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I. Finalidad

Contribuir al bienestar y recuperacion del paciente, regulando la visita y permanencia
de familiares de pacientes hospitalizados a fin de mejorar la comunicacion sobre su

estado de salud