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Description of the operation of a home
hospitalization unit in a public hospital at

Santiago, Chile

This article briefly discloses what home hospitalization consists of, its diffe-
rent models of care, and the benefits and difficulties associated with it. We also
describe the operation of the home hospitalization unit of the Padre Hurtado
Hospital in Santiago de Chile and the role it took in the context of the first wave
of the COVID-19 Pandemic, specifically between March and August of the year
2020. We aim to share our experience with this emerging form of hospitaliza-
tion that is already working in Chilean public hospitals. We also hope that this
hospitalization modality will continue to grow over the years.

(Rev Med Chile 2022; 150: 532-540)
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House Calls.

n los dltimos anos, el sistema de salud
Echileno ha tenido que realizar cambios

en sus modelos de atencién para poder
dar respuesta a nuevas y crecientes demandas
sanitarias que tensionan al sistema'. Todo esto,
en un contexto de mayor exigencia y de impor-
tantes cambios demogréficos, epidemioldgicos y
sociales'”. Si bien el pais es considerado de altos
ingresos, los recursos que destina a salud (7,7%
del producto interno bruto) estan por debajo de
la media de los paises de la Organizacion para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos
(OCDE)!, caracterizdndose por un bajo gasto
publico en salud, un elevado gasto de bolsillo
y baja disponibilidad de camas hospitalarias,
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horas médicas y recursos tecnolédgicos (Lobos
JP. Hospitalizacién domiciliaria como alterna-
tiva sustentable para implementar en Chile: una
mirada desde un scoping review [Internet] 2020.
Tesis de grado. Repositorio UC). Es asi como
surgi6 la hospitalizacién domiciliaria (HD) en
nuestro pais, en un principio con el objetivo de
descongestionar hospitales, pero con el tiempo
y con el aumento de las enfermedades crénicas,
esta ha evolucionado, representando hoy una
alternativa real a la hospitalizacién convencio-
nal*. Un reflejo de esto es el hecho de que solo
durante el afno 2020, en Chile, se atendieron a
115.357 personas bajo esta modalidad de aten-
cién’. Actualmente la HD significa también una
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estrategia vital para poder complejizar las camas
hospitalarias y aumentar el flujo de los pacientes
hospitalizados de manera convencional.

Entendiendo la magnitud del problema y la
oportunidad que significa la HD, nuestro objetivo
es describir brevemente en qué consiste la hospita-
lizacién domiciliaria, con énfasis en su definicidn,
sus diferentes modelos de atencién, ademds de
sus beneficios y desventajas. Pensamos que a raiz
de las nuevas unidades de hospitalizacién domi-
ciliaria (UHD) y empresas con prestaciones de
salud domiciliarias que han surgido en el dltimo
tiempo, es muy importante dar a conocer estos
aspectos conceptuales bdsicos que puedan ser
de utilidad para homogenizar definiciones. Por
otro lado, daremos a conocer el funcionamiento
de la unidad de hospitalizacién domiciliaria del
Hospital Padre Hurtado (UHD HPH) de Santiago
de Chile, con su contexto social, crecimiento y
funcionamiento. Por tltimo, se hard mencién al
rol de la UHD HPH durante la primera ola de la
pandemia de COVID-19.

sQué es la hospitalizacion domiciliaria?
Definicién, diferencias con otras atenciones
en domicilio y esquemas de trabajo

La hospitalizacién domiciliaria es aquella
modalidad y estrategia asistencial alternativa a la
hospitalizacién tradicional, en donde el usuario
recibe cuidados similares a los otorgados en esta-
blecimientos hospitalarios, tanto en calidad como
en cantidad, en atencién a lo exigido por su estado
de salud hospitalario para su manejo clinico y
terapéutico, y sin los cuales habria sido necesaria
su permanencia en el establecimiento asistencial
de atencidén cerrada’.

