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1. OBIJETIVOS

Objetivo General

Establecer y estandarizar los procedimientos clinicos, administrativos y logisticos necesarios para implementar la
modalidad de hospitalizacion domiciliaria, asegurando continuidad de la atencién, seguridad del paciente,
cumplimiento normativo y eficiencia en el uso de recursos institucionales.

Objetivos Especificos
i. Definir criterios de inclusién y exclusidon de pacientes para hospitalizacién domiciliaria, garantizando

pertinencia clinica y seguridad.

ii. Protocolizar la entrega, administracién y seguimiento de tratamientos médicos en el domicilio, asegurando
trazabilidad y cumplimiento de indicaciones.

ii. Establecer mecanismos de coordinacidn y comunicacién efectiva entre el equipo clinico, el paciente y su
familia, para favorecer la adherencia y la calidad de la atencidn.

iv. Implementar sistemas de registro y monitoreo clinico que permitan evaluar evolucidn, detectar riesgos y
activar protocolos de derivacion o reingreso hospitalario.

v.  Definir procedimientos de gestion de insumos, medicamentos y equipamiento médico requeridos en el
domicilio, asegurando disponibilidad y control.

2. ALCANCE

Médicos, enfermeros (as), técnicos de nivel superior en enfermeria, kinesidlogos y otros profesionales que presten
atenciones en usuarios con hospitalizacién domiciliaria.

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/JAOKGF-328
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3. RESPONSABLES
RESPONSABLE ACTIVIDADES

1. Difundir este manual al personal de la unidad y a nuevas incorporaciones.

Director técnico y 2. Velar por el cumplimiento de las normas de la unidad y de la institucién.

Médico Regulador 3. Supervisar el desempefio y cumplimiento de las funciones asignadas a cada
funcionario, segln lo descrito en el presente manual.

1. Evaluar a los pacientes previo a su ingreso a hospitalizacién domiciliaria.
2. Confeccionar el ingreso y validar o ajustar las indicaciones del médico tratante.
Médico 3. Emitir recetas, solicitar examenes e interconsultas.

4. Realizar visitas domiciliarias segun condicidn clinica.

5. Otorgar alta a los pacientes hospitalizados en domicilio.

1. Recepcidny registro de interconsultas derivadas desde hospitalizacion domiciliaria.

2. Elaborar estadisticas mensuales de ingresos y egresos.

3. Disediar el plan anual de solicitud de insumos clinicos y administrativos.

4. Mantener actualizado y difundir el protocolo a las diferentes unidades del HSJC.

5. Valorar el ingreso de pacientes a hospitalizacion domiciliaria.

6. Ejecutar procedimientos segun indicacion médica: administracion de medicamentos
endovenosos, instalacién de vias venosas, catéter urinario permanente, toma de
muestras sanguineas, manejo de nutricién enteral, curacidon avanzada de heridas,
control de HGT, administracion de Insulina y Heparina.

7. Registrar atenciones diarias (con un maximo de 24 horas de retraso en caso de
registros tardios).

Enfermero 8. Educar a pacientes, familiares y cuidadores respecto a cuidados requeridos.
Coordinador 9. Coordinar traslados de pacientes.

10. Supervisar el cumplimiento de indicaciones médicas.

11. Supervisar tareas asignadas a TENS.

12. Elaborar planes de cuidados de enfermeria por paciente.

13. Planificar la ruta diaria de visitas.

14. Elaborar pedidos semanales de insumos clinicos y administrativos.

15. Entregar indicaciones de alta a los pacientes.

16. Derivar a Atencidn Primaria para continuidad de cuidados post alta.

17. Solicitar apoyo de prestaciones en atencidn primaria para asegurar atencion integral.

18. Registrar llamadas recibidas de familiares, cuidadores o pacientes durante la
hospitalizacion domiciliaria.
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Controlar signos vitales en cada visita.

Ejecutar procedimientos delegados por el enfermero/a.

Realizar aseo de cavidades.

Contabilizar insumos clinicos y mantener orden y actualizacidn de stock.

Revisar diariamente el stock, orden y limpieza del bolso de enfermeria.

Entregar recetas diariamente en farmacia.

Recepcionar medicamentos verificando entrega integra con copia de receta y registro
correspondiente.

Registrar diariamente las atenciones en la ficha clinica electrdnica.

9. Retirar y entregar material para esterilizacion.

Técnico en Enfermeria
Nivel Superior

NouhkwNeE

o

1. Ejecutar procedimientos segun indicacién médica.

2. Educar a pacientes, familiares y cuidadores sobre su patologia, factores de riesgo,
medidas de autocuidado y uso de ayudas técnicas u drtesis.

3. Educar respecto a prevencion de enfermedades respiratorias.

4. Educar a cuidadores sobre prevencion de enfermedades osteoarticulares derivadas
del esfuerzo fisico en el cuidado del paciente.

5. Registrar diariamente en la ficha clinica.

6. Elaborar estadisticas diarias de prestaciones kinésicas.

Kinesidlogo

1. Ejecutar procedimientos segun indicacién médica.

2. Educar a pacientes, familiares y cuidadores sobre su patologia, factores de riesgo,
Otros profesionales medidas de autocuidado.

