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1. FUNDAMENTO.

El presente protocolo surge de la necesidad de dejar establecido y dar formalidad a un
procedimiento de acompanamiento de familiares y personas significativas a personas
hospitalizadas en el Complejo Hospitalario San José de Maipo, tomando en cuenta que
la familia y seres significativos, son un sistema de apoyo relevante para el/la paciente
en su recuperacion y bienestar mientras transcurre su hospitalizacion.

Lo anterior, no puede depender de la buena voluntad de los equipos, por lo que requiere
de ser normado y asi evitar que ello suceda, de acuerdo a lo que establece la ley N°
20.584 que Regula Los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencioén en salud y su estrategia de Hospital Amigo.

En relacién a lo anterior, el resguarda el qugsciertos grupos mas vulnerables, como lo
son los nifios, nifias, adolescentes, personas gestantes, adultos mayores y personas
con problemas de discapacidad a que puedan acceder a acompafamiento mas alla del
horario formal de visitas, se transforma en una accién de vital importancia, pues da
cuenta del mejoramiento en la calidad de la atencién, humanizacion de ésta y
reforzamiento de derechos insertos en la Ley N° 20.584, Ley N° 21.375 (Cuidados
Paliativos), Ley N° 21.331(Salud Mental) y Ley N° 21.372 (Ley Mila).

Hoy, la relacion paciente-familia y equipos de salud debe ir mutando como una triada
necesaria y complementaria para los objetivos de salud que se proponen para cada

paciente, entendiendo que cada parte tiene un rol determinado, el que sin duda debe
apuntar hacia el mismo camino de mejoramiento en el estado de salud de las personas.

1. DESARROLLO.
2.1 Objetivos:
a) Objetivo General:

o Establecer los procedimientos para acompafamientos de pacientes
hospitalizados.

b) Objetivos Especificos:
o Facilitar acceso de familiares y/o personas significativas para acompafnamiento

de paciente en horario extendido diurno y nocturno para adultos mayores,
pacientes con situacién de dependencia funcional y/o discapacidad y de




personas gestantes nifios, ninas y adolescentes si es que por causas de fuerza
mayor se tuviesen que hospitalizar en este Complejo Hospitalario. *

e Facilitar acceso a familiares y/o personas significativas de pacientes que
requieran asistencia para alimentacion.

o Facilitar el acceso de familiares y/o personas significativas a visitas en horario
establecido

2.2 Responsables del Documento:

e Elaboracion del documento:
» Unidad de Gestién del Usuario y Participacion Social.
e De la aplicacion del documento:
» Centro de Responsabilidad de Atencion Cerrada.
» Centro de Responsabilidad de Atencion Abierta.
» Departamento de Operaciones
e Del monitoreo del documento:
» Unidad de Gestion del Usuario y Participacién Social
» Subdireccion Médica
» Centro de Responsabilidad de Atencién Cerrada.
e Aprobacion del Documento:
» Director (a) del Complejo Hospitalario San José de Maipo.

2. CAMPOS DE APLICACION.
3.1 Responsables de la Aplicacion:

e Médico/a tratante o Médico de Turno: Es el profesional encargado de realizar
evaluacion de condicion de salud, estado emocional, y ademas identificar las
diferentes necesidades de cada paciente, para establecer la pertinencia del
acompafamiento, una vez autorizado debe consignarlo en ficha clinica y avisar
a operador OIRS para informar dicha autorizacion.

o Enfermera/o de turno: Este profesional debe cerciorarse que |a autorizacién de
acompariamiento de paciente, esté en conocimiento de todo el equipo de turno.
Apoya en el refuerzo al acompanante de las normas sanitarias y del reglamento
hospitalario.

e Operador/a de OIRS: Funcionaria/o responsable de contactar a familiar o
persona significativa autorizada para acompanamiento. Refuerza informacion de
respeto a normas e indicaciones médicas y de Gestion del Cuidado. Debe
informar ademas a servicio de guardias para que permitan el ingreso.

' Causas de fuerza mayor: alerta sanitaria, camparias de invierno, catdstrofes, entre otros.
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e Guardias: Funcionario/a responsable de permitir el ingreso de persona
autorizada de acuerdo a lo informado por operador/a OIRS.

