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Segun lo establecido en articulo 18 del Decreto supremo N° 1, de 2022, del Ministerio de
Salud, que aprueba Reglamento de Establecimientos que Otorgan Prestaciones de
Hospitalizacion Domiciliaria, en adelante e indistintamente el Reglamento, la presente
Norma Técnica (NT), tiene por finalidad entregar las directrices y requisitos minimos que
debe cumplir los servicios o unidades de los prestadores publicos y privados que presten el
servicio de hospitalizacién domiciliaria (HD) para pacientes agudos o cronicos reagudizados,
con el fin de efectuar las prestaciones asociadas a esta, con estandares que garanticen el
tratamiento, cuidados y seguimiento seguros y de calidad.

Los servicios o unidades de los establecimientos de salud y los prestadores publicos y
privados de los servicios de HD deben garantizar la continuidad de la atencién del paciente
dando cumplimiento a la normativa vigente, con el fin de otorgar una atencion segura y de
calidad.

Para tales efectos los prestadores publicos y privados podran celebrar convenios con
terceros (instituciones de salud previsional u organismos administradores de la ley N°
16.744), que permitan garantizar la continuidad de las atenciones de salud que se brindaran
en el domicilio del paciente, considerando su seguro de salud.

Ambito de aplicacién.

Esta norma regula las condiciones minimas que deberan cumplir todas las unidades o
servicios de los establecimientos de salud o prestadores en convenio, publicos y privados
que otorguen prestaciones de hospitalizacion domiciliaria para pacientes agudos o cronicos
reagudizados, en cuanto a personal, infraestructura, equipamiento, registros,
procedimientos técnicos, protocolos u otros, requisitos y condiciones de traslado del
equipamiento médico y del personal, desde y hacia el lugar de residencia del paciente y las
medidas de seguridad correspondientes.
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INTRODUCCION

Tal como ha sefalado la OMS/OPS!, la emergencia de enfermedades infecciosas,
potenciales epidemias o pandemias, asi como el envejecimiento y otras condiciones
socioecondmicas y epidemiologicas que potencian el aumento de enfermedades cronicas
no transmisibles, plantean un desafio para los sistemas de salud en cuanto a responder a la
demanda de manera oportuna y eficiente.

El sistema de salud chileno se encuentra sujeto a un constante aumento de costos en las
prestaciones que entrega, esto debido a la transicion epidemioldgica, demografica y
avances tecnoldgicos?3. Lo anterior representa impulsar al sector a incrementar la eficiencia
y con esto alcanzar mejoras en la asignacion y gestion de los recursos. La eficiencia
hospitalaria se entiende como el uso eficaz y optimo de los recursos para asi obtener el
maximo de beneficios!. La Hospitalizacion domiciliaria ha demostrado desde su
implementacion ser una estrategia eficiente y que se ajusta a cabalidad en el buen uso de
recursos de un hospital®.

Una de las ventajas de la hospitalizacion domiciliaria (HD) es su rapida capacidad para
adaptarse a las necesidades de los distintos establecimientos hospitalarios y
requerimientos estacionales o especificos de la salud publica. La pandemia SARS COV 2
enfrentd a las HD del pais ya existentes a maximizar sus esfuerzos y recursos para contribuir
hacia una mejor utilizacién del recurso cama/hospital, mientras que a aquellos hospitales
que no contaban con HD los reté a abrir estas unidades, beneficiando de manera
significativa la ocupacion hospitalaria bajo un criterio de eficiencia hospitalaria y de
recursos.

Durante el periodo de pandemia SARS COV 2 el sistema de hospitalizacion en domicilio se
logro fortalecer en todo el territorio nacional, aperturando nuevas unidades y buscando
nuevos polos de desarrollo y prestaciones a realizar en domicilio, fortaleciendo ademas el
trabajo colaborativo entre los y las profesionales de distintas unidades. La mejoria actual de
la calidad de la vivienda y de las comunicaciones (servicios basicos, telefonia), favorece el
tratamiento en el propio domicilio y propicia la aplicacion de un Proceso de Atencién en
Hospitalizacién Domiciliaria (HD), que es reconocido en Chile en el afio 2011, como una
nueva Modalidad en Salud.

El Proceso de Atencion en HD, ha permitido hacer un uso eficiente del recurso cama a nivel
hospitalario y dado los positivos resultados en la ultima década, el Ministerio de Salud
refuerza y precisa, a través de la presente normativa, los lineamientos indicados en el
Reglamento.

