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2. INTRODUCCION

La estrategia Hospital Amigo, fue planteada por el Ministeric de Salud el ano
2007, en el marco de la implementacion de un modelo de atencién de salud integral y
responde a tres aspectos fundamentales:

1. Paner en practica una salud comprometida, acogedora y participativa que logre
salisfacer las necesidades y expectativas de la poblacian.

2. Priorizacion por los adultos mayores debido al cambio en la estructura etaria de
nuestro pais y al envejecimiento acelerado de la poblacidn,

3. Pricrizacicn por los nifies aporlando a la disminucion de las desigualdades

El objetivo general de la estrategia es entregar una atencion acogedora y digna
a la familia y a la comunidad. EI Hospital en su conjunto implementa estas medidas y
abre sus puertas 2 la comunidad, haciendo un giro impartantisima en su relacién con
las personas.

En la actualidad, habiendo el programa constituye una garantia de elementos
minimos para asegurar un trato calido y respetuoso a [os pacientes, en aspectos
especialmente sensibles como son la informacion médica.

De acuerdo a lo establecido en el Ord N™074 de marzo de 2014, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales reconoce que el HUAP cuenta danicamente con
camas de cuidados medios y criticos y que por tanto no aplican las medidas que dicen
relacion con camas basicas. Es asi como este hospital debe contar con:

« EI100% de los servicios cuenta con horario determinado para la entrega do
informacion médica a familia de pacientes hospitalizados.

« El100% de los servicios clinicos cuenta con un sistema visible de identilicacion
de personas hospitalizadas.

* La Unidad de Emergencia cuenta con un sistema de informacion a la familia
segun orientaciones tecnicas.

« El100% de los servicios clinicos cuentan con un sistema de incorporacion de la
familia al egreso hospitalario del adulto mayor.

» EI 100% de los funcionarios cuentan y usan su credencial de identificacian.
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3. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar la implementacion de las 5 medidas que le aplican al HUAP en el
marco del programa Hospital Amigo.

4. ALCANCE

Subdirectores de Gestién Clinica vy Gestion del Cuidado, Jefes de Servicios
Clinicos, Enfermeras Supervisoras, Gestion de Usuarios, Recursos Humanos,
sequridad y Usuarios.

5. DEFINICIONES

- Hospital Amige: Condicidon que adquiere un establecimiento que desarrolla
acciones integrales de salud, que se relaciona con suUs usuarios con calidad v
calidez, procurando su safisfaccion; en un marco de justicia, equidad y
responsabilidad social y en el cual el paciente, su familia o tutor puede adoptar
suUs propias decisiones con relacicn a su salud en base a la informacion que el
establecimients le brinda.

- B.LR.5.: Oficina de Informaciones Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones, es
gl primear punto de encuentro entre los usuarios v las instituciones publicas.

- Tuter: Familiar o cercano al paciente, designado en acuerdo con el paciente
para acompanarly en visita extendida, recibir la informacion médica vy
canalizarla al resto de la familia.

6.- DESARROLLO DEL PROCESQ
6.1.- Infermacién médica a la familia de pacientes hospitalizados.’

El horario de informacion dependera del servicio en que se encuentra el
paciente; en los servicios que tienen implementado el sistema de tutor, seran ellos
guienes reciban la informacion, el deber de informar al resta de la familia, les as
informado cuando se inscriben como tal.

Los horarios de visita e informacién son difundidos en el folleto que se entrega
en las OIRS (ver anexo N1), de acuerdo programacion que asagura que &l 100% de
los servicios clinicos cuanta con horario determinado para la entrega de informacicn
medica a familia de pacientes hospitalizados, tal como se explica en la siguiente tabla:

" HEF: Precpasdo de infanmiacian medica o familares ra pacient2e hoepitaizadas (PIH. Versian & Junin de 2074)
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[SERVICID : IMACION MEDIC A