La HD surge en Nueva York, Estados Unidos
de Norteamérica, en el ano 1947, posterior a la
segunda guerra mundial, para descongestionar
los hospitales, disminuir los costos sanitarios y
brindar a los pacientes un ambiente mds humano
y favorable a su recuperacién®. Hoy, el envejeci-
miento poblacional y el incremento de las enfer-
medades crénicas han obligado a los servicios de
salud a seguir utilizando la HD como alternativa
a la hospitalizacion cldsica. Esta modalidad se
postula como una buena opcién asistencial para
muchos procesos médicos y postquirtrgicos,
proporcionando una atencién especializada,
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segura, eficaz y eficiente en el domicilio del pa-
ciente’. Si bien existen desventajas asociadas a
la HD, son multiples los beneficios asociados a
ella”® (Tabla 1). Cabe destacar la disminucién de
los costos, de las infecciones intrahospitalarias y
del delirium comparado con la hospitalizacién
convencional”®.

Se describen tres grandes modelos organizati-
vos de las atenciones en domicilio: la hospitaliza-
ci6n domiciliaria descrita anteriormente, la asis-
tencia domiciliaria basada en equipos de Atencién
Primaria en Salud (APS) y la ayuda en domicilio
o “Sistema de Delivery”® (Tabla 2). Si bien, todos
son necesarios y tienen igual fundamento, que
es prestar atencion sanitaria en el domicilio del
paciente, es importante diferenciarlos y definirlos.

Otra base conceptual que nos parece muy
relevante el desarrollo de diferentes esquemas de
trabajo en una HD (Tabla 3)'. De estos, los mds
utilizados son dos: el esquema de evitacién de
ingresos, que sustituye el ingreso convencional
y en donde el paciente proviene principalmente
desde los servicios de urgencia, y el esquema
de alta temprana, que acorta la hospitalizacién
tradicional continuando los requerimientos de
hospitalizacién en el domicilio’®y en donde el
paciente es ingresado habitualmente desde las
unidades médico-quirdrgicas. En nuestra expe-
riencia, hemos visto que a medida que aumenta la
proporcién de pacientes que ingresan bajo la mo-
dalidad de evitacién de ingresos, la complejidad
asociada del paciente también aumenta, con una
mayor demanda asociada y necesaria en recursos
humanos y de infraestructura.

Contextualizacion de la hospitalizaciéon
domiciliaria del Hospital Padre Hurtado

El Hospital Padre Hurtado (HPH) es un hospi-
tal publico general de 391 camas convencionales (a
septiembre de 2020), que pertenece al Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) de la
ciudad de Santiago de Chile (Hospital Padre Hur-
tado. Cantidad de Camas. Disponible en: https://
www.hph.cl/cantidad-de-camas/). Su poblacién
a cargo son los residentes de tres comunas: La
Pintana, San Ramoén y La Granja, con una pobla-
cion total de 376.806 habitantes, distribuida en un
territorio de 47,6 km?'".

Segun las diferentes encuestas CASEN, la situa-
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Tabla 1. Beneficios y desventajas de la hospitalizacion domiciliaria

Beneficios
Mayor satisfaccion del paciente y de su familia
Resguarda espacios de educacion sanitaria

Participacién y corresponsabilidad de la familia en el proceso de
cuidado del paciente

Mayor cumplimiento del tratamiento y de sus cuidados
Reduce los costos de hospitalizacién

Fomenta la humanizaciéon y buen trato entre los equipos de salud,
la familia y el paciente

Disminuye la congestion hospitalaria y favorece un flujo para las
hospitalizaciones dentro del hospital

Favorece altas precoces
Disminuye la probabilidad de infecciones intrahospitalarias

Disminuye el sindrome confusional agudo (delirium) y la ansiedad
que el hospital genera a los pacientes

Recuperacién funcional mas temprana
Puede ayudar a disminuir la tasa de readmision hospitalaria

Mejora la comunicacion entre la atencion hospitalaria y la atencion
primaria en salud. Contribuye a la articulacion de redes asistenciales
de salud publica

Propicia la generacion de estrategias de intervencién socio-comuni-
tarias como estrategia de desarrollo local

Desventajas
Sobrecarga de los cuidadores

Costo econémico familiar (costos de luz secundarios
a uso de concentrador de oxigeno domiciliario o
contratacion de auxiliar ante ausencia de cuidador)

Riesgo de aparicion de complicaciones o efectos
adversos fuera del hospital, con capacidad de
respuesta mas lenta en algunas ocasiones respecto
a hospitalizacion convencional

Eventual necesidad de reingreso a hospitalizacion
convencional por complicaciones del proceso clinico

Sobre derivacion

Necesidad de medidas de higiene en el hogar

Tabla original, creada por el equipo de UHD del HPH*.