! Hospitalizacion a domicilio oportunidad para el cambio cuxart melich a, estrada cuxart o Medicina Clinica 2012;138(8): 355-360
? Hospitalizacion domiciliaria como alternativa sustentable para implementar en Chile: una mirada desde un scoping review. 2020.
3 Estudio de Evaluacion Ex Post Hospitalizacién en Domicilio. Ministerio de Desarrollo Social. 2013.




CAPITULO 1: ASPECTOS GENERALES

Definiciones

Hospitalizacion Domiciliaria_(HD): Modalidad asistencial alternativa a la hospitalizacion
tradicional en la que el usuario 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. El
proceso de HD requiere de indicacion y control médico y su término estd definido por el
alta médica.

Paciente agudo: Persona que sin patologia previa y con cuadro clinico agudo requiere de
hospitalizacidon para recuperar su salud.

Paciente cronico reagudizado: Persona que con patologia previa y con cuadro clinico agudo,
asociado o no a su patologia de base, requiere de hospitalizacién para recuperar su salud.

Condicidn Clinica Estable: Condicion clinica en la que una persona se encuentra en estado
de equilibrio de sus funciones vitales, y que aun cursando alguna patologia no resuelta o
parcialmente solucionada, estd en condiciones de ser trasladado a su domicilio para dar
inicio o continuidad a su tratamiento y cuidados en calidad de hospitalizado®.

Atencion Domiciliaria: Acciones de salud que se realizan en el domicilio de una persona por
prestadores de salud en modalidad ambulatoria y de libre eleccién, correspondiente al
ejercicio libre de la profesion. Incluye toda atencion de salud que se realice a una persona
que no cumple los requisitos de ingreso a hospitalizacion domiciliaria que se regulan en el
articulo 15 del Reglamento.

Dispositivos de uso médico: Cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, equipo,
artefacto, implante, reactivo para uso in vitro, software, material u otro articulo similar o
relacionado, que cumpla con las condiciones indicadas en la normativa vigente®.

Prestador de Hospitalizacion domiciliaria en convenio: Corresponde al prestador, publico y
privado, que recibe a pacientes desde establecimientos de salud, publicos o privados, para
continuar con su tratamiento, asegurando el cuidado, acceso, oportunidad, continuidad y
calidad de las atenciones de salud. Estos prestadores en convenio no necesariamente
corresponden a unidades o servicios dentro de establecimientos de salud.

4 DS N* 369/86 y sus modificaciones sobre Régimen de Prestaciones de Salud del Ministerio de Salud.
5 DS N” 825/99 0 que lo reemplace sobre El control de productos y elementos de uso medico.




Marco Legal

Documentos Afo Descripcion

Decreto 01/MINSAL 2022 Regla‘me.nto. ) de e‘st‘a'blt.emmlentos que otorgan prestaciones de
Hospitalizacién Domiciliaria.

Decreto 725/MINSAL 1968 | Cddigo Sanitario.

Ley 20.584 /MINSAL 2012 Regula Ios‘ derechos y debereique tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencién en salud.

Ley N°19.628 1999 |Sobre proteccién de la vida privada.

LEY N° 20575 2012 |Establece el principio de finalidad en el tratamiento de datos personales.

Decreto 41/MINSAL 2012 |Reglamento sobre de Fichas Clinicas

Decreto 594/MINSAL 2000 Reglamento soblre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los
lugares de trabajo.
Reglamento sobre manejo de residuos de Establecimientos de Atencion

Decreto 6/MINSAL 2009 de Salud (REAS).
Norma Técnica sobre Programa de Prevencién y Control de las Infecciones

Res. Ex/60/MINSAL 2052 Asociadas a la Atencidn de Salud (IAAS).

Decreto exento 52 2022 NOI’I’:I"I& tecnica de contenidos p.ara.l capacitacién en reammagon
cardiopulmonar basica y uso de desfibriladores en caso de emergencia.

Resolucién Exenta N° 2013 Norma Técnica N° 154 sobre Programa Nacional de Calidad y Seguridad

875/ MINSAL

de la Atencion en Salud.




CAPITULO 2: DEL PERSONAL

Todos los funcionarios o trabajadores; profesionales, técnicos o auxiliares de la salud (estos
ultimos, certificados por las Seremis de Salud en funcién de lo sefialado en el DS N290/2017
del ministerio de Salud); deben encontrarse habilitados para el ejercicio profesional en el
pais de acuerdo a la normativa vigente, y podran verificar esta condicién con la copia fiel
del certificado de titulo o por medio del niumero de registro de prestadores individuales
disponible en la superintendencia de Salud.