Urgencla (17 piso) Sin tutor 12.00 hrs.
Eﬂ;"rllld.u&i (2% pisc sacior C} Eéin-l;.l lexr 14,350 hrs, )
3” piac sector A Sin tutor  120Da 13.00 his.
37 pisc Sectar G 41.00 & 13.00 hra. 11.00a 11,30 hrs. |
Traurnataloga (4 piso) 2,00 @ 19.00 hrs. " 12.00a12.30
[ Cirugia {4° Pisa) +2.00 & 14.00 hrs, 12.00 2 12.50 hre.
UPC [5° plsa) Sin weor 17,070 2 18,00 hrs.
Medicin [6° piso) "2.00 8 14.00 hrs, | 12.00a 12.30 hre.
Clinica AsiEtencial 1e:00a 14:00 hre. 13:00 2 14:00 hrs.

Con respecto a la forma en que se entrega la informacidn, el médico debe
cuidar siempre la relacién con el familiar y explicar con lenguaje claro v sencillo, lo
siguiente:

- Estado del paciente.

- Ewvolucion respecto de la entravista anterior,

- Procedimientos y examenes practicados con sus resultados
- Pronostico del paciente.

Respecto del pronostico, es importante destacar que la informacian entregada
debe considerar el estado real del paciente v los diferentes escenarios, a la luz de las
complicaciones frecuentemente registradas. Lo anterior tiene el objetivo de prevenir
reclamos y solicitudes de mediacion que generalmente convergen en el manejo de
informacidn errada, lo cual genera expectativas y creencias irracionales en relacion a
la recuperabilidad de los pacientes.

Cuando es posible comunicarse con el paciente, se debe considerar su
decisian como titular de la informacion, respecto a entregar o no entregar informacion
a tercoros, Cuando el paciente declara no aceptar la entrega de informacidn a
familiares, esta decision debe ser respetada y consignada en la ficha clinica.

Con el fin de evitar que distintas personas soliciten informacion respecto al
mismo paciente dentro y fuera del horario de visita, se sugiere que el médico registre
en la ficha clinica:

- Constancia de que se informd segin protocalo.
- Nombre y parentesco con el paciente. de la persona informada.
- MNombre legible del médica (no firma).

Ej.. “Se informa al Sr. Juan Olivares {hijo} segun protocolo”™ Dr. Ramaon Lopez

tn
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La estructura de la entrevista médica debe considerar:
- Saludo y presentacian,
- ldentilicacitn del paciente.
- Entrega de informacidn respecto al ostado, procedimientos, evolucidn y
pronéstica.
- Resolucién de dudas.

6.2.- Identificacion visible de personas hospitalizadas.

Todos los pacientes hospializados cuentan con un soporte para su
identificacién, en algunos servicios se dispone de acrilico transparente para la
instalacion de tarjetones (ver anexo NY2), en otros servicios se instalaron pizarras
acrilicas. La cobertura alcanza el 100% de las camas.

=n cualguier soporte, la enfermera de la sala es responsable de varificar que
los datos del paciente que ocupa la cama correspondan a8 los gue aparecen
publicados en el soporie o pizarra, al mismo tiempo, se le pide a los lulores que
apoyen con este control.

El enfermerc debe imformar al paciente |las razones de gue se escriba su
nombre en la cabecara y en caso de que no lo autorice debe dejar registro en su ficha
clinica. Cuando el paciente no esta en condiciones de responder, se debe consultar a
su representanle. Los datos que deben registrarse son primer nombre vy primer
apellido. Mo se debe publicar rut, ni cualguier dato relative a su diagndéstico.

6.3.- Sistema de informaciéon a la familia de pacientes en la Unidad de
Emergencia.