Tabla 2. Diferencias entre hospitalizacion domiciliaria, asistencia domiciliaria basada en atencion
primaria en salud y ayuda en domicilio

Hospitalizacion domiciliaria Asistencia domiciliaria Ayuda en domicilio
basada en APS

Objetivo principal Sustituir la hospitalizacion Prevenir la hospitalizacién Solucionar el problema
convencional (promocion y rehabilitacién)  consultado
Perfil del usuario Pacientes con patologias agudas, Pacientes con patologias Pacientes con necesidad de
reagudizacion de patologias cronicas estables y/o salud especifica.
cronicas, postquirdrgicos, otros  terminales
Profesionales y Adjuntos al hospital o clinica. Adjuntos al centro de Profesional de la salud
organizacion Requiere un equipo coordinado  atencién primaria independiente o empresas de
multidisciplinario entrega de servicios de salud
Procedencia de los Cualquier ambito de la propia Atencién primaria. Cualquiera que consulte
pacientes red salud (principalmente
hospitalario).
Actividades Igual a las realizadas en el Igual a las realizadas en Segun lo que se requiera y se
hospital atencién primaria. pueda entregar en cada caso
Tiempo de Limitado en el tiempo. Hay un llimitado llimitado
seguimiento activo ingreso y un alta

Tabla obtenida y modificada de “Organizacion de la hospitalizacién domiciliaria”, Dr. Pablo Lafuente Sanchis (Hospital Univer-

sitario de La Rivera, Valencia, Espana).
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Tabla 3. Esquemas de trabajo para una unidad de hospitalizacion domiciliaria

Tipo de Esquema
de Trabajo

Esquema de evitacién

de ingreso

Esquema de alta
temprana

Esquema de alta
tecnologia

Esquema de funcién
de soporte

Esquema de
coordinacién
sociosanitaria

Esquema de
rehabilitacion en
domicilio
Esquema de salud
mental a domicilio

Descripcion

Sustituye el ingreso convencional a un hospital

Alta precoz de un paciente hospitalizado conven-
cionalmente
Acortar una hospitalizacién tradicional

Sustituye a la hospitalizacién tradicional, y al
hospital de dia

Ejemplos: quimioterapia, nutricion parenteral,
infusiones endovenosas, transfusiones, ventilacién
mecanica, otros

Sistema de apoyo a APS donde se realiza evaluacion
complementaria e intervenciones puntuales de los
pacientes cronicos con multimorbilidad para evitar
su ingreso a una hospitalizacién convencional

Esquema de apoyo en residencias para evitar
ingresos hospitalarios. Se actla, ademas, como
intermediario entre los pacientes y sus centros de
APS y hospital

Esquema que permite un alta precoz del hospital
ya que asegura una continuidad en el domicilio de
la rehabilitacion precoz

Actla como el esquema de “evitacion de ingresos/
alta temprana” y el de “funcién de soporte” (inter-
venciones puntuales)

Caracteristicas de los pacientes
beneficiados

Pacientes agudos, cronicos reagudizados
y paliativos

Pacientes agudos (médicos y postquirur-
gicos), crénicos reagudizados

Pacientes con inmunosupresion,
incapacidad para desplazarse. Requiere
coordinacién con las especialidades y
con APS

Pacientes con multimorbilidad y/o con
acceso dificultoso al hospital que se
reagudizan

Pacientes afiosos con multimorbilidad
que se reagudizan

Pacientes postquirlrgicos o posterior a
un accidente cerebro vascular

Pacientes con patologia de salud mental
compensada

Tabla creada y modificada en base a la informacién obtenida del articulo “Cartera de servicios: esquema de alta temprana,
esquema de alta tecnologia y esquema de funcion de soporte. Dr. Pablo Lafuente Sanchis (Hospital Universitario de La Rivera,

Valencia, Espafa).

ci6én de pobreza en la Regién Metropolitana (RM)
habia ido disminuyendo progresivamente desde
el ano 2006 hasta el afio 2017, pasando de 20,2%
a 5,4%, respectivamente. Sin embargo en el aio
2020, este valor aumento, llegando a haber 9,0%
de la poblacién de la RM en situacién de pobreza.
Si se disgrega por comuna en el afio 2020, La Pin-
tana contaba con una tasa de pobreza de 15,3%,
San Ramoén de 13,1% y La Granja de 11,9%, lo
que demuestra el mayor nivel de pobreza de las
comunas atendidas por el HPH'2.