Para la conformacién del personal clinico del establecimiento, servicio o unidad, se debera
considerar el tipo de usuario a quien se brindara las atenciones de salud, area de cobertura
y la cartera de prestaciones. Si dentro de las prestaciones declaradas se encuentra HD de
pacientes pediatricos o psiquiatricos, el establecimiento, servicio o unidad debera contar al
menos con un médico o médica cirujano (a) con especialidad de pediatria o psiquiatria
segun corresponda, o con experiencia demostrable de al menos 2 afios en servicios que
contemplen dichas especialidades.

La direccidn técnica del establecimiento debera contara con un médico o médica cirujano
(a) quien ademas debe contar con formacién de post titulo o postgrado en gestién en salud
otorgado por una Institucion de Educacion Superior y curso de prevencion de I1AAS.

La permanencia en el recinto o establecimiento debe ser al menos de 22 horas semanales
para dar cumplimiento a las funciones y responsabilidades descritas en el articulo 8 del
Reglamento. El director técnico deberd designar un reemplazante en caso de ausencia o
impedimento temporal, que debera cumplir con los requisitos de formaciéon minima exigida
para ese cargo.

El articulo 11 del Reglamento establece que la coordinacion del establecimiento estard a
cargo de un o una profesional de la salud. Este profesional podrd ser una enfermera o
enfermero con formacién de post titulo o postgrado en gestion en salud otorgado por una
Institucién de Educacion Superior y curso de IAAS de al menos 80 horas, el cual tendrd una
vigencia de 5 afios, debiendo siempre estar vigente al momento de fiscalizacion por parte
de la SEREMI de Salud.

En caso, que la coordinacién del establecimiento sea asumida por otro profesional de salud,
debera cumplir con los requisitos mencionados en el parrafo precedente y contar con
experiencia clinica asociada al tipo de prestaciones que declara otorgar el establecimiento,
unidad o servicio de HD.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el titulo V del Reglamento, cada establecimiento, servicio o
unidad de HD podra incorporar a otros profesionales de la salud idoneos, que le permitan
optimizar su funcionamiento, de acuerdo con las necesidades de la poblacién usuaria, los
que también deben encontrarse habilitados legamente para el ejercicio profesional.

& Reglamento para el ejercicio de las profesiones auxiliares de la medicina, odontologia, quimica y farmacia, u otras relacionadas con la
conservacion y restablecimiento de la salud.




La unidad o servicio de HD debe contar, al menos, con el siguiente personal:

Titulo o cargo Tiempo de experiencia Formacién /Capacitacion Duracién | Vigencia
Post titulo gestion de salud o profesional
con antigliedad y experiencia a cargos
similares®
Bi técni > afios d o Curso de prevencion de Infecciones Al menos |5 afios
irector (a) técnico ,3_05 FeapRncnc Asociadas a la Atencion de Salud. 80 horas | maximo
(a) clinica.
Curso de reanimacioén cardiopulmonar
‘. X Al menos |5 afios
basica y uso de desfibrilador P
. : . .. 3 horas maximo
semi/automatico o de soporte vital basico.
Post titulo gestidn de salud o profesional
con antigliedad y experiencia a cargos
similares
5 afios d 5 Curso de prevencidn de infecciones 80 KibFas 5 afios
Coordinacién "ar.nos . eipenichta asociadas a la atencion de salud. maximo
clinica.
Curso de reanimacion cardiopulmonar &
» . Al menos |5 afios
basica y uso de desfibrilador o
; o , pog 3 horas maximo
semi/automatico o de soporte vital basico.
Médico (a) 2 afios de experiencia | Curso de reanimacién cardiopulmonar
; A G : i Al menos |5 afios
cirujano(a) de en atencién médico- basica y uso de desfibrilador .
: i E > : . . 3 horas maximo
atencién directa quirdrgica. semi/automadtico o de soporte vital basico
_— 2 afios de experiencia | Curso de reanimacion cardiopulmonar
Médico (a) cirujano s P i s : P Al menos |5 afios
en atencion médico- basica y uso de desfibrilador ’
(a) regulador i 3 R . : 3 horas maximo
quirdrgica. semi/automatico o de soporte vital basico.
N Curso de reanimacion cardiopulmonar =
: 2 afios de experiencia sl . Al menos |5 afios
Enfermero(a) clinico e basica y uso de desfibrilador .
clinica. ! ; 2 i 3 horas maximo
= semi/automatico o de soporte vital basico.
. — Curso de reanimacion cardiopulmonar o
.. 2 afios de experiencia i e Al menos |5 afos
Kinesiélogo (a) 2 basica y uso de desfibrilador )
clinica. . . : i 3 horas maximo
semi/automatico o de soporte vital basico.
Auxiliar paramédico
de enfermeria o - E Curso de reanimacioén cardiopulmonar
2 1 afio de experiencia o X Al menos |5 afios
Técnico(a) de nivel 250 basica y uso de desfibrilador :
clinica. 3 horas maximo

superior, nivel medio
de enfermeria.

semi/automatico o de soporte vital basico.

f De al menos 5 afios.