3. Registrar diariamente en la ficha clinica.

4. Elaborar estadisticas diarias de prestaciones.
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4. CRITERIOS DE LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

I Hospitalizacion Domiciliaria

La hospitalizacién domiciliaria es una modalidad asistencial alternativa a la hospitalizacion tradicional, mediante la
cual el paciente recibe en su hogar cuidados clinicos y terapéuticos equivalentes en calidad y oportunidad a los
otorgados en un establecimiento hospitalario. Esta estrategia se implementa en atencién a las necesidades derivadas
de su condicién de salud, garantizando un manejo seguro y eficaz, y evitando la permanencia en un servicio de
hospitalizacién cerrada cuando no resulta indispensable.

Il Ventajas de la Hospitalizacion Domiciliaria

La hospitalizacion domiciliaria ofrece multiples beneficios, entre los cuales destacan:

i Favorece la reintegracidon temprana del paciente a su entorno habitual, manteniendo la continuidad de sus
vinculos familiares y sociales.

ii. Reduce o previene los efectos adversos asociados a la hospitalizacién prolongada, tales como complicaciones
fisicas y funcionales.

iii. Disminuye el impacto psicoldgico de la hospitalizacidn, evitando el trauma emocional que puede generar la
permanencia en un ambiente hospitalario cerrado.

iv. Minimiza las alteraciones en la dindmica familiar, al permitir que el paciente permanezca en su hogar con
menor disrupcién de la rutina cotidiana.

V. Promueve la participacién activa de la familia en el proceso de recuperacion, fortaleciendo el apoyo
emocional y el acompafiamiento terapéutico.

vi.  Optimiza el uso de recursos hospitalarios, al reducir costos de hospitalizacion y mejorar la disponibilidad de
camas para casos de mayor complejidad.
vii.  Contribuye a disminuir la demanda de hospitalizaciones y dias cama, favoreciendo la eficiencia del sistema
de salud.
1. Perfil del Usuario de Hospitalizacion Domiciliaria

i Usuarios adultos hospitalizados en servicios médicos (HSJC, HCVB, HEP, HCV), que se encuentren en
condicién clinica estable y requieran completar tratamiento o cuidados especificos en el domicilio.

ii. Adultos atendidos en servicios ambulatorios (APS, CPU, SU), que por indicacién médica requieran
hospitalizacién domiciliaria para finalizar tratamiento o cuidados determinados.

iii.  Adultos definidos bajo criterios de adecuacién de esfuerzo terapéutico (AET) y/o manejo proporcional,
evaluados por el médico tratante, con informacién previa entregada a la familia respecto a la condicién de
alta y prondstico, y derivados formalmente desde la unidad correspondiente.
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V.

Dotacion de personal

La unidad cuenta con el siguiente equipo profesional y técnico, destinado a asegurar la atencion médica y de
enfermeria durante todo su horario de funcionamiento:

Enfermero/a: 44 horas semanales

Médico/a: 44 horas semanales

Técnico de Enfermeria Nivel Superior: 44 horas semanales
Kinesiélogo/a: 22 horas semanales

Conductor/a: 44 horas semanales

Cobertura horaria

Lunes a jueves: 08:00 h a 17:00h
Viernes: 08:00h a 16:00h

En caso de llamados fuera de horario habil, usuarios se contactan con SAMU a través de linea 131 o llaman a
enfermero coordinador, quedando registro de llamados a enfermero en Excel.
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5. INGRESO A HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Criterios de Inclusion de Hospitalizacion Domiciliaria

Para el ingreso el adulto debe presentar alguna de las siguientes condiciones clinicas, sanitarias y de apoyo:

vi.

Persona mayor o igual a 18 afios.

Patologia aguda o crénica reagudizada, clinicamente estable y susceptible de tratar en domicilio o adecuacién
del esfuerzo terapéutico.

Beneficiarios de FONASA o PRAIS.

Lugar de residencia con condiciones sanitarias minimas que incluyan servicios basicos y de telefonia, ubicado
dentro de un radio de cobertura de las prestaciones del establecimiento.

Red de apoyo familiar, social o tutor responsable a cargo del cuidado.

Aceptacidén por escrito e informada del paciente, tutor o familiar de la modalidad de Hospitalizacion
Domiciliaria.

Criterios de Exclusion de Hospitalizacion Domiciliaria

No podrén recibir prestaciones de Hospitalizacién Domiciliaria los usuarios que presenten una o mas de las siguientes

condiciones:

Usuario con inestabilidad clinica o sin diagnéstico establecido.

Patologia de salud mental descompensada.

Prestacion no incluida en el listado de prestaciones o cartera de servicios del HSJC.

El usuario presenta alguna de las siguientes condiciones:
- Sin adherencia al tratamiento o a las indicaciones por parte de tutor o cuidador.
- Conductas irrespetuosas hacia el personal del HSJC.
- Falta de respuesta o rechazo a las visitas domiciliarias.

Duracion de la Hospitalizacion Domiciliaria

Desde el dia de ingreso a la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria (UHD) se iniciard el registro de
permanencia en la planilla de atencidn, considerando como referencia un periodo estandar de 7 dias, sujeto
a evaluacion y evolucién clinica. Durante este tiempo se establecera un plan de intervencién
multidisciplinaria acorde a las necesidades del paciente.