Segun el indice de prioridad social del afio
2020, las comunas de La Pintana y San Ramén
se encuentran en la categoria de alta prioridad
social, presentando las peores condiciones socioe-
condmicas relativas medibles del conjunto de las
comunas de la Regiéon Metropolitana'.
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Breve historia y caracteristicas de la Unidad de
Hospitalizaciéon Domiciliaria del HPH

Inicios y crecimiento

La UHD HPH inici6 sus actividades en 2011,
con capacidad para atender 10 pacientes al dia,
teniendo un importante crecimiento en estos
ultimos afios (Figura 1). Actualmente contamos
con 125 pacientes hospitalizados en sus domici-
lios cada dia, lo que equivale a 145 cupos diarios
para visita en terreno. La diferencia entre ambos
ntmeros se debe a que un paciente puede ser visi-
tado en el mismo dia por distintos profesionales.
De esta manera, en 2019 ingresaron un total de
2.928 pacientes, que equivalen a 20.203 dias-ca-
mas domiciliarias y a 55 camas convencionales
hospitalarias.
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Figura 1. Evolucion de los ingresos anuales de la unidad de hospitalizacion domiciliaria Hospital Padre Hurtado, Santiago de
Chile. Grafico creado por los autores, obtenido de estadistica propia de la unidad.

Equipo

Para cumplir estas demandas, la unidad cuenta
con un equipo multidisciplinario de médicos
internistas y generales, enfermeras, trabajadores
sociales, kinesi6logos, fonoaudidlogos, técnicos
paramédicos en salud (TENS) y personal admi-
nistrativo. En cuanto a la proporcién de pacientes
y profesionales de la salud, la recomendacién
internacional para una UHD es de 1 médicoy 2 o
3 enfermeras cada 15 pacientes'. Si bien la unidad
ha presentado por muchos anos una dotacién
menor, cada afio se logra reducir dicha brecha, al
igual que con otros profesionales de la salud como
kinesiélogos y fonoaudidlogos. La proporcién
de kinesiélogos y de otros funcionarios se define
segun las prestaciones y requerimientos que cada
unidad tenga'’.

Indicadores de calidad

Sibien los indicadores de calidad en una UHD
siguen en discusion y desarrollo®, nos parece que
los dias de estadia son un indicador importante en
una UHD, ya que representa el cardcter agudo dela
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patologia atendida y una derivacién adecuada del
paciente dentro de la red asistencial al momento
del alta. Asi, en el afio 2019,1a UHD HPH tuvo un
promedio de estadia de 6,9 dias. Otro indicador
de calidad hace referencia con el porcentaje de
reingresos y con la razén de recurso humano por
personas atendidas'.

Esquemas de trabajo

La UHD HPH funciona principalmente con
tres esquemas de trabajo: evitacién de ingreso,
alta temprana y rehabilitacion precoz en domici-
lio para los pacientes de ortogeriatria (Tabla 3).
De esta manera, las principales procedencias de
los pacientes son el servicio de urgencia adulto
(SUA), el servicio de medicina interna y el de
traumatologia. El afio 2018, 14% de los ingresos
provinieron del SUA, aumentando a 19,2% en
2019 y representando 60% en 2020. A su vez, la
procedencia de los pacientes presenta variaciones
estacionales, como en los meses de invierno donde
aumenta la captacién de pacientes desde el SUA.
En este periodo, se presentan bruscos aumentos

Rev Med Chile 2022; 150: 532-540
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de la demanda asistencial debido a los brotes de
enfermedades respiratorias, desbordando los
servicios de urgencia, aumentando la actividad de
la UHD. Uno de los beneficios que hemos visto
al aumentar los ingresos desde el SUA, es que se
disminuye el tiempo de espera para ser atendido
en este servicio, ya que el ingreso ala UHD acelera
el flujo de atencién.