3.2 De la Ejecucion:

e Medico Tratante o Médico de Turno, Enfermera/o de Turno, Operador/a de OIRS,
Guardias.

3.3 De la Aplicacion:
Unidad de Gestion del Usuario y Participacion Social, Subdireccion Médica, Jefatura del
Centro de Responsabilidad de Atencién Cerrada, Jefatura de Gestion del Cuidado,
Departamento de Operaciones (empresa externa de seguridad/guardias.)

3.4 Del Monitoreo:
Unidad de Gestion del Usuario y Participacion Social, Subdireccion Médica, Direccién.

3.5 Campos de Aplicacion:

Edificio Laennec
Edificio Central

Edificio Roosevelt
Edificio Casa de Salud.

3.6 Recomendaciones Técnicas:

Los/las funcionarios/las del Complejo Hospitalario San José de Maipo deberan ser
capacitados segun:

e Norma técnica y administrativa Ley N° 21.372 para el acompafnamiento de nifios,
nifas, adolescentes en acciones vinculadas a la atencién de salud y a mujeres o
personas gestantes durante el proceso de parto 2022 subsecretaria de salud
publica subsecretaria de redes asistenciales.

o Decreto N° 2 que Aprueba reglamento que regula el derecho a la atencién
preferente dispuesto en la ley N° 20.584 Ministerio de Salud; Subsecretaria de
Salud Publica.

e Ley N° 21.380 que reconoce a los cuidadores o cuidadoras el derecho a la
atencion preferente en el ambito de la salud Ministerio de Salud.

o Ley N° 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud.

e Ley N° 21.375 Consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas
que padecen enfermedades terminales o graves

e Ley N° 21.331Del reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas
en la atencién de salud mental.




3. DEFINICIONES.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Alimentacion Asistida: corresponde cuando el o la paciente presenta
dificultades para la ingesta de los alimentos otorgados por establecimiento
tanto para desayuno, almuerzo y cena, ya sea por su condicién fisica,
psicolégica o animica. Por lo que se permitira al tutor/a o persona
significativa del paciente sea parte del proceso de alimentacién mientras
este en su proceso de hospitalizaciéon

Acompanamiento Diurno Adulto Mayor: Aplica cuando un adulto mayor
presenta compromiso del estado de animo atribuible a hospitalizacion
actual, y que puede desencadenar patologias clinicas de indole
importante como una depresion o enfermedades psicosomaticas
producidas por la situacion que estan viviendo. Por lo que se autoriza
acompafnamiento diurno de familiar directo o persona con vinculo afectivo,
que sea de ayuda para el paciente a que lo acompane durante el dia.

Acompanamiento Nocturno Adulto Mayor: Aplica cuando un adulto
mayor presenta compromiso del estado de animo atribuible a
hospitalizacién actual, y que puede desencadenar patologias clinicas de
indole importante como una depresion o enfermedades psicosomaticas
producidas por la situacion que estan viviendo. Por lo que se autoriza
acompafnamiento diurno de familiar directo o persona con vinculo afectivo,
que sea de ayuda para el paciente a que lo acomparie durante la noche.

Acompainamiento a Personas en Situacion de Dependencia
Funcional: La Ley N° 20.422 define la dependencia funcional como “el
estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que,
por razones derivadas de una o mas deficiencias de causa fisica, mental
o sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia, requieren de la
atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar las
actividades esenciales de la vida”. Por lo que de requerir la persona o su
tutor pueda ejercerlo.

Acompaiamiento a Persona en Situacion de Discapacidad: por
definicion de SENADIS: son aquellas personas que, en relacion a sus
condiciones de salud fisica, psiquica, intelectual, sensorial u otras, al
interactuar con diversas barreras contextuales, actitudinales vy
ambientales, presentan restricciones en su participacion plena y activa en
la sociedad. En el caso de que exista algin paciente con trastornos de
salud mental y/o de dificil manejo y/o que tenga alguna dependencia
emocional con familiar o persona significativa se autorizara poder
acompanar a paciente durante el dia.
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4.6. Acompanamiento Diurno/ Nocturno a Nifio, Nifia, Adolescente o
Persona Gestante: si por causas de fuerza mayor o situacion sanitaria,
tuviesen que ser hospitalizados en este Complejo Hospitalario, podran
acompanarlos. En casos de menores de edad: su padre, madre, tutor o
persona significativa, en casos de embarazadas su conyuge, conviviente,
pareja o persona significativa.