Una vez cumplidos los objetivos definidos en el plan de atencidn, el paciente serd dado de alta. En caso de
requerir continuidad en el manejo de patologias crénicas, sera derivado a la Atencién Primaria de Salud (APS),
a interconsulta de especialidades o al servicio correspondiente, segun la indicacién médica.
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PROCEDIMIENTO DE DERIVACION DE PACIENTES A LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

l. Derivacion desde Extrasistema

i El personal del servicio debe comunicarse via telefénica al nimero de la UHD +569 6218 2410 o mediante
los correos institucionales de la reguladora médica (mariajose.inzunza@redsalud.gob.cl) y/o del enfermero
de la unidad (roberto.urrav@redsalud.gob.cl).

ii. El/la Médico(a) o Enfermero(a) Coordinador(a) de la UHD confirma la recepcién de la derivacion, siempre
gue exista disponibilidad y se cumplan los criterios de inclusién establecidos.

iii. Si el adulto es candidato, se reserva el cupo hasta contar con el formulario de ingreso (Anexo A) y la
informacién adicional requerida.

iv. La atencién por parte del equipo de la UHD se realizara una vez confirmada la documentacion y que el
paciente se encuentre en su domicilio, o al dia habil siguiente tras la confirmacion del alta en la unidad de
origen.

1. Derivacion desde Red Asistencial SSVSA

i El personal del servicio debe comunicarse via telefénica al anexo 321405 o mediante los correos
institucionales de la reguladora médica (mariajose.inzunza@redsalud.gob.cl) y/o del enfermero de la unidad
(roberto.urrav@redsalud.gob.cl).

ii. El/la Médico(a) o Enfermero(a) Coordinador(a) de la UHD confirma la recepcion de la derivacion, siempre
gue exista disponibilidad y se cumplan los criterios de inclusién.

iii. Si el paciente es candidato, se reserva el cupo hasta contar con el formulario de ingreso (Anexo A) y la
informacién adicional requerida.

iv. La atencién se efectuard una vez confirmada la documentacion y que el paciente se encuentre en su
domicilio, o al dia habil siguiente tras la confirmacion del alta en la unidad de origen.
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M. Derivacion desde Unidad de Urgencia HSJC

i El/la Médico(a) tratante indica hospitalizacion domiciliaria al paciente conforme a los criterios de inclusién
definidos.

ii. El/la Médico(a) o Enfermero(a) Coordinador(a) de la UHD confirma la recepcion de la derivacion, siempre
gue exista disponibilidad y cumplimiento de criterios.

iii. Si el usuario es candidato, se registra en el DAU y se informa a la UHD para coordinar la primera visita al dia
habil siguiente.

iv.  Se reserva el cupo hasta contar con el formulario de ingreso (Anexo A) y la informacién adicional requerida.

V. En caso de solicitud en horario inhabil, se debe dejar el formulario de ingreso (Anexo A) para que el equipo
de la UHD contacte al paciente o familiar y coordine la visita al dia habil siguiente.

vi. Toda solicitud debe enviarse a los correos institucionales de Ila reguladora médica
(mariajose.inzunza@redsalud.gob.cl) y/o del enfermero de la unidad (roberto.urrav@redsalud.gob.cl).

V. Derivacion desde Atencion Primaria de Salud (APS)

i El/la Médico(a) tratante de APS indica hospitalizacion domiciliaria al paciente conforme a los criterios de
inclusién definidos.

ii. El/la Médico(a) tratante debe comunicarse con el equipo de la UHD para la recepcion de la derivacidn,
siempre que exista disponibilidad.

iii. Si el paciente es candidato, se reserva el cupo hasta contar con el formulario de ingreso (Anexo A) y la
informacién adicional requerida.

iv. Toda solicitud debe enviarse a los correos institucionales de la reguladora médica
(mariajose.inzunza@redsalud.gob.cl) y/o del enfermero de la unidad (roberto.urrav@redsalud.gob.cl).

V. La atencién se efectuard una vez confirmada la documentacion y que el paciente se encuentre en su
domicilio, o al dia habil siguiente tras la confirmacion del alta en la unidad de origen.
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V. Consideraciones para la Derivacion de Pacientes

i Las solicitudes de derivacion se recibiran de lunes a jueves entre 08:00 h y 17:00 h, los dias viernes entre
08:00 hy 16:00 h.

ii. En caso de que la UHD no disponga de cupo o el usuario no cumpla con los criterios de ingreso (estabilidad
clinica), el médico tratante de la UHD debe coordinar traslado a la Unidad de Urgencia. Si la derivacion
proviene de la Unidad de Medicina del HSIC, el paciente continuara con hospitalizacién tradicional.

Para pacientes con indicacion de tratamiento endovenoso:

i Desde la Unidad de Urgencia del HSJC, el médico tratante debe entregar la receta correspondiente.

ii. El servicio derivador debe proveer las dosis completas del tratamiento requerido para administracién por la
UHD.

iii. La dosis del dia debe ser administrada en el servicio derivador, dado que la primera visita de la UHD se realiza
al dia habil siguiente de la derivacion.