Patologias mds frecuentes

En el ano 2020, los principales diagndsticos de
ingreso fueron: infeccién por COVID-19 (48%);
patologia respiratoria infecciosa o crénica reagu-
dizada (19%); patologia infecciosa no respiratoria
como genitourinaria, de piel y partes blandas, abs-
cesos y colecciones, entre otras (7%); enfermedad
tromboembodlica (4%); fractura de cadera y coxar-
trosis grave operada (4%); insuficiencia cardiaca

ARTICULO ESPECIAL
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descompensada (3%); seguida por patologias
neurolégicas como el accidente cerebrovascular
y neoplasicas, entre otras.

Descripcion del funcionamiento de la UHD del
HPH

En la Figura 2 se presenta el flujo de trabajo
de la UHD HPH. Los pacientes ingresan desde
distintos servicios y desde otros hospitales de la
red. Para este ingreso, los médicos tratantes pre-
sentan a su paciente a la unidad de UHD HPH
y es el equipo de esta unidad quien acepta o no
la solicitud. Para esto, se aplican los siguientes
criterios de inclusién: estabilidad hemodindmica,
un diagndstico claro con posibilidad de mejora
en domicilio, pertenecer a las comunas adscritas

Planificacién Sistema de Relacién con los Atencion de
gestion pacientes calidad
FORMACION CONTINUA / INVESTIGACION
Servicio de Paciente Equipo de salud UHD HPH

ATENCION EN DOMICILIOQ

del Rio/Hospital .
San José

urgencia adulto 7 ﬁl 000 00— s,
m ; ! APS
Unidad de : ﬁ] o Paciente + Tutor
gestién clinica del 2 *
adulto y del nifio E“ Evaluacién: Admisiénala | i — — CRS
e ¢Cumple criterios s UHDHPHY | : Seguimiento Cumpll.ml.ento
CRS Adulto g de ingreso? Planificacién : programado de objetivos
& de objetivos : SUA
CRS Nifio 3
m Profesionales UHD HPH
: OTROS
Hospital Sétero NO %

I TRABAJO EN EQUIPO / VISTA MULTIDISCIPLINARIA DIARIA / RUTA DIARIA |

| ATENCION E INFORMACION AL PACIENTE Y/O FAMILIA |

| Sistema informatico

| Abastecimiento | | Laboratorio Clinico

| Rayos | | Esterilizacién |

I Farmacia | |

Paliativos | |

Especialistas | | Movilizacién |

ﬁ Paciente mMédico / Enfermera / Trabajador Social

m Médico /Enfermera / TENS/

CRS = Centro de referencia en salud
Kinesi6logo/ Fonoaudiélogo

Figura 2. Mapa de procesos de la UHD del HPH.
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y contar con un tutor. Si cumple con los crite-
rios, se realiza un ingreso médico, de enfermeria
y social, estableciéndose un plan terapéutico a
cumplir en domicilio.

El personal administrativo retine a todos los
pacientes ingresados en un mismo dia y los pro-
grama en una planilla, generando asi las distintas
“hojas de ruta diarias” para cada uno de los equi-
pos que saldrdn a terreno (médico, de enfermeria,
TENS, de kinesiologia y fonoaudiologia).

En cada visita domiciliaria, se registra el control
de signos vitales, se realiza el plan terapéutico y
se evoluciona en la ficha clinica del paciente. En
el caso de la UHD HPH, desde enero de 2021, se
trabaja con ficha clinica electrénica mévil, que
permite evolucionar en tiempo real. Esta fue de-
sarrollada y disenada por el equipo de informatica
del HPH y de la UHD del HPH.

Todo lo anterior estd supervisado por el equipo
médico donde cada mafnana, previo a las salidas a
terreno, se realiza una reunién multidisciplinaria
sectorizada, liderada por un médico en conjunto
con el resto del equipo. En esta instancia se analiza
a cada uno de los pacientes que serdn visitados
en el dfa. Se discute la evolucién clinica que ha
tenido cada uno y se realizan modificaciones a las
indicaciones terapéuticas si corresponde. Cuando
los objetivos de un paciente son cumplidos, se da
de alta por un médico, siendo derivado donde
corresponda (APS, CRS, policlinico con especia-
lista u otros).