4.7. Acompanamiento a Usuario/a en proceso Terminal de Vida: Es el
periodo que precede a la muerte natural del individuo como parte de un
proceso que no puede ser detenido por el equipo de salud. con el fin de
autorizar visita especial a tutor, familiares y/o personas significativas. Este
estara sujeto a las condiciones clinicas del/a paciente, indicaciones del
equipo clinico y condiciones de aislamiento si procede.

4.8. Visita Regular: Espacio de tiempo para que, personas hospitalizadas
puedan compartir y ser acompafadas por familiares y personas
significativas, mayores de 15 afos, mientras trascurre el periodo de
hospitalizacion. A diferencia de los otros tipos de acompafnamientos, tiene
caracteristicas de ser diurna, en un horario establecido y esta sujeta
condiciéon de aislamiento, restriccion judicial de visitas o que la visita
represente un riesgo para la persona, lo que sera evaluado por equipo
clinico. Este tipo de visita puede verse afectada por condicién climatica o
sanitaria.

4.1. Informacion meédica: relacion directa entre paciente, médico y tutor,
donde se hara entrega de informacion clinica de la persona hospitalizada.
Se realiza de manera presencial al tutor/a, salvo que paciente se
encuentre institucionalizado, sin tutor diferente al encargado del
establecimiento de larga estadia y que este no pueda acudir a visita; sera
responsabilidad del médico tratante entregar informacion clinica via
telefonica, al menos cada 48 horas, o si hubiese cambios clinicos
significativo en referencia a condiciones de salud del/ la paciente.

DOCUMENTOS RELACIONADOS.

Ley N° 20.584, Regula los Derechos y Deberes de las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencion de salud.

Ley N° 21.372, Modifica la Ley N° 20.584, estableciendo medidas especiales en
relacion al acompafamiento de los pacientes que se indican.

Ley 21.380, Reconoce a los cuidadores o cuidadoras de derecho a la atencién
preferente en el ambito de la salud.

Ley 20.422, Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusién
Social de Personas con Discapacidad.

Orientaciones Técnicas Linea Programatica Hospital Amigo 2024.

Reglamento interno del CHSJM.




o Ley N° 21.375, que consagra los cuidados paliativos y los derechos de las
personas que padecen enfermedades terminales o graves

e Ley N°21.331, del reconocimiento y protecciéon de los derechos de las personas
en la atencion de salud mental.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EJECUTAR ACOMPANAMIENTOS Y VISITAS.

6.1. Procedimiento para ejecutar el acompaifiamiento a pacientes
hospitalizados diurno o nocturno y proceso terminal de vida.

1° Sub Proceso, Rol del Médico/a Tratante o de Turno.

a) Consigna en ficha clinica:

Nombre y apellido de persona autorizada.

Horario en que se autoriza.

Motivo por el cual se autoriza.

Consigna en ficha clinica cuando autorizacién ya no es pertinente de otorgar.
Informa a operador/a OIRS

Realiza indicacién médica de acompafnamiento a equipo clinico.

2° Sub Proceso, Rol de Enfermeral/o de Turno.

e Supervisa que informacion de autorizacion de acompafnamiento sea de
conocimiento de todo equipo de turno.

e Consigan autorizacién de acompafamiento en pizarra de equipo clinico de
identificacion de paciente, con nombre de persona autorizada y horario.

e Instruye se entreque EPP a persona autorizada en periodos de alerta sanitaria o
de encontrarse paciente en salas de aislamiento por cualquier tipo de patologia.

3° Sub proceso, Rol del/a Operador/a OIRS.
/ k"i

e Toma contacto con tutor/a con el fin de cerciorar que en el caso de no ser él o
ella quien fue autorizada, tome conocimiento. De haber conflicto con tutor/a se
debe informar a médico tratante para reevaluar autorizacion y reconsiderar
autorizacion.

e En induccion a tutor/a operador/a OIRS incentivard a que acompafante
autorizado/a pueda apoyar en el otorgamiento de desayuno, almuerzo, once o
comida y/o cuidados basicos segun indicaciones médicas.

e De no haber inconveniente con persona autorizada para el acompafnamiento,
operadora OIRS debe consignarlo en formulario para tal efecto y archivarlo en
ficha de papel.

e Informar a persona autorizada sobre procedimientos establecidos para
acompanamiento.