VI. Atencidn por parte de la UHD

i La primera visita se efectua al dia habil siguiente del alta hospitalaria.

ii. Las visitas se realizan en horario habil de lunes a viernes:
- Lunes a jueves entre 08:00 hy 17:00 h.
- Viernes entre 08:00 hy 16:00 h.

iii. Al ingreso, se entrega al paciente o cuidador informacidén verbal y escrita sobre el consentimiento de
hospitalizacién domiciliaria (Anexo B), horarios de visita, nimero de visitantes permitidos, derechos y deberes

de los visitantes (Anexo C) y otros aspectos relevantes.

iv. La UHD tiene capacidad para atender a 10 pacientes simultdneamente, distribuidos en un turno de lunes a
viernes.

V. Se garantiza al menos una visita diaria para control de signos vitales, con participacion médica segin
necesidad clinica.

vi.  Todo paciente ingresado recibe una evaluacién médica inicial, donde se establece el plan terapéutico y los
objetivos de atencidn.

vii. Una vez cumplidos los objetivos, se planifica el alta y se coordina la continuidad de cuidados con APS o el
servicio correspondiente.

viii. Al momento del alta, se entrega al paciente la epicrisis médica (Anexo E).
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7. REGISTRO

Todos los registros de atencién se realizan directamente en la historia clinica electrénica del usuario a través del
Sistema AVIS, asi como en los instrumentos especificos elaborados para este fin (ejemplo: documentos de ingreso).

Los documentos en formato papel son digitalizados y cargados en la ficha clinica electrénica, asegurando su
trazabilidad y disponibilidad. Al momento del alta del usuario, los documentos fisicos seran derivados al Archivo

Clinico, para su conservacion en la ficha clinica fisica correspondiente.

Registros que deben quedar consignados en ficha clinica electronica “AVIS”:

Vii.
viii.

Xi.

Criterios de ingreso y egreso del usuario.

Evaluacién e ingreso del usuario.

Evoluciéon clinica luego de cada visita.

Descripcion de acciones en caso de fallecimiento del usuario.

Encuesta de satisfaccion usuaria al egreso (Anexo G).

Consentimiento informado del usuario (Anexo B).

Constancia de entrega al usuario o representante, de la carta de derechos y deberes.
Formulario de ingreso del usuario a la UHD (Anexo C).

Descripcion del proceso asistencial que incluya todas y cada una de las atenciones del usuario por cada
integrante del equipo de la UHD.

Disefio del plan de cuidados acorde a las necesidades de la persona que ingresa a la UHD.
Epicrisis de alta (Anexo E).

Registro de Categorizacion de Pacientes en UHD:

La categorizacion de los pacientes atendidos bajo la modalidad de hospitalizacion domiciliaria debe registrarse de
manera sistematica en la Ficha Clinica Electrdnica (Sistema AVIS), conforme a los pardmetros clinicos definidos en la
normativa vigente.

El registro debe incluir:

i.
ii.
iii.
iv.
V.

vi.

Categoria asignada segun condicidn clinica y criterios de ingreso.

Motivo de categorizacién, considerando diagnédstico principal, evolucion y necesidades de cuidado.
Profesional responsable de la categorizacidn (enfermero/a coordinador/a).

Fecha y hora de registro, asegurando trazabilidad del proceso.

Observaciones relevantes, tales como factores de riesgo, red de apoyo disponible y requerimientos
especificos de intervencion.

En caso de modificaciones en la condicidn clinica del paciente, la categorizacion debera ser reevaluada y
actualizada en el sistema, dejando constancia del cambio y su justificacion.

Los funcionarios de la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria (UHD) deben tener presente que los registros contenidos en la
ficha clinica corresponden a datos sensibles. En consecuencia, y conforme a lo establecido en la Ley N° 20.584 (sobre derechos y
deberes de los usuarios) y la Ley N° 19.628 (sobre proteccion de la vida privada), se debe garantizar en todo momento la

confidencialidad, reserva y resquardo de dicha informacion.

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/JAOKGF-328
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8. EGRESO DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Los usuarios que reciban prestaciones de Hospitalizacién Domiciliaria podran egresar de esta modalidad de atencion,
cuando cumplan las siguientes condiciones:

l. Alta Cinica

La alta clinica se otorgard cuando:
i Exista recuperacién del cuadro clinico.
ii. Cumplimiento del plan terapéutico y de cuidados.

Il. Alta Disciplinaria

Serd determinada por el director técnico en cualquiera de las siguientes circunstancias:

i Usuario sin adherencia al tratamiento o a las indicaciones por parte de tutor o cuidador.
ii. Conductas irrespetuosas hacia el personal del HSJC.
iii. Falta de respuesta o rechazo a las visitas domiciliarias.

1. Fallecimiento

En caso de fallecimiento durante el proceso de hospitalizacion domiciliaria, la constatacion y el certificado de
defuncion seran emitidos por el médico de la Unidad de Urgencia del Hospital Familiar y Comunitario San José de
Casablanca.

V. Reingreso a Hospitalizacion Tradicional

Se efectuara en caso de:
i Inestabilidad del cuadro clinico y/o complicaciones.
ii. Pérdida de la Red de apoyo.