En el servicio de urgencia, se dispone de dos protocolos vigentes para la
entrega de infarmacion:

6.3.1.- Prolocole de informacion a scompafnantes de pacientes en atencion de
Lrgencia

Para inforrmar a la familia de pacientes en atencion de urgencia se dispone de
diferentes recursos, cada uno con funciones y limites precisos, a saber:

- Oficina de Informacicnes Reclamos y Sugerencias (Q.1.R.S.); informara Ia
ubicacion y datos generales acerca de la etapa en que se encuentra el
paciente, tanto en atencian teletonica como presencial,

De acuerdo a la ley NY 20.584 sobre Derechos y Deberes de los pacientes. se
deba tener especial cuidado con la informacidn que se entrega, por esa razan, no esla
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autorizado para entregar informacion sobre diagnostico, procedimientos realizados, o
cualquier dato que impligue informacion sensible para el paciente.

Se debe explicar que en el caso de que el médico requiera la presencia de un
famniliar, éstos son llamados por alla voz, excepto cuande existe autorizacion explicita
para el ingreso de acompanantes®; en el caso de que el paciente se ercuentro an
condiciones de recibir la informacion, ésta es proporcionada al titular,

- Orientador de Sala: se ocupara de trabajar en terreno, ofreciendo de farma
proactiva informacion, representa el nexo entre &l familiar, el paciente y el
2quipo de salud, debe proporcionar informacidn en lo relativo al funcionamiento
del servicio; al mismo tiempo reportard a la enfermera gestora do procesos, la
necesidad de reevaluacion de los pacientes y finalmente realizara las gestiones
para garantizar las condiciones higiénicas y de seguridad de la sala de espera.

El orientador de sala es el responsable de facilitar la informacion médica y
aplicar la pauta de cotejo del Profocole de informacion médica & s familia de
pacientes hospitalizados en box de urgencia y facilitar el encuentro entre la familia v el
medico; su trabajo debe quedar registrade en planillas de seguimienta. [Ver anexo
No3)

- Damas de Rojo: aportara en lo relativo a la comunicacion entre el familiar y el
paciente en alencion y en el traslado de articulos personales para los enfermos.

- Psicdlogo de Enlace: responderd a los reguerimientos del servicio en las
materias de su ambito de competencia, asi como también, apoyarda a la O.1.R.S.
en la entrega de informacion a familiares donde los protocolos no satistacen
5Us necesidades o cuando sg obsarve compromisa emacional evidente.

En conjunto, los actores que participan de este sistema podran garantizar a los
usuarigs en sala de espera. acceso a informacion actualizada v una acogida integral
en el proceso de aspera.

6.3.2.- Protocolo de informacion medica a la familia de pacientes hospitalizados en
box de urgencia.

El medico asignado a cada sector, debidamente informado de la situacion de
cada paciente hospitalizado, permanecera en el sector durante el horario de visitas de
la Unidad de Emergencia (12,00 a 12.30 hrs.)

* Mayares da 65 anos, menoras de 18 afics y discaprnitados fisicos wo coonitiva.

|
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Ginco minutos antes del inicio del horario de visitas, el familiar o cercano dal
paciente hospitalizado solicitara un pase de visita en la Oficina de Informaciones,
Reclamos y Sugerencias (0.1.R.5.), ubicada en el acceso al Servicio de Urgencia.

El funcionario de O.1.R.5. debe orientar respecto de la priorizacion de familiares
0O cercanos gue conozcan los antecedentes medicos del paciente, a fin de aportar
informacitn relevante para su proceso de recuperacion; al mismo tiempo se debe
sugerir el ingreso de personas realmente significativas para el enfermo y con
capacidad de replicar la informacion a los demas cercanos del paciente,

_ Al hacer entrega del pase, el funcionario de O.LR.5. le indicara a la visita gue
solo debe entregar el pase al médico cuando éste le entregue informacion acerca del
paciente.

Con el pase de visita, el medico distinguira a la visita previamente autorizada e
informara al portador sobre los siguientes puntos:

Estado del pacientes,

Evolucidn respecto del dia anterior.

Frocedimientos practicados.

Pronostico del paciente.

Plazo v destino estimado de traslado (cuando existe certeza).

Con el fin de fortalecar la relacion medico-usuario. es fundamental que la
entravista contenga al menos los siguientes elementos.

- Saludo y presentacion.

- Identificacidn del paciente.
Entrega de informacidn.