Prestaciones entregadas por la UHD HPH

Las prestaciones entregadas en los domicilios

por la UHD HPH son las siguientes:
Visita médica al ingreso, para evaluacién segin
necesidad del paciente y al momento del alta.

- Tratamiento endovenoso (antibiéticos, anal-
gesia, fierro, entre otros).

- Curaciones simples y avanzadas, diarias o con
menor frecuencia, segiin necesidad.

- Traslape y dosificacién de tratamiento anti-
coagulante.

- Oxigenoterapia para traslape a oxigeno defi-
nitivo o destete.

- Kinesioterapia respiratoria, motora o ambas.

- Educacién (insulinoterapia, uso de sondas y
drenajes).

- Control de exdimenes de laboratorio y cultivos.
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- Terapia nutricional aguda: evaluacién nutri-
cional, nutricién enteral y parenteral.

- Hidratacién parenteral.

- Cuidados de fin de vida.

- Manejo del dolor.

- Ventilacién mecdnica no invasiva en espera
de la entregada por el Programa Nacional de
Asistencia Ventilatoria No Invasiva Domici-
liaria en adultos (AVNIA).

- Tratamiento oral o subcutaneo.

- Terapia fonoaudioldgica para trastornos de
deglucién.

Hospitalizacién domiciliaria HPH en el
contexto de la pandemia de COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha representado
un gran desafio para nuestra UHD, que ha tenido
que atender a 3.576 pacientes ingresados desde
marzo de 2020, fecha en que se confirma el pri-
mer caso de COVID-19 en Chile, hasta agosto
del mismo afio, inclusive (fecha de cierre de este
reporte).

Producto de las condiciones sociales, el territo-
rio atendido ha sido uno de los mas fuertemente
impactados del pais. Enfrentar una pandemia de
enfermedad transmisible persona a persona en un
contexto social de pobreza y hacinamiento, exigié
una reorganizacion de la unidad reforzando el tra-
bajo asistencial, ademds de los procedimientos de
control de infecciones y el seguimiento clinico de
los pacientes. Para esto, se aumentd la capacidad
de atenciones en terreno de 120 a 210 cupos diarios
y se sumé al equipo multiprofesional ya existen-
te, un nuevo equipo dedicado en su totalidad a
realizar ingresos, seguimiento telefénico y traza-
bilidad de todos los pacientes con COVID-19y a
sus contactos. Hasta agosto del ano 2020, se logré
una capacidad de 450 llamadas diarias y el equipo
creci6 de 29 a 64 funcionarios, recibiendo, ademas,
la colaboracién de alumnos voluntarios de carreras
delasalud dela Universidad del Desarrollo de San-
tiago (UDD)-Clinica Alemana. Dicho aumento
de funcionarios respondi¢ a la alta demanda y se
financi6 con recursos ministeriales extraordinarios
otorgados por la pandemia. Durante el periodo
méximo de COVID-19 en Santiago de Chile (mayo
y junio de 2020), en la unidad se realizaron hasta
30 ingresos diarios, tres veces mds que el promedio
habitual de 10 ingresos diarios.

Rev Med Chile 2022; 150: 532-540



ARTICULO ESPECIAL

Hospitalizacion domiciliaria en un hospital de Santiago - M. F. Rojas-Goldsack et al

En este contexto, se crearon distintos protoco-
los para ordenar y sistematizar el trabajo. Como
ejemplo de lo anterior, es que se protocolizé que
todo paciente COVID-19 mayor de 65 anos,
embarazada, con algin grado de disnea, o con
comorbilidades, se les realizdé una visita médica
domiciliaria precoz para evaluar su estado clinico,
y una visita de enfermeria para toma de exdmenes.
Segin esta evaluacion, se definia si el paciente
requeria hospitalizacién en su domicilio, debia ser
derivado a hospitalizacién convencional, o bien
solo requeria monitoreo telefénico. Otro elemen-
to interesante es que antes de la definicién de caso
probable, se protocolizé que a todos los contactos
estrechos sintométicos se les tom6 una PCR en
sus domicilios, con el fin de no sobrecargar al
SUA y de disminuir la propagacién del contagio.
Se cred también un protocolo de cuidados de fin
de vida del paciente COVID-19 en su domicilio,
el cual fue de gran ayuda para aquellos pacientes
en quienes se decidid, en conjunto con su familia
y dado su contexto de salud, limitar el esfuerzo
terapéutico. Esto permitié un fallecimiento mds
compasivo, en compania de familiares y con todas
las medidas de protecciéon personal entregadas
por la UHD.