Previo a la derivacion a la Unidad de Urgencia del HSJC, el médico de la UHD debera coordinar con SAMU (131) para
solicitar apoyo en el traslado y orientacidn, si corresponde.

V. Renuncia Voluntaria

Se aplicard cuando el usuario o cuidador solicite el cese de las atenciones de la UHD. La solicitud debe presentarse
por escrito y notificarse al Director Técnico. Posteriormente, la atencidén serd asumida por prestaciones ambulatorias
o se coordinara el reingreso a hospitalizacién tradicional.

9. ENTREGA DE INFORMACION

La Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria cuenta con un documento que respalda la entrega de informacion al
usuario o representante, que contempla:

i. Consentimiento informado de Hospitalizacion Domiciliaria (Anexo B).

ii. Indicaciones de los cuidados del usuario. (Anexo F).
iii. Indicaciones en el caso de emergencia o episodio que afecte la continuidad de la atencién en UHD.
iv. Encuesta de satisfaccion usuaria. (Anexo G).
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10. PROGRAMACION DE RUTA UNICA DE EQUIPOS

La programacion de la ruta se realiza al finalizar cada jornada, en conjunto por el equipo de la UHD, considerando:

Estado clinico del usuario.

Distancia geografica respecto al centro de salud.
Solicitudes de nuevos ingresos al programa.
Recursos de personal requeridos durante la visita.
Duracidn estimada de la atencién.

AW PR

En caso de recibir un aviso inesperado por parte del usuario, familiar o cuidador durante el recorrido asistencial, se
otorgara prioridad a dicha atencién para verificar que el evento no represente un riesgo para la salud del usuario. Se
brindara apoyo telefénico inmediato antes de la llegada al domicilio.

11. SISTEMA DE REGISTRO DE LLAMADAS

El sistema de telefonia de la Unidad de Hospitalizacidn Domiciliaria permanecera disponible las 24 horas del dia,
contando con un mecanismo de registro de llamadas. El nUmero designado para este fin corresponde al teléfono del
enfermero/a coordinador/a de la UHD: +569 6218 2410.

La informacién de las llamadas sera recopilada en el esquema establecido en el Anexo D, registrandose Unicamente
los datos de las llamadas entrantes.

Esta linea tiene como finalidad brindar orientacién y apoyo en situaciones que puedan ser resueltas en el domicilio
por el cuidador. En caso de detectarse situaciones de mayor complejidad:

= En horario habil: el equipo asistird al domicilio, corroborara la situacion, brindarad atencién y
coordinara la asistencia hasta la llegada del equipo SAMU.

= En horario inhabil: se instruira al cuidador o familiar llamar al nimero 131, para solicitar atencion
directa del equipo SAMU.

12. ENTREGA Y DESPACHO DE RECETAS MEDICAS

La solicitud de medicamentos se realiza mediante receta médica registrada en el sistema, para su posterior despacho
desde Farmacia. Cabe sefalar que dentro del arsenal del hospital existen medicamentos sujetos a restricciones
especificas de uso, cuyo acceso requiere autorizacion adicional.

Para el despacho, los medicamentos deben estar prescritos en receta médica y acompafiados de la solicitud especial
correspondiente, autorizada segun los siguientes casos:

i Medicamentos de uso restringido:
= El médico tratante debe presentar el caso al médico del programa y/o al quimico farmacéutico.
= Una vez validada la indicacidn, se emite la receta médica para el tratamiento requerido.

ii.  Medicamentos de uso ocasional:
= Cuando el paciente requiera un farmaco perteneciente al arsenal farmacoterapéutico del hospital,
el médico tratante debera solicitarlo a través del formulario de recetas del sistema.
= Una vez recepcionada la solicitud en Farmacia, se procedera al despacho, el cual podra ser retirado
por cualquier integrante del equipo de la UHD.
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13. GESTION DE INTERCONSULTAS

Durante la atencion de usuarios bajo la modalidad de hospitalizacion domiciliaria, puede ser necesario solicitar
evaluacidn o seguimiento por especialidades del nivel secundario o terciario, o bien mediante Hospital Digital.
En estos casos, el médico de turno deberd elaborar la solicitud de interconsulta siguiendo los mismos estandares
aplicados a usuarios atendidos en modalidad ambulatoria (Atencion Primaria de Salud), a través de la Ficha Clinica
Electrénica AVIS, consignando:

e Especialidad de destino.

e Centro derivador.

e Condicion GES (Si/No).

¢ Motivo de derivacion.

e Exdmenes de laboratorio o imagenes pertinentes.

El usuario y/o tutor responsable serd informado de la emisidn de la solicitud, entregandose copia para su
seguimiento. En caso de que el usuario sea dado de alta mientras aln espera evaluacién por especialidad, se
mantendra el registro para continuidad del proceso.

Respecto a solicitudes mediante Hospital Digital, la respuesta del especialista serd informada durante la
Hospitalizacion Domiciliaria. Si el alta ocurre antes de recibir dicha respuesta, se indicara control en Consulta de
Morbilidad o en Visita Domiciliaria del Programa de Dependencia Severa (cuando corresponda), a fin de asegurar la
entrega de la orientacidn profesional.

14. PROTOCOLO DE ENTREGA DE TURNO/PASE DE VISITA DIARIA

Dado que la unidad cuenta con un equipo de atencion continuo, no se requiere la entrega formal de turno entre los
distintos integrantes.