El tiempo de experiencia exigida para cada profesional o técnico podra ser verificada por
medio de contratos de trabajo o finiquitos, documento de relacion de servicios o certificado
de la Institucion de desempefio anterior en que consigne el tiempo de trabajo.

Los profesionales y técnicos que realicen atencion clinica deberan contar con curso de
soporte vital basico, curso de IAAS y uso de desfibrilador certificado.

La certificacion podra ser otorgada por proveedores de capacitacion autorizados por el
Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo, Entidades de educacion superior acreditadas
segun la Ley N° 20.129, (Universidades e Institutos profesionales; Centros de Formacion
Técnica reconocidos por el Ministerio de Educacion; Mutuales de Seguridad y
establecimientos de salud autorizados por la SEREMI de Salud), segun lo descrito en el
Decreto Exento N° 52, de 2022, del Ministerio de Salud, que aprueba contenidos para
capacitacidon en reanimacion cardiopulmonar bésica y uso de desfibrilador en caso de
emergencia.

El curso de reanimacién cardiopulmonar basica y el de prevencién de infecciones asociadas
a la atencion en salud tendran una vigencia de al menos 5 afos, siendo responsabilidad de
la Institucion o servicio garantizar que todos quienes se desempeifian en funciones clinicas
cuenten con estas certificaciones vigentes.

Al ingresar al establecimiento, servicio o unidad de HD, los profesionales y técnicos deben
realizar una induccién, otorgada por el mismo establecimiento, que contemple al menos
una duracién de 44 horas, con componentes tedricos y practicos. Lo anterior, debe estar
descrito en el Reglamento Interno de la Institucidn, debe estar acreditado mediante un
documento firmado por el personal que recibi6 la induccién y quedar en la hoja de vida de
cada funcionario.




CAPITULO 3: DE LA INFRAESTRUCTURA, EL EQUIPAMIENTO Y
DISPOSITIVOS DE USO MEDICO

Infraestructura

Todo establecimiento, Unidad o Servicio de HD deberacontar con dependencias
administrativas, de almacenamiento, aseo y disposicion transitoria de residuos, si
corresponde.

1. Las dependencias administrativas deben contar con:

a. Sistema de comunicacion telefonica o radial disponible durante el tiempo de
funcionamiento de la unidad.

b. Sistema de grabacion continua o registro manual de llamadas, que permita realizar
trazabilidad de llamadas recibidas por usuarios hospitalizados, familiar o tutor; o por
miembros del equipo de salud durante visita en domicilio, registrando al menos:
fecha, hora de llamada, nombre de quien llama, nombre de quien responde/deriva,
nombre o cargo de a quién se deriva.

c. Sistema de soporte informatico e internet.

d. Sistema de respaldo de energia eléctrica autorizado por el SEC o plan de
contingencia en caso de corte de energia.

e. Sistema informatico, sector o sala para el resguardo de archivo, protocolos, fichas
clinicas y otros que permitan el almacenamiento de los antecedentes de los
pacientes en forma segura y de acuerdo a la normativa vigente.

2. Dependencia para disposicion transitoria de residuos, si corresponde.
3. Dependencia para servicios de aseo para establecimiento de salud.

4. Bodegas de almacenamiento de insumos y equipamiento, deben contar con la
temperatura adecuada para el resguardo de insumos y equipamiento y cumplir los
requisitos definidos por los fabricantes o distribuidores de dispositivos de uso médico,
segln normativa vigente.

El establecimiento de atencion cerrada que cuenta con unidad o servicio de HD debera
contar con farmacia o botiquin autorizado. En caso de prestadores en convenio, estos
deberan asegurar el abastecimiento de medicamentos para las prestaciones a otorgar, ya
sea mediante botiquin autorizado, convenio con otra Institucion de Salud que cuente con
farmacia asistencial autorizada, o convenio con farmacias comunitarias.