- Resolucidon de dudas.

Respeclo al prondstico, es importante destacar gue la informacion entregada
debe considerar el estado real del paciente y los escenarios mas probables segun la
evidencia digponible. Lo anterior, ticne el objetive de prevenir reclamos y solicitudes
de mediacion, gue generalmente convergen en informacidn que sobreestima las
posibilidades de recuperacion, o cual genera expectativas y creencias iracicnales en
relacion a la recuperabilidad de los pacientes.

Se debe tener presente, que el portador de la informacion, as decir el paciente,
tiene derecho a restringir su entrega a terceros. Cuando exista una peticion explicita
por parte del paciente, gl médico dejara constancia en la ficha clinica e informara a la
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visita que no esta autorizado a entregar informacién de acuerdo a la disposicion del
propio pacients,

GCon el fin de evitar que distintas personas soliciten informacion respecto al
mismo paciente en &l horaric de visita y hacer seguimiento del proceso, el madico
dejara en la ficha clinica el pase de visita de la persana a la cual infarmd, indicanda su
nombre y parentesco con el paciente.

En caso de que otras personas solicilen infarmacion, se verificara este registro
¥ 5& remitira a la persana que fug informada.

Una wez cencluido el horario de visita, o orientador de sala, recorrera los
sectores revisando en la ficha clinica el pase que constata la entrega de informacian y
los sacara para elaborar su registro. Para guiarse debe portar Ia hoja utilizada para el
control de visita que contiene el registro de los pacientes hospitalizados a esa hora y
distingue a guienes recibierocn visita.

Si el orientador de visita no encuentra el pase de visita en la ficha clinica. debe
tomar las medidas para asequrar &l acceso a infarmacion por parte de la familia.

En el caso de que el contacto refiera haber concurride durante el horario de
visita y no haber sido informado, es deber del orientador de sala, ponerlo en contacto
con el medico, dentro del mismao turno.

Los resultados de las gestiones del orientador de sala deben quedar en el
cuadro de seguimienta que se anexa.

Finalmente desde Gestion de Usuarios se enviara quincenalmente el reporte
con el seguimiento de la medida al Jefe del Servicio de Urgencia con copia a la
Subdireccion de Gestion Clinica.

6.4.- Incorporacion de la familia al egreso hospitalaric del adulto mayor.

La informacién sobre cuidados posterior al alta debe ser entregada por escrito
para lo cual se dispone de guias educativas (ver anexo N°4), material que debe ser
entregado a cada paciente junto a 05 documentos para la tramitacion de su alta. Se
dispone de las siguientes guias educativas en los servicios clinicos y en la pagina web
de la institucidn.

- Alimentacion asistida
- Usg de inhaladores
- Insulinoterapia



HOSPITAL DE URGENGIA ASISTENGIA PUBLICA Cad; PHA

_ DIRECCION | Wersion: 1
GESTION DE USUARIOS Fecha: agosio  de
2015

PROCEDIMIENTOS HOSPITAL AMIGO

'ui'lg-::nn::a: 5 anos |

- Uso seguro de medicamentos

- Cuidados del pie diabético

- Cuidados al alta del servicio de guemados
=0onda urinaria

6.5.- Uso de credencial institucional de identificacion funcionaria.

De acuerdo a la Ley NP20.584, los pacientes tienen derecho a conocer al
equipo de salud y facilmente reconocer quién es la persona que lo atiende, para eso,
todos los funcionario tienen la obligacion de portar la credencial institucional con
nombre folo y cargo en un lugar visible.

La cbtencion de la credencial supone un sencillo proceso gue se desarrolla en
RRAHH, los funcionarios deben dirgirse antes de las 13.00 hrs. a esla oficina, solicitar
la credencial, en el momenta se hace una fotografia, se imprime y se entrega con
cardan institucional.

El uso es obligatorio durante toda la jornada laboral, es deber del personal de
seguridad exigirla en los accesos y de la jefatura directa supervisar su uso.