En caso de reemplazo programado, la entrega y recepcion de informacidn sobre las funciones a realizar se efectuara
durante la mafiana, antes de la primera salida, en presencia de ambos profesionales: el/la saliente y el/la entrante,
aplicable a todos los estamentos.

En situaciones de reemplazo fortuito, la informacidn serd transmitida por uno de los siguientes integrantes presentes:
médico de la unidad, director técnico o enfermero/a coordinador/a, garantizando la continuidad y seguridad de la
atencion.

15. GLOSARIO

AET: Adecuacion de Esfuerzo Terapéutico.
APS: Atencidn Primaria de Salud.

HCV: Hospital Claudio Vicuiia.

HCVB: Hospital Carlos Van Burén.

HEP: Hospital Eduardo Pereira.

HSJC: Hospital San José de Casablanca.

CPU: Unidad de Cuidados Paliativos.

UHD: Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria.
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16. DISTRIBUCION

e  Direccion del establecimiento.

e C(Calidad y Seguridad del Paciente.

e  Subdireccién de Gestidn Asistencial.

e Enfermero coordinador Unidad Hospitalizacion Domiciliaria

e  Funcionarios del Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca

17. ACTUALIZACION DE DOCUMENTO
N° DE EDICION FECHA DESCRIPCION DE MODIFICACION RESPONSABLE
., Andrea Verdessi Roco
1 06-06-2020 Creacion

Médica Becada Salud Familiar

Roberto Urra Villarroel Enfermero
2 24-10-2025 Actualizacién Coordinador Unidad de
Hospitalizacion Domiciliaria.

Actualizacién, se incorporan puntos
sefialados en pauta de cotejo para
autorizacion sanitaria relacionados a
registros.

Roberto Urra Villarroel Enfermero
Coordinador Unidad de
Hospitalizacién Domiciliaria.

3 15-05-2026



https://doc.digital.gob.cl/validador/JAOKGF-328

Edicion: 3

Fecha: 15-05-2026
Pagina: 17 de 24
Vigencia: 15-05-2031

Hospital San José | PROTOCOLO DE ATENCION HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

18. ANEXOS

(A) Formulario de ingreso

Hospital San José

INGRESO UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

AMTECEDEMTES PERSOMALES:
Nombre y apellidos:

RUMN:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Fecha de ingreso a UHD:
Teléfono:

Direccion:

Antecedentes marbidos:
Farmacos de uso habitual:
Alergias:

Antecedentes quirdrgicos:

HISTORIA CLINICA:

Laboratorio y examenes:

Examen fisico:

Pacdiente en buenas condiciones generales. Mucosas rosadas e hidratadas.
Tdrax simétrico, sin UMA, MP + SRA

Cardiaco RRIT 35

EEIl sin edema

DIAGNOSTICOS INGRESO:

INDICACIONES:

IDENTIFICACION MEDICO
HOSPITAL DE ORIGEN

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/JAOKGF-328
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L= Hospita

(B) Consentimiento Informado de Hospitalizacion Domiciliaria

COMSENTIMIENTO INFORMADD
UMIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARLA
HOSPITAL FARMILIAR ¥ COMUNITARIO

SAN JOSE DE CASABLANCA

El presente documents constituye un apayo parg que o, paciente /o tutar, puads corcer &n gué consiste la
Hospitalizacion Damiciliaria, asi como sus fesgos v beneficos.

Esta unidad forma parte del Haspital Familiar y Comunitaria San José de Casablancs, perteneciente a la Red
Asistersial del Servicio de Salud Valparaisa—San Antonio.

Es impartante que realice todas las consultas necesarias &l equipo de salud pars aclarar dodas, de modo gue
pueda tomar una decsion informada respecto de su particpacicn en este programa.

SE ME HA INFORMADD A M| ENTERA SATISFACCION LO SIGUIENTE:

1. Para mi mejar atencidn, el hospital depone de una Unidad de Hospitalizacdn Domiciliaria.
2. Previa evaluackin médica, puedo ser derivado [a) a mi domicilio si, de acuerda con mi condickn de salud,
reguisre cuidados y tratamientes que pueden realizarss con seguridad v en condiciones adecuadas en el

hagar.
3. En este sistema, recibiré atencidan en mi domicilio canfarme & las indicacianes médicas de la unidad,

siende asistidofa mediante viitas pericdicas o segun necesidad por profesionales de la salud del haspital.
Lo plectuard un contral dinice de la esaluckdn de mi enfermedad  del fratamiento.
4. Debo cumplir estrictamente con las indicaciones médicas entregadas @n mi domicilie, respetar hararias
de administracicn de medicamantas v realizar s téonicas de tratamiento gue @l equipo de salud indique.
5. Duwrante las visitas domiciliarias, siempre debe sstar presente un Familiar o coidadar, guien colabarard
en el tratamiento ¥ velard por mantener al padente en condiciones dptimas de aseo y confart.