Debe informar a guardia de caseta de entrada correspondiente de nombre y
apellido de persona autorizada, con el fin de que personas autorizadas puedan
tener un espacio para hacer un receso en el acompanamiento, estas pueden
acceder a los comedores de Hospital Amigo, destinados para tal efecto.

En caso de autorizacion por fin proceso terminal de vida, debe avisar a Guardia
de que persona se encuentra en dicha situacién, para que pueda ingresar su
familia o personas significativas a despedirse.

4° Subproceso, Funcion de Guardia.

6.2.

e o o o o

Una vez que el operador OIRS da finalizacién a su proceso, el/la guardia es el/la
responsable de dar acceso a la persona autorizada, a los Centros de
Responsabilidad de Atencion Cerrada del Complejo Hospitalario San José de
Maipo.

Procedimiento para ejecutar el acompaifiamiento a pacientes Vistas
regulares

- Rol del/la Controlador/a de visita:

Chequear listado de pacientes, entregado por OIRS, el cual debe actualizar de
acuerdo a la cantidad de pacientes en sala, pacientes de alta y fallecidos.
Actualiza listado con OIRS.

Entrega listado actualizado a Guardia.

Recibe a visitas y orienta en que sala se encuentra la persona.

Supervisa que se encuentre solo un familiar o persona significativa por sala.

Da aviso de alguna eventualidad con visitas con equipo clinico.

Da aviso de tutor que requiera de orientacién por operadora OIRS.

- Rol de Guardia:

En caso de no encontrarse Controlador/a de visita disponible, orienta a familiar,
con respecto a la ubicacion de su paciente de acuerdo a horario de visitas
establecidos.

Apoya a Controlador/a de visita o equipo clinico en caso de alguna eventualidad
con visitas al interior de las salas o pasillos.

DERECHOS DEL ACOMPANANTE.

Tener la decisién de aceptar o rechazar el acompariamiento.
El ser acompafante es un derecho opcional, no es una obligacion.

Recibir informacién respecto al acompafamiento a través de consentimiento
informado.

Tiene derecho a recibir un trato correcto y digno por parte de todo el personal de
salud.

Utilizar el acompafnamiento de lunes a domingo, en los horarios establecidos.




e Disponer de silla en sala y a ocupar el comedor de Hospital Amigo (berger) para
su descanso.

o Participar en el otorgamiento del desayuno, almuerzo, once o cena y /o en los
cuidados basicos del paciente descritos en la induccion y/o autorizados por el
equipo clinico.

e Recibir orientacién, educacion y acompariamiento del personal clinico mientras
realice los cuidados basicos del paciente.

8. DEBERES DEL ACOMPANANTE.

o Toda persona mayor de 18 afios, autorizada para el acompafiamiento, ya sea
responsable legal, tutor/a, cuidador/a, familiar y/o persona significativa, debe
acatar las normativas, procedimientos, protocolos e instrucciones,
establecidas en el CHSJM respecto al acompafamiento de visitas y toda materia
relacionada con la vinculacion ¢ 1 pacgsnte con estas personas.

e Mantener un trato respetuoso con el personal clinico y administrativo, quien, en
caso de necesidad, aplicara el protocolo de agresién a funcionarios/as.

o Esta prohibido ingresar y/o consumir bebidas alcohélicas dentro del Complejo
Hospitalario.

o Esta prohibido fumar en dependencias del Complejo Hospitalario, comedor
Hospital Amigo o en salas.

e Debe cuidar de los bienes del Complejo Hospitalario.

No ingresar alimentos a sala de pacientes o entregar alimentacién que no sea la
otorgada por el hospital. Para su consumo se dispone de comedor para
acompanantes.

e En caso que el personal lo requiera, debe hacer abandono de la sala de manera
temporal.

e El incumplimiento, podra provocar la suspension del acompaifiamiento y se
solicitara cambio de acompanante.

9. HORARIOS.

Horario de Informacion Médica:

e De lunes a viernes de 14:00 a 16:00 horas.

e Sabado, domingo y festivo, sélo en caso de emergencia, traslado a otro centro
hospitalario o alta médica.