En el caso de medicamentos para uso en domicilio, se deben garantizar las condiciones de
seguridad y cadena de frio si fuese necesario.




Equipamiento y dispositivos de uso médico

El establecimiento, unidad o servicio de HD debera contar con el siguiente equipamiento
minimo
a. Equipo(s) que permitan monitorizar signos vitales: presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion arterial de oxigeno.

b. Otros Instrumentos o dispositivos de uso médico necesarios para responder a las
necesidades de los pacientes a atender y las prestaciones que se ofrecen, lo cual
debe estar descrito en documento institucional.

Ademas, se deberd sefialar los equipos clinicos simultaneos en terreno con que contara, con
el fin de evaluar el o los dispositivos minimos que garanticen la atencion, debiendo cada
vehiculo/equipo profesional evaluar el minimo de monitorizacion.

Los vehiculos utilizados deben contar con acceso a estacionamientos o lugar de detencion
transitoria.




CAPITULO 4: DE LOS REGISTROS, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

Los establecimientos, las unidades o servicios que realicen HD deberan contar con un
documento que dé cuenta de la descripcion del proceso asistencial del paciente, que incluya
la encuesta de satisfaccion usuaria y todas y cada una de sus atenciones. Estas ultimas
deberan constar en la ficha clinica.

La ficha clinica de cada paciente debera contar en formato fisico o electronico, debiendo
cumplir con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 41, de 2012, del Ministerio de Salud,
que Aprueba Reglamento de Fichas Clinicas.

Debera registrarse ademas el consentimiento informado del paciente firmado, dejando
constancia en él, de la entrega de la carta de Derechos y Deberes y el formulario de reclamos
o la forma en la cual realizarlos, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 20.584.

En el domicilio del paciente se deberd habilitar un resumen clinico, donde consten
diagndsticos, tratamientos, breve evolucion, y cuidados a seguir por el paciente y/o su tutor,
con el fin de continuar los cuidados y contar con informacién en caso de emergencia y
asistencia de un equipo diferente al de HD.

Procedimientos y protocolos

Sin perjuicio de los registros a que se refiere el articulo 21 del Reglamento, los prestadores
deberan contar con los siguientes protocolos, los que deberan ser aprobados por el
Director(a) Técnico(a), y mantenerse actualizados.

1. Manual de organizacion interna, que debera contar con al menos lo siguiente:
Organigrama y roles del personal.

a.
b. Horario de funcionamiento (jornada ordinaria) y turnos.

2]

Reglamento de higiene, orden y seguridad.

d. Comunicacion de los pacientes en caso de urgencia en horario habil e inhabil.

2. Protocolos, que deberan incluir al menos, los siguientes apartados:
Evaluacion e Ingreso de Pacientes a HD.
b. Visitas domiciliarias por cada integrante del equipo de salud.

c. Registro de categorizacion de pacientes en HD segun categorizacion
vigente.

d. Programacion de ruta unica de equipos de HD.

e. Egreso de paciente de HD (altas, fallecidos y reingresos).




> @ -

Entrega y despacho de recetas médicas.

Gestion de la Interconsulta.

Protocolo de evolucion en ficha clinica.

Protocolo de entrega de turno/pase de visita diario.
Protocolo de actuacion ante situaciones de emergencia.

Protocolo de actuacién frente a agresiones al equipo de salud en el
desarrollo de sus funciones.

3. Manual de procedimientos que considere al menos los siguientes, si corresponde:

a.

Instalacion y manejo de via venosa periférica (VVP).
Instalacion de catéter urinario permanente (CUP).

Manejo de traqueostomia (TQT) y tubo endotraqueal (TET).
Manejo de vias venosas centrales.

Administracion de medicamentos.

Toma de muestras.

Precauciones estandares y aislamientos.

4. Procedimiento para recepcidon, manejo, retiro y eliminacion de residuos especiales.
Este procedimiento debe ajustarse a lo sefialado en el decreto supremo N° 6, de
2009, del Ministerio de Salud. En caso de contemplar un sitio de almacenamiento
de residuos especiales en dependencias del establecimiento, unidad o servicio, éste
debera contar con autorizacion sanitaria.

5. Plan de capacitacion anual (PAC), que incluya las actualizaciones de:

a.

Curso de prevencion de IAAS.

b. Reanimacién cardiopulmonar basica.

C.

Induccion y orientacion al puesto de trabajo.

El establecimiento, unidad o servicio debera incorporar en el PAC cursos de capacitacion en
areas de humanizacion del cuidado, trato usuario y manejo usuario.
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