
deben colaborar en el tratamiento, v mantener al paciente en las mejores condiciones de aseo v
confort.

N

CONSECUENCIAS SEGURAS DE LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA:

Recibiré el nismo tratamiento farmacologico que recibiria en el hospital

Mi traslado al domicilio permitird completar satisfactoriamente mi tratamiento en mi medio familiar.
51 1a evolucion de nu enfermedad a juicio del médico del equipo de salud requiere trafamiento en el
hospital, podria ser reingresado al sistema de Hospitalizacion tradicional

4. Durante la hospitalizacion en mi domicilio estaré acompafado de mi familiar y/o cuidador v podré
recibir 1as visitas que desee siempre cuando no perjudiquen la recuperacion de mu salud.

Recibiré informacion de la evolucion de ni enfermedad en cada visita del personal sanitario v podré
preguntar sobre mis dudas v recibiré respuesta oral o escrita de los profesionales de 1a Unidad de
Hospitalizacién domiciliaria.

L b

n
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Anexo 2: Formulario de consentimiento informado Hoja 2

6. En caso de que presente una herida o ulcera que requiera de curaciones, profesional de enfermeria
podra sacar fotos exclusivamente a su lesion para fines de evaluacion médica especialista v llevar un
registro de su evolucion.

7. Cuando a juicio del medico del Equipo de Salud va no requiera los cuidados propios de este sistema
de hospitalizacion domicilizria en un periodo no mas alla de los 15 dias, seré dado de alta v me
comprometo a seguir las indicaciones médicas v asistir a los controles que se me indiquen donde
correspondan  Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del Hospital Puerto Montt vio
Atencion Pnimaria de Salud.

Se me ha explicado también que tengo la posibilidad de rechazar el programa de Hospitalizacion
Domiciliaria ofrecido, dejando constancia escrita al final de este consentimiento.

Identificacion del paciente:

Nombre del paciente:

Edad: afios.

Direccion:

servicio que deriva: sala Cama

Diagndstico:
PACIENTE[ | Y/O REPRESENTANTELEGAL[ |
Yo. RUT CONOZCO ¥
ACEPTO las condiciones de Hospitalizacion Domiciliaria, asi como sus riesgos v beneficios que me
han sido explicados  previamente por:  Sr/a: profesion
Yo, RUT RECHAZO

imégrarmf al programa de Hospitalizacion Domiciliaria luego de haber sido informado de este.

Firma paciente v/o cuidador Firma Meédico tratante

Puerto Monit,
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Anexo 3: Traslado de enfermeria interservicio y hospitalizacion domiciliaria Hoja 1.

TRASLADO DE ENFERMERIA INTERSERVICIO Y FECHA:

TICAM DAL LRI FCakil | H mo" mMIcluﬁHln HORA:

) H.C.:
ANTECEDENTES GENERALES TRAZABIUDAD HC: 51 [ wo[J
MORBRE: RUT:

EDAD: FECHA DE INGRESO): LUGAR D TRASLADD:

TELEFOMO: AVISO A LA FAMILIA 5 ] O

BRAZALETE DF IDENTIFICACION: S [ WO [ ALERGIAS s5i [0 M0 [ CATEGORIZACION:

[maGmGsTICD DE EGRESO: |
EVALUACION NEURDLOGICA

ESTADG DE CONCIENCIA:  ORIENTADO [ conruso [ soeor [ cosma [

Lewsleoe:  noasaae O oisapms O aessia O

GLASGOW:

AR ISDCORIA ANISOCORIA L] minRlass [ miosis
REFLEN) FOTOROTOR: iza O DER: []

MAOTOR: siNDEFIOTMoToR [ HenparEsia OO POSTRADD: 51 O WO OJ
HEMIFLENA, [] TerrapiEna [

|oremne: s O wo O OESERVALIONES:

ESTADOD EMOCRINAL

ranciLe ] immivanee [ ackesiva 7] mcusnape [ mse (0 omo:

COMTEMSION FISICA: 51

0 wo O  escaspepowton riesco: sao [ wmeoo O a0

VALORACIGON DEL DOLOR

EVA {0/10): UBICALCIEN:

FRECUENCLA RESPIRATORIA: SAT.O2 FiD2: HALD:

wARICERR L] MASCARILLA [ TUBO OROTRAGUEALTRAGUEDSTOMIAL ] orenpiEure: o [ wo O
OBSERVACI DNES: o

. ADIOVASCILAR T
FRECUEMCIA CARDLACA: PRESICN ARTERLAL PARM:

[accesos venosos: CATETER VENOSD CENTRAL: W Dlas: CATETER PERIFERICO W Dlas: [ |
LINEA MEMA:  N* DIAs: CATETER HEMODIALISIS: we oias: [ UBICACICN:
[vaseracnves: paosa: DOSIS: FLERDH:

INFECCIOS0

TEMPERATURA: TP DF AISLABAIENTO: TIPO DE MICRDORGANISAAD:

ALIMENTACION

i AL MENTALION; ona, ] somos MasovevunaL [ SOMDA NASOGASTRICA []
yEvumosToMIa: [] casthostomes: (1 pamewmerar [ neo:

HEMOGLUCOTEST: OUSERVACICNES:

ELIMINACKON

ORINA: ESPONTANED ] CATETER URINARIO PERMANENT  w'Oias: [ | pafar (]
DEPOISICICINES: ostomia: [ opservaciones:




Cdédigo:

UNIDAD DE  ["Edicion: 1
] HOSPITALIZACION "Focha: Noviembre de 2018
HOSPITAL PUERTO MONTT DOMICILIARIA

I Pagina: 34/36

Comprometidos con tu salud
Vigencia: 2018 — 2021

PROTOCOLO DE DERIVACION Y EVALUACION DE PACIENTE PARA INGRESO A UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Anexo 3: Traslado de enfermeria interservicio y hospitalizacién domiciliaria Hoja 2.