Horario del acompainamiento:

e Horario diurno: desde las 09:00 a 12:00 hrs. y de 18:00 a 20:00 hrs.

e Horario Nocturno: a partir de las 20:00 hasta las 09.00 hrs. Se permitira el
ingreso hasta las 21:00 hrs. Se permitira el ingreso de hasta 2 acompafantes,
uno de ellos en sala, la otra persona puede esperar en comedor de hospital amigo
o sala espera.

e Los acompanamientos antes descritos se contemplan fuera del horario
establecido para visitas.

_10_




Horario de visita:

Tiene un minimo de 6 horas en camas basicas y un minimo de 2 en camas de
medias y agudas.

Edificio Laennec: de lunes a domingo y festivos entre las 12:00 a 14:00 hrs y
16:00 a 18:00 hrs.

Edificios Casa de Salud, Roosevelt y Central: de lunes a domingo y festivos
desde las 12:00 a 18:00 hrs.

Importante:

*
0.0

*>
...

Los horarios de acompanamiento o visitas, establecidos pueden sufrir cambios si
el contexto sanitario o climatico lo ameritan.
Se pedira salir de |la sala para procedimientos y cambios de turno.

Medios de difusion de los acompanamientos:

Folleto informativo de acomparfamiento
Pagina web Complejo Hospitalario San Jose de Maipo
Redes Sociales

. DISTRIBUCION Y DIFUSION.

Direccion.

Subdireccion Médica.

Unidad de Auditoria.

Unidad de Gestion del Usuario y Participaciéon Social.

Centro de Responsabilidad de Atencion Cerrada.

Coordinacién de Gestion del Cuidado.

Departamento de Operaciones

Empresa Externa de Guardias de Seguridad, con licitacién vigente.
Oficina de Partes del Complejo Hospitalario San José de Maipo.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
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11. MODIFICACION DEL DOCUMENTO.

Cadigo Fecha de Fecha de Breve Descripcion
Elaboracion Modificacion
Documento Noviembre 2024 | Noviembre 2024 e Formato
Institucional. e Incorporacion
personas con

discapacidad y
cuidados
paliativos
e Se incorporan las
leyes: N° 21.375,
que consagra los
cuidados paliativos y
los derechos de las

personas que
padecen
enfermedades
terminales o graves
y

Ley N° 21.331, del

reconocimiento y

proteccion de los

derechos de |las
personas en la
atenciébn de salud
mental, en

Fundamento,

Recomendaciones

técnicas y

Documentos

relacionados.

e Se incluye al
Departamento de
Operaciones en
responsables de
“aplicacion” del
protocolo.

e Horario.

e Deberes del
acompanante

2




12. DIAGRAMA DE FLUJO.

ACOMPANAMIENTO DE PACIENTES
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@ - Si no hay inconvenientes consigna

informacion en formulario y archivarlo
en ficha de papel.

- Informar procedimientos establecidos
para acompaiiamientos.

- Informar a guardia y controlador/a de
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13. ANEXOS.
Anexo N° 1: Consentimiento Informado Acompaiiamiento Pacientes

/2
\ -

HOSPITA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ACOMPANAMIENTO DE HOSPITALIZADOS

Tipo de Acompaiiamiento:
Adulto/a mayor diurno Adulto/a mayor nocturno
Persona con dependencia yio Alimentacion Asistida
discapacidad
Persona en fase final de vida Nifio, Niria 0 Adolescente, persona gestante
P or v 1) O, , declaro ser:
Tutor/a Familiar Representante del/ la Usuario/a:

.................................................................................................. 116 1 S ———————e R
tomado conocimiento detallado sobre las normas y aspectos relacionados con el
acompafiamiento a pacientes hospitalizados, a través de un informativo que he leido y
comprendido claramente, ademas de una explicacién verbal del o la funcionariafo) del

Complejo Hospitalario San José de Maipo, dependiente del Servicio de Salud Matropolitano Sur

Oriente.

Por tanto, declaro:

[I Aceptar el acompanamiento y sus normas.

|:| Rechazar el acompafiamiento y sus normas.

Firma: Tutor/a, Familiar o Representante
RUT:

Firma Funcionario/a y Timbre Servicio
Nombre:
RUT:
San José de Maipo}......... A8t 20...-