COMSECUENCIAS SEGURAS DE LA HOSPITALIZACKIN DORMICILIARIA:

1. Recibiré el misma tratamiento farmacaldgicn que recibina en @] hospital.

2. Wi traslado a domicilis permiticd completar satisfactoriamente mi tratamiento @n el entores farmiliar,
il evolucidn de mi enfermedad, a juicio del médico del equipa de salud, requiere atenciin hespitalaria,
po=dré ser reingresadoy'a al sistema de hespitalizscian tradicianal.

4. Durante la hospitalizacion en mi domiclio estaré acompafiadofa de mi Familia w'o cudadar, v podré
recibiir visitas siempre que no perjudiquen mi recuperacion.

5. En cada wisita, recibird infarmacion sobre la evalucidn de mi enfermedad 3 podré realizar comsultas,
obtenienda respuestas orales o escritas de los profesionabes de la unidad.

B, En caso de presentar heridas o dlceras que requieran curaciones, @ prafesional de enfermeria podrd
tomar fotografias exclusivamente de ks lesion, con fines de evaluacion médica especializada y registro de
wu mwalucitn,

7. Cuando, a juicio del médica del eguipe de salud, v no requiera cuidadas progios de este sistema, seré
dadafa de alta y me comprometa a seguir las indicaciones médicas y asistic a los controles que se me
indiquen en el nivel correspondiente {Atencidn Prirmaria de Salud, Consultario de Especialidades, Haspital

Carlas Van Buren o Hospital Eduardoe Persira).

L me ha explicedo también gue tengo o posibilidod de rechozer ef programa de Hespitelizacicn Domiciliono
ofrecido, defardo constancio escrito ol fimal de este corsentimiento,

IDENTIFICACION DEL LISUARIO
NOBMBRE ¥ APELLIDOS:
EDAL: | DlacnasTICO:
DIRECCION:
Yo! | mumn: | FECHA:
ACEPTO | | mEcHazo | Las condiciones de Hospitalizacidn Domiciliaria, asi como sus
Pellarcir o s K o ana cpcidn riesgos y beneficios que me han sido explicados previamente.
FRIMA USUARID O TUTOR MOMERE FIRMA ¥ PROFESION QUIEN EXPLECA EL COMEENTIMIENTO
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(C) Derechos y deberes del paciente y la familia

DERECHOS DEL PACIEMTE ¥ LA FARILLA GUE INGRESAN
A HOSPMTALZACION DORMICILIARLS

HOSPITAL FARMILLAR Y COMUNITARID

SAN J0SE DE CASABLANCA

1. Ll paciente recibird en su domicilic la atencién definida al momento de suingreso a la unidad.

La atencin serd personalizada v con trato cordial por parte del eguipo de haspitalizacion domicilaria.

Las visitas se realizardn confarme a la planificacian establecida, a cargo de médico, enfermera, t&onico

paramédicn u otro profesional de salud, segon carresponda.

4. Ll médico resporsable de s unidad estard permarepteamente informado de la evalecian cliniss del
paciente y entregard indicaciones precisas para cada caso (toma de exdmenes, sdministracidan de
medicamentos, derivacian a urgencias, eventual reingrasa, entre otras).

5. Laavolucion clinica del paciente ward superdesada de manera continua.

B, Ll squipa de salud proparcionard educacion al paciente ¢Wo tutor respecta de los cuidados requendos an

&l damicilia.

Ll equipa de salud responderd consultas, dudas o inguistudes @n los siguientes horarios:

[

=l

¢ De lunes a viernes (excepto festivos), entre 08300 y 17:00 horas: comunicarse can Roberto,
Enfermero, al teléfono 962 182410,

¢ Fuera de horario habil, intduyendo fines de semana y festivos: comunicarse con @l Sistema de
Avancian Mavil de Urgencia [SAMU] al telfono 131 o con Salud Responde ol 500 360 7777,

E. El patiente o fu tutor padrin presentar reclamos, sugerencias o felicitacionss de manera farmal &
través de la Oficing de Infarmaciones, Reclamos y Superencias {O0LR.5 ], ubicsda Frente al SOME central
del haspital, en horario hdbil. Fuera de dicho horaro, podean hacerls @n cualquier mamenko, kas 24 horas
del dia, mediante la pdgina web sirs.minsal.cl.

Q. Al términa de la atencidon damiciliaria, &l paciente serd derivado a s atencidn primaria correspandiamte &
su damicilio, o al neel secundario haspitalaria, segin corrsiponda

IDENTIFICACION DEL USUARIO
NOBEBRE ¥ APELLIDOS DEL USUARIO:

FECHA:

ROMBRE TUTOR FIRNA TUTOR
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DERERES DEL PACIEMTE ¥ LA FAMILIA QUE INGRESAN
A HOSMTAUZACION DORICILLARL

HOSEITAL FARILLAR Y COMUNITARIO

SAM JOSE DE CASABLANCE

1. bl paciente debe contar con un familiar responsable de su recugeracicn en el hagar, denaminado “tutor”,
guien serd @l encargada de cumplir las indicacionss médicas v de enfermeria durante tedo &l perioda de
hosprtalizscian.

1. Al momento del ingreso, ks direccidn del paciente debe ser clara y precsa.

3. El pacients o su tutor deben aceptar las Fechas v horarios de visitas efablecdos por el equipo de salwd.

4. Deben manterserse atentos & las indicaciones médicas, de enfermeria, procedimientos v actividades
educativas relacionadas con los cuidadas del paciente.