Cuando finaliza la relacidn entre el trabajador y el hospital, la credencial debe
sar devuelta a su jefe diracio,

7. RESPONSABLES DE LA EJECUCION,

- Subdirector de Gestion Clinica: Difundir las medidas entre los jefes de senicio.

- Subdirector de Gestidn del Cuidado: difundir Ias medidas entre los enfermeros
SUpErvisores.

- Jefes de Servicio: implementar las medidas en sus respectivos servicios y
supervisar su cumplimiento.

-  Enfermeros Supervisores: Implementar las medidas en sus respectivos
servicios y supenvisar su cumplimiento.

- Jefe de Gestion de Usuarios: onentar coordinar y apoyar a las jefaturas y
suparvisores en la implementacidn de las medidas del programa, de manera
transversal. Supervisar el personal de su dependencia, con actuacion directa
en este programa.

- Jefe de RRHH: Implementar la 5 medida respecto al uso de credencial
institucional de identificacion funcionaria.

- Jefe de Seguridad: Disponer de un equipe de guardias acogedores y proactivos
para 8l control de visitas.

110
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8.- DISTRIBUCION

- Direceidn.

- Subdireccion de Gestidn Clinica.

- Bubdireccion de Gestitn del Cuidado.

- Jefe de Recursos Humanos

- Jefe de Seguridac

- Dficina de Calidad y sequridad del paciente.

9.- DOCUMENTACIGN DE REFERENCIA

- Programa Hospital Amigo
- QRD N® 1074/2014 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Ley N"20.584, Sobre derechos y deberes de los pacientes.

11



HOSPITAL DE URGEMCIA ASISTENCIA PUBLICA Cinl: PHA,

DIRECCICN _ ~ Wersion: 1
GESTION DE LSUARIDS Fecha: agosta  da

. 2015
PROCEDIMIEMTOS HOSPITAL ARMIGT F‘égina- 12 de 15

I .'n.l"lg Encig: b anos

10. ANEXOS

N™1: FOLLETO PACIENTES HOSPITALIZADOS.
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REF.: APRUEBA Procedimientos
Programa Hl:lspltal F.r‘nl )

7814090515
EXEMTA:

Sanliano,

YISTOGS:

Lo dispuesto en el Art. 11 y siguientes, v en el N%3 del Art1" Transitorio, todos de la Ley N¥ 19.966,
que establece un régimen general de Garanlias en Salud. o establecido en el DS NY63 de 2005 de
=alud, que aprucba reglaments que estaslece normas para el funcionamienta del Consejo Consultivo
a que sa rafiere la Ley NM1$.986 v en el DS N"121 de 2005, de salud. que aprusba reglamento que
establece normas para la elaboracién y determinacion de las garantias explicitas en salud de la ley
MNE19.866. Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N® 1, de 2003, del Ministerio de Salud, que
lig &l lexlo reflundide, coordinado vy sistematizado dol Decreto Ley N®2.783 d 1973, v de las leyes
MU1B.469 y NY18.833; en el Decrsto con Fuerza de Ley NP1A19.652, de 2001, que fija el lexlo
refundido, coordinado y sistenafizado de la Ley N"18.575, Organica Constitucional de Bases
CGienerales de la Administracion del Eslado, la Ley N20.584 Sobre Derechos y Deberes da los
pacientes: las facultades que me confiers el Decrelo Supramo N?33, de 2004, reglamento organico de
los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y Establacimientos de Autopeslion en Red, v o
safalade on la Aosolucion M91.600 de 2008, de la Conlraloria ganeral de la Republica, Resolucidn
N%4.849 del 06 de julio de 2015, del Director del Servicio de Salud Metropolitano Cenfral, dicto o
siguiernle:

RESOLUCION:

APRUEBESE el documento Procedimisntos Programa Hospital Amigo.

ANGTESE Y%

e.”‘f’ﬁ

3 nrr{ Mnmq HENRI.‘QUEE UGALDE
MMRECTOR
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENGIA PUBLIGA
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