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Procesos en un Hospital de Dia — Anexo 2 _

En un Hospital de Dia se reconocen entre otros, los siguientes procesos: de los pacientes, del
personal, de los medicamentos e insumos, de los residuos (diferenciados por tipo), de la
limpieza y desinfeccidn, etc. En el presente documento, nos centraremos en desarrollar el
algoritmo de manejo deseable para el tratamiento de los pacientes en un hospital de dia,
procesos que se pueden sintetizar en:
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DEFINITIVA SEGUIMIENTO EXCEPCIONAL

Todos los pacientes que ingresan a un Hospital de Dia, llegan mediante una derivacidn de su
médico de referencia, para realizar algin tipo de observacidn/tratamiento, desde el servicio
que corresponda (consulta externa, internacién, obstetricia' y/o tratamientos quirurgicos,
entre otros), o desde establecimientos del primer nivel u otro hospital de la red.

La derivacidn se realizara entre servicios, sin intervencion del paciente, mediante un informe
clinico y social, que gestionara la solicitud de la plaza correspondiente, aclarando entre otros
temas: cantidad y duracién de las sesiones, periodicidad, caracteristicas, practicas y/o insumos
necesarios. Este punto es clave para la optimizacion del recurso y permite una planificacion
adecuada de la atencién.

Con el objeto de optimizar el uso de los recursos disponibles, se debe hacer una gestion
eficiente de la demanda. Una vez definida la disponibilidad de plazas programadas, el paciente
es convocado con el turno inicial correspondiente.

El proceso del Hospital de Dia, consta basicamente de las siguientes fases:
1. Pre-ingreso (deseable en Admisidn centralizada).

Admisidn del paciente.

Evaluacion clinica y preparacion (en caso de corresponder).

Realizacidn del tratamiento indicado.

Control médico y/o de enfermeria.

Alta del paciente o traslado a internacidn.

oukwnN

! Ver Normas de Organizacién y Funcionamiento de Maternidades RM 348/2003
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1. Pre-ingreso
Es deseable que la Admision centralizada del establecimiento, registre al paciente y
gestione el cumplimiento de los requisitos para el acceso al hospital de dia (ej.: estudio
de laboratorio, radiologia, medicacidn, preparacion, etc.), ya que existen algunas
modalidades de Hospital de Dia que requieren, previo a la admision del paciente en el
mismo, el cumplimiento de algunas condiciones.

Por ejemplo, en un Hospital de Dia Oncoldgico, es necesario contar con:
- la medicacidn indicada para el tratamiento y
- el apto clinico del paciente para poder recibirlo.

La medicacién generalmente llega al Hospital de Dia desde el banco de drogas,
debiendo ser registrada y revisada. Excepcionalmente, la recibe el paciente en su
domicilio y la entrega al momento de la admisién. Respecto al apto clinico, es
necesario que el Hospital de Dia reciba del Laboratorio, el resultado del analisis de
sangre del paciente realizado el mismo dia del tratamiento, para verificar Ia
conveniencia o no de recibirlo.

2. Admision del paciente

Todo paciente que ingresa a un Hospital de Dia, debera estar registrado en el sistema.
Serd recibido por personal administrativo entrenado, quien formalizard el registro de
asistencia correspondiente y una vez cumplimentado (en caso de corresponder) el Pre-
ingreso, se le podra entregar papeleria con informacidn relacionada y/o alguna planilla
para completar y entregar en admisién. Finalmente, con todo ello cumplimentado, se
procedera a la admision del paciente y se le colocard una “pulsera de identificacién”
con dos o tres datos minimos de reconocimiento (segin modelo de organizacion).

Resumiendo, en el area administrativa de Admision, se debera:

- ldentificar al paciente’.

- Atencién al cuidador (en caso de corresponder)®.

- Verificar datos pre-ingreso (en caso de corresponder).

- Gestionar consulta médica del paciente (en caso de corresponder).

- Confirmacién de la cita y del proceso/procedimiento.

- Asignacidn del puesto en el que vaya a ser atendido el paciente.

- Suspension (en caso de corresponder) del proceso/procedimiento programado.

- Seguimiento: Cita con dia y hora en Hospital de Dia de tratamientos con varias
sesiones, mediante carnet del paciente u otra modalidad, segun tipo de
proceso/procedimiento.

3. Evaluacidn clinica y preparacion (en caso de corresponder)
En caso de corresponder una consulta médica, previa a la observacion/tratamiento, o
la solicitud por parte del paciente para evacuar dudas, el personal administrativo
tramitara la misma y hara esperar al paciente en la sala de espera, previo a su ingreso.

Resumiendo, en esta fase, se debera realizar:

Evaluacion clinica e indicacién.

Informacidn al paciente y a familiares o acompafiantes.

Firma de conformidad (si esta indicado).

Realizacidn de pruebas complementarias (en caso de corresponder).

? |dentificacién del paciente mediante un sistema que aumente la seguridad, por ejemplo, pulsera identificativa.
* Valorar las necesidades del cuidador (justificantes de estancia, posibilidad de utilizar aparatos electrénicos, etc.).

IF-2021-63924498-APN-DNCSSY RSAEM S

Pagina4 de 6



4. Realizacion del tratamiento indicado

Cumplimentada la admisién, el paciente debera permanecer en la sala de espera,
hasta ser llamado por el personal asistencial. Una vez convocado, sera acompafiado
hasta el puesto asignado, donde se procederd a la observacidn/tratamiento. Cabe
aclarar que, para Hospital de Dia Quirurgico, todo el procedimiento administrativo se
realizara en forma interna con Tratamientos Quirurgicos y el paciente ingresara en silla
de ruedas o por sus medios (segun corresponda), en forma directa sin permanecer en
la sala de espera.

Resumiendo, en esta fase se debera realizar:

- Procedimientos/Observacidn.

- Recuperacion.

- Contacto con cuidador (en caso de corresponder).

- Suministro de colacién/alimentacidn (en caso de corresponder).

5. Control con el equipo de salud
Durante el transcurso de la observacion/tratamiento en el puesto asignado, el
paciente recibird los procedimientos que correspondan y realizard su proceso de
recuperacion, siendo asistido por personal médico y/o de enfermeria, segun
corresponda. En todos los casos se utilizaran los medios de proteccién
correspondientes (barbijo, guantes, mascara, entre otros).

Resumiendo, en esta fase se debera realizar:
- Control exhaustivo del paciente.
- Cuidar del familiar/cuidador.

6. Alta del paciente o traslado “excepcional” a internacion
Al completar la observacion/tratamiento, los pacientes seran dados de alta,
retornando a su domicilio. Sélo en caso de alguna complicacidn que lo requiera, podra
ser trasladado a internacién en forma “excepcional”. Los criterios de alta deberdn
estar establecidos.

Resumiendo, en esta fase se debera realizar:

- Criterios de seguridad post-alta cumplidos.

- Valoracion precoz de complicaciones potenciales futuras.

- Instrucciones al alta del paciente y cuidador.

- Alta u hospitalizacion (si es necesaria).

- Seguimiento: cita con dia y hora en Hospital de Dia, o consultas de Atencién
Primaria o Especializada.

Es recomendable realizar encuestas a los usuarios, tanto para conocer el grado de
aceptacion y satisfaccion del método, como para establecer un diagndstico de
problemas en el desarrollo del servicio.
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