PIEL ¥ MUCDSAS

PiEL: o O s O rosapa (0 pauoa O cianosis susorosa [ wiorataoa O
EDEMA: e O = 0O UBICACION;

LESIOMES/ HERIDAS: ;

ULCERAS POR PRESICN: momricanst L3 wo [

HERIDA OPERATORIA: CURACHON:

pREnnES:  no s O OBSERVACIONES:

ESCALA DE BRADEN/BRADEN 0 RIESGO : aro O wemold  pap O

OBSERVACIONES DE TRASLADO

PERTENENCIAS DEL PACIENTE
SE THASLADA CON: SE ENTREGA A: ORTESIS (AVUDAS TECNICAS)

EXAMENES, PROCEDIMIENTOS £ INTERCONSULTAS PENDIENTES:

NOMBHE ¥ FIRMA ENFERMERO/A:
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Anexo 4: Solicitud de concentrador de oxigeno de Hospitalizaciéon Domiciliaria.
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Solicitud de Concentrador de Oxigeno de H. Domiciliaria

En caso de gue el paciente requiera oxigenoterapia en concentraciones no mas alla de los
5 Its, HODOM cuenta con concentradores de oxigeno, para solicitarlo se deben efectuar los
siguientes pasos:

1. El médico tratante de piso debe dar aviso de la necesidad de oxigenoterapia a
médico de HODOM.

2. Elmédico de HODOM debe generar una intercensulta (IC) a la Subdireccion Médica
solicitando el concentrador de oxigeno para el paciente en la cual debe ir el nimero
de inventario del concentrador que se facilitara.

3. Estainterconsulta se le entregara al familiar del paciente que se responsabilizara del
equipo, quien debera en primer lugar clasificar 1a IC con la prevision FONASA del
paciente (1% piso edificio H) y luego acercarse a la Subdireccion Médica (4° piso
edificio H), para que sea autorizado con los siguientes documentos:

a. Interconsulta clasificada.

b. Cedula de identidad del familiar v/o cuidador responsable.
¢. Cedula de identidad del paciente.

d. Comprobante de domicilio (boleta de luz, agua, etc)

4. Una vez autorizada la interconsulta por el subdirector médico, el familiar debe
dirigirse a la oficina de contabilidad (4to piso Edificio H) donde un funcienario de
inventario confeccionara el Contrato de Comodato.

5. Una vez listo el Contrato de Comodato el familiar debe dirigirse al lugar donde se
encuentra hospitalizado el paciente y dar aviso al médico tratante y/o enfermero
{a)-

6. Funcionario de HODOM educara al paciente yfo cuidador responsable sobre €l uso
del Concentrador de Oxigeno y los cuidados de Oxigenoterapia previo al alta, y hara
entrega de triptico.

7. Al momento del alta, el paciente debe ser trasladado por movilizacion o UGCC
({segun disponibilidad) acompafado de un funcionario de HODOM si es gue se realiza
antes de las 17:00 Hrs.

B. En caso de que el traslade no pueda efectuarse antes de las 17:00 hrs. el paciente
deberad ser traslado por UGCC quienes deberan llevar el concentrador v dejarlo
instalado.
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Anexo 5: Pauta de Cotejo.

PAUTA DE COTEJO DERIVACION DE PACIENTE A HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
Criterios de evaluacién Cumple
Consentimiento
La derivacién es Personal de Unidad de El paciente cumplié | informado para Indicacion de La enfermera/o a cargo
Paciente es indicada por el HODOM evalud a paciente | con los criterios de | Hospitalizacion Hospitalizacion del paciente en el
derivado a HODOM | médico tratante del en su servicio derivador inclusion descritos | Domiciliaria firmado por | Domiciliaria en servicio derivador
via telefénica o paciente en su dejando constancia en en el formulario de | el paciente y/o cuidador Epicrisis Médica o | entrega al paciente a la
correo electrénico | unidad/ servicio solicitud de ingreso a ingreso. responsable y médico de | DAU o Policlinico enfermera/o de
N° | Ficha o interconsulta correspondiente. Hospitalizacion Domiciliaria. HODOM. Digital. HODOM. SI [0)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
Total

Nombre y firma del responsable: Fecha:
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Correccion Fecha Descripcién de la modificacion Publicado N° de
N° en documento
01 Noviembre e Se modifica nombre del
2018 protocolo.
e Se agrega perfil de usuario de
HODOM.

e Se  agregan prestaciones
otorgadas por profesionales
médicos y no médicos de la
Unidad.

e Se agrega proceso de
derivacion desde UEH, CAE,
UCP.

e Se elimina formulario de
solicitud de ingreso.

e Se incluye en el proceso de
derivacion la utilizacibn de
interconsulta, polidigital, DAU.

e Se incorpora formulario de
ingreso  de  Hospitalizacién

Domiciliaria.
e Se incluye formato de
consentimiento informado
actualizado.

e Se agrega el proceso de
solicitud de concentrador de
oxigeno.

e Se incorpora hoja de Traslado
de enfermeria interservicio y
hospitalizacién domiciliaria.

e Se modificé indicador de
evaluacion.

e Se modifico pauta de cotejo.