5. [l pacients v'o su familiar deben colaborar con el sguipo de sslud, tanto en ks atencion recibida como an
la seguridad del pereanal y del vshicule que realizs el traslado.

B, El eguipo de salud debe deponer de ms de un ndmers telefdnica de contacto del pacients para faclitar

la comunicaciGn.

=l

El tutar tiene la chligacdn de informar de manera inmediata cualguier cambio en la evolucion clinica del
paciente al sguipe de Hospitalizacién Domiciliaria len horario kabil), al Servicio de Urgencia deld Haspital
San José de Casablanca, 0 a Salud Responde &l ndmera 800 360 777F (en harark habil).

E. La familia no puede trasladar al pacientes a otro domicilio. Asimismo, debe informar oparturamente al

erquipa de salud cualguier cambia @n los nomeras de contacta.

el

Al mamenta del alta, el pacients o su tutor deberdn responder s encoesta de satsfaccin usuaria, b coal

serd entregada por @l equipao de salud cuando corresponda.

10, Junta con el alta meédica, &l packents y/'o tutor deberan firmar el terming de las prestaciones atorgadas
por @l pquips de Haspitalizacidn Domiciliaria.

11, El tutar e responsable de realizar las coordinaciones necesarias para el traslado del padente | particular

o publical al centro de salud correspondiente.

IDENTIFICACION DEL USUARID

NOMERE Y APELLIDOS DEL USUARID: FECHA:

RORBRE TUTOR FIRNA TUTOR

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/JAOKGF-328
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(D) Formato de Registro de Llamadas
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(E) Formato de Epicrisis

EPICRISIS DE EGRESD
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

ANTECEDENTES PERSOMALES

MOMEBRE ¥ APELLIDOS:
RUN:

EDAD:

FECHA DE NACIMIERTO:

FECHA DE SOLICITUD INGRESO A UHD:
FECHA EGRESD UHD:

PROCEDENCIA:

DIRECCION:

FOMO:

ANTECEDENTES MORBIDOS

ANTECEDEMTES DE ENFERMEDADES:
ANTECEDENTES QUIRURGICOS:
ALERGLAS:

MEDICAMENTOS CROMICOS:
DIAGNASTICD DE INGRESD LHD:
DIAGNASTICD DE EGRESO UHD:

HISTORIA ¥ EVOLUCION cLirica

INDICACIOMES DE ALTA

MMEMCD DE LA UNIDAD
HOSPITAL FAMILIAR ¥ COMUNITARIO
SAN JOSE DE CASABLANCA

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/JAOKGF-328
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(F) Formato de Indicaciones

FORMATO INDICACIONES PARA EL USUARIO
UNIDAD DE HOSPITAUZACION DOMICILIARIA
HOSPITAL FAMIUAR Y COMUNITARIO

SAN JOSE DE CASABLANCA

1. Reposo,

2. Régimen.

3. Farmacos.

4. Bdmenes.

5. Kine: raspiratoria/motora

6. Se firman documentas de mgreso.

7. Se educa sobre sntomas y signos de alarma y necesidad de famar al 131,

MEDICO DE LA UNIDAD
HOSPITAL FAMILIAR Y COMUNITARIO
SAN JOSE DE CASABLANCA

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/JAOKGF-328
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(G) Formato Encuesta de Satisfaccion Usuaria

ERCUESTA DE SATISFACCION USUARIA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARLA
HOSPITAL FAMILIAR ¥ COBUNITARIO

SAN JOSE DE CASABLANCA

WORBRE ¥ AFELLIDOS USUARIO FIRNA USUARID

NOBMEBRE ¥ APELLIDOS TUTOR FIRBAA TUTOR

FECHA:

La presente encuects bens como propdsite conacer s nidel de satisFaccidn respecto de la atencidn recibida en su
domicilio por parte del equipo de salud de b Unisod de Hospitaiizacion Domdoiarne del Hospita Femdlior @ Comuniloris

San José de Coseblanco.

Por favor, marque con una X en al casillero la opion que considers mds adecuada.

Casl ALGLNAS
NUNCA MUNCA VECES SIEMPRE

Me siento escuchadafa ¢ comprendidofa par el eguipo de
1 salud al explicar mis problemas v las dificultades que me
gEneran.

Comprenda con claridad las explicaciaones entregadas por

2 | &l equipa de salud.
El equipo da walud e preocupa de informarme
3 aportunaments si no puede acudic o si e retrasa en la

wisita

El equipa de walud me ensedia y arienta para cuidarme par
4 | mi mismafa.

Recibo atencion con la intimidad v reserva necasarias,

5 respetando mi privacidad.
Ex facil coardinar las visitas en los dias y horarios que me
G | regultan mis convenientes.

El equipa de salud e preoccupa de mi comoedidad durante
7 ks atencitn v cuidsdas.

Cn general, el equipa de salud realiza un buen trabajo
8 | organizanda la atenciin que nedesita.

Wi tutor y ya hermos podido participar y decidir en ks
9 | arganizacion de los coidadas @n el domicilia.

Los servicios recibidos me ayudan a desempediar meajor mi
10 | funcidn de coidadesfa.
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