La letalidad total en la UHD en el periodo
entre marzo y agosto, inclusive, del 2020 fue de
2,09% (75 pacientes fallecidos de un total de 3.576
ingresados), estando 85,3% de ellos en cuidados de
fin de vida (64 pacientes). Asi, 11 pacientes falle-
cieron de manera no esperada, hospitalizados en
sus domicilios, de los cuales 5 tenian diagndstico
de COVID-19y 6 tenian otras patologias agudas.
Al calcular la letalidad exclusiva de pacientes
COVID-19 durante este periodo, fue de 0,8% (19
pacientes COVID-19 fallecidos de 2.261 pacientes
COVID-19 ingresados), esto es muy bajo respecto
alaletalidad nacional por COVID-19 de 3,0% del
afio 2020'°. Pensamos que los factores que influ-
yeron fue la creacién del protocolo para pacientes
COVID-19 hospitalizados en domicilio, y una
doble visita médica (mafana y tarde) en donde
se pudo pesquisar precozmente los pacientes
COVID-19 con mala evolucién, con consiguiente
derivacién al SU o a una unidad de paciente agudo,
segun disponibilidad, en un trabajo colaborativo
con gestion de camas.

Por ultimo, constatamos que el aislamiento
para grupos familiares que viven en condiciones
de hacinamiento y cuyo sustento se basa en lo
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ganado diariamente, es dificil de lograr. En este
contexto, se tuvo que derivar a muchos pacientes
a residencias sanitarias, dispositivos creados por
la autoridad sanitaria para garantizar condiciones
de aislamiento'’. Asf, gracias a donaciones y apo-
yo del grupo UDD-Clinica Alemana, repartimos
mas de 500 cajas de mercaderia. Esta ayuda de
insumos bdsicos, mds la entregada por el gobier-
no, facilito el real aislamiento de la poblacién en
cuarentena.

Conclusiones

La hospitalizacién domiciliaria entrega
multiples beneficios y es de gran ayuda para el
sistema de salud de nuestro pais, ya que no solo
mejora el acceso, descongestiona los servicios
de urgencia, facilita la complejizacién de camas
convencionales y da movilidad a las escasas ca-
mas hospitalarias, sino que también permite un
manejo mas humano, integral y vinculado con
el medio de los pacientes, sin el desmedro en la
calidad de atencién.

La UHD HPH, a pesar de pertenecer a una
zona vulnerable del pais y contar con limitaciones,
como no contar con ficha electrénica durante 10
afnos y contar con escaso recurso econémico y de
personal médico, ha tenido un importante creci-
miento estos dltimos anos. Hemos aprendido que
independiente de la escasez de recursos, el trabajo
organizado y multidisciplinario tiene un rol cen-
tral. Sabemos que atin quedan muchos espacios
de aprendizaje y mejora como son: la incorpora-
ci6n de la docencia, el estudio de los estdndares e
indicadores de calidad y el crecimiento en el uso
de la tecnologia en hospitalizacion domiciliaria,
como es la telemedicina con interconsultas a
subespecialistas, o la ecografia domiciliaria. Existe
también el desafio de aumentar la complejidad de
las prestaciones como, por ejemplo, incluir la ad-
ministracion de transfusiones de hemoderivados
y algunas quimioterapias en domicilio.

Con todo esto, sumado a la reciente publica-
cién de la orientacion técnica de HD?, esperamos
que las unidades de hospitalizacién domiciliaria
aumenten en todo nuestro pais, logrando aportar
a una atencién mas descentralizada, mds integral,
mds humana, mds costo efectiva y con menores
complicaciones en los pacientes con requerimien-
tos de cuidados agudos.
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