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1. Es una estrategia que tiene como eje principal al usuario hospitalizado.

2. Pretende facilitar el acompañamiento de ellos durante el proceso de
recuperación de su estado de salud.

¿En qué consiste?



1. Favorecer el vínculo y la relación de los
usuarios hospitalizados con sus seres
significativos.

2. Integrar a los familiares a los cuidados y
asistencia del usuario hospitalizado.

3. Facilitar la adaptación del usuario a su
condición de salud, generando al mismo
tiempo un ambiente más acogedor para él.

4. Fortalecer el vínculo entre familiares y personal
de salud.

5. Orientar a usuarios (acompañantes) en
trámites y procedimientos.

Qué pretende?



“Familiar, tutor legal, cuidador o persona

significativa para el usuario que lo visita.

A quienes considera?

“Familiar, tutor legal, cuidador o persona

significativa que participa en los cuidados del

paciente”.



Qué contempla?

Horario: Lunes a domingo. 12:00 a 18:00 hrs.

Dónde: Servicios básicos: Traumatología, Neurocirugía-
Neurología, Medicina, Ginecología-Obstetricia, Cirugía y
Psiquiatría.

Cuántas personas: En total 5. (Ingresando solo una a la vez).

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Horario: 09:00 a 10:30 hrs. Lunes a Sábado (una persona).

16:00 a 17:30 hrs. (tres personas)
09:30 a 11:00 hrs. Domingos y festivos (una persona)
16:00 a 17:30 hrs. (tres personas).

Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN)
Horario: 09:30 a 10:30 hrs. Lunes a Domingo de (una persona)

15:30 a 18:00 hrs. (tres personas).



Qué contempla?

Horario: Lunes a Domingo. 24 horas

Dónde: Pediatría.

Quienes: Ofertar a mayores de 60 años, usuarios con
mayor dependencia o riesgo.

Dónde: Traumatología, Neurocirugía-Neurología,
Medicina, Ginecología-Obstetricia, Cirugía, Psiquiatría.

Cuántas personas: 1.



• Mantener el rol afectivo.

• Fomentar la lactancia materna.

• Disminuir impacto nutricional.

• Atenuar trastornos psicológicos y síndrome

post-alta.

• Facilitar la reinserción familiar.

• Disminuir tiempos de estadía.

• Disminuir el riesgo de reingreso.

Qué Pretende?



• favorecer la incorporación familiar
voluntaria en las actividades de
cuidado del adulto (a) mayor.

• Facilitar la reinserción del usuario a su
grupo familiar y a la comunidad.

• Fortalecer el rol terapéutico de los
cuidadores.

• Preparar al cuidador, en relación a los
cuidados.

Qué Pretende?



1. Suspensiones de visitas y/o acompañamiento:

• Indicaciones del Comité de IAAS
• Órdenes del Tribunal de Justicia
• Voluntad del usuario
• Decisión de familiares
• Indicación médica.
• Eventos de fuerza mayor

2. Menores de 12 años.

3. Incumplimiento de las normas de cada servicio

Restricciones?



Qué contempla?

Incluye:
1. Analgesia en el parto si la paciente la solicita

(garantía AUGE).
2. Derecho a su intimidad, a estar informada del

tratamiento,
3. Adoptar la postura física que sea más cómoda o

que su cultura le indique.

Que Pretende:
1. Asegurar el apego temprano entre ella, su red de

apoyo y su recién nacido.
2. Contención y apoyo emocional.
3. Participación en cuidados básicos

“Promueve el derecho de las mujeres a estar acompañadas
durante el trabajo de parto.



• Es un beneficio opcional y no constituye una
obligación.

• En caso de no existir acompañantes o
familiares, el Técnico Paramédico junto con
el voluntariado asumirá la tarea de
alimentación asistida.

• Se entrega un pase de alimentación asistida.

“Facilitar el ingreso de un familiar o persona significativa para el paciente, en
los horarios de alimentación para asistirlo en la ingesta de alimentos”.

Qué contempla?



Qué contempla?

Este sistema incluye:   

1. Protocolo de entrega de información a la familia.
(Información a entregar, lugar, horario, responsable).

2. Identificación del paciente. (lugar visible, no incluye

diagnostico medico)

3. Entrega de información clínica por parte del
médico.

4. Lugar físico de entrega de información.

5. Identificación de los funcionarios.

6. Identificación del médico tratante.



Qué contempla?

Unidades de acompañamiento espiritual: 

1. Canalizar las necesidades espirituales de
enfermos, sus familias y funcionarios del
hospital

2. Asistencia Espiritual ecuménica al enfermo,
sus familias y funcionarios del hospital

3. Acompañamiento Espiritual en el duelo.

http://4.bp.blogspot.com/-lACnT1VM9w4/UDTbHLt-eFI/AAAAAAAAANc/SyHEy-q69Kw/s1600/enfermo.jpg
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Qué contempla?

 

HOJA DE DERIVACIÓN A ATENCION DEL DUELO 

 
 

 

Nombre del Usuario:     _______________________________________   Edad:                  ________________ 

Historia Clínica:            _______________________________________  Fecha:                 ________________           

Relación con el usuario:   _______________________________________ Servicio de Origen:          ________________ 

  

Motivo Derivación: ___________________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________________  

 

 
Nombre del Profesional: _______________________________________  Firma: _________________________ 

 

 

 

     

………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 
 

 

HOJA DE DERIVACIÓN A ATENCION DEL DUELO 

 
 

 

Nombre del Usuario:     _______________________________________   Edad:                  ________________ 

Historia Clínica:            _______________________________________  Fecha:                 ________________           

Servicio de Origen:       _______________________________________ 

  

Motivo Derivación: ___________________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________________  

 

 
Nombre del Profesional: _______________________________________  Firma: _________________________ 

 

 

Que pretende:

1. Facilitar la aceptación de la pérdida.

2. Facilitar la expresión y el manejo de los
sentimientos ligados a la perdida.

3. Facilitar la resolución de los problemas
prácticos suscitados por la ausencia de la
persona o función pérdida.

4. Facilitar una despedida y la posibilidad de
volver a encontrar sentido y satisfacción en la
vida.



• Entrega de información sobre

el sistema de control de visitas

• Entrega pase de visitas y

acompañantes

Proceso de ingreso de las visitas a la 
hospitalización



Pauta  de Chequeo Línea Programática Hospital Amigo año 2014                4° Corte Servicio de Salud: Coquimbo

Fecha 12/01/2014 Establecimiento: Hospital San Pablo Referente Serv. Salud: Yesica Barraza
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Observaciones

1

100% de los Servicios

Clínicos con camas

básicas cuentan con un

mínimo de seis horas de

visita.

90%

Resolución, reglamento 

interno o similar, que 

establezca formalmente la 

medida.

sí sí sí sí - sí

No se ha iniciado sistema de visita en 

Pediatría, según acordado, sin embargo 

se comenzará en mes de febrero 2015.

Instrumento de información y 

difusión al usuario, como 

cartillas entregadas, pendones 

y/o señaléticas visibles para los 

usuarios.

sí sí sí sí - sí
Se unificó información en  tríptico 

informativo

2

100% de los Servicios

clínicos con camas

pediátricas cuentan con

autorización para

acompañamiento diurno

y nocturno de niños y

niñas.

90%

Resolución, reglamento 

interno o protocolo, que 

establezca formalmente la 

medida.

N/A N/A N/A N/A sí -

Instrumento de información y 

difusión al usuario, como 

cartillas entregadas, pendones 

y/o señaléticas visibles para los 

usuarios.

N/A N/A N/A N/A sí -
Se unificó información en  tríptico 

informativo

3

100% de los Servicios

Clínicos cuentan con

horario determinado

para la entrega de

información a familiares

de personas

hospitalizadas.

90%

Resolución, reglamento 

interno o protocolo, que 

establezca formalmente la 

medida.

sí sí sí sí sí sí

Instrumento de información y 

difusión al usuario, como 

cartillas entregadas, pendones 

y/o señaléticas visibles para los 

usuarios.

sí sí sí sí sí sí
Se unificó información en  tríptico 

informativo

4

100% de los Servicios

Clínicos con camas

básicas de adultos

cuentan con

autorización para

acompañamiento diurno

y nocturno a adultos

mayores.

90%

Resolución, reglamento 

interno o similar, que 

establezca formalmente la 

medida.

sí sí sí sí N/A sí

Instrumento de información y 

difusión al usuario, como 

cartillas entregadas, pendones 

y/o señaléticas visibles para los 

usuarios.

sí sí sí sí N/A sí
Se unificó información en  tríptico 

informativo



5

100% de los Servicios

Clínicos de camas básicas

adulto cuentan con

autorización y protocolo

de alimentación asistida.

90%

Resolución, reglamento 

interno o protocolo, que 

establezca formalmente la 

medida.

sí sí sí sí sí sí

Instrumento de información 

y difusión al usuario, como 

cartillas entregadas, 

pendones y/o señaléticas 

visibles para los usuarios.

No No No No No No
Se unificó información en  

tríptico informativo

6

100% de los Servicios

clínicos con cama de

adultos y pediátricas

cuentan con un sistema

visible de identificación

de las personas

hospitalizadas.

90%

Existencia de pizarras o 

similar con nombre de la 

persona hospitalizada, de 

fácil visibilidad, y que 

permita nombrar al paciente 

por su nombre.

sí sí sí sí sí sí

7

Incremento a un 70% de

los partos que cuentan

con acompañamiento de

persona significativa

durante el preparto, parto

y Postparto.

90%

Registro del establecimiento, 

de persona significativa 

presenta en al menos dos de 

las etapas del proceso 

preparto, parto y postparto.

N/A N/A N/A sí N/A N/A

8

Las Unidades de

Emergencia de los

Establecimientos de

mayor complejidad

cuentan con sistema de

información a la familia

según orientaciones

técnicas específicas.

90%

Resolución, reglamento 

interno o protocolo que 

establezca la medida.

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Instrumento de información 

y difusión al usuario, como 

cartillas entregadas, 

pendones y/o señaléticas 

visibles por los usuarios.

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Documento de Protocolo de 

Información en Urgencia
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

9

El 100% de los Servicios

clínicos con camas de

adultos cuentan con

sistema de incorporación

de la familia al egreso

hospitalario del Adulto

Mayor.

90%

Resolución, reglamento 

interno o similar, que 

establezca formalmente la 

medida.

sí sí sí sí N/A sí

Instrumento de información 

y difusión al usuario, como 

cartillas entregadas, 

pendones y/o señaléticas 

visible por los usuarios.

sí sí sí sí N/A sí

Registro Alta de Enfermería o 

similar, que registre la 

incorporación de la familia al 

egreso.

sí sí sí sí N/A sí

10

100% de los funcionarios

cuentan y usan

identificación.

90%

Constatación de credencial 

visible portada por los 

funcionarios en la muestra 

sugerida.

sí sí sí sí sí sí



Derechos de los Usuarios



Al servicio del usuario



GRACIAS POR SU ATENCIÓN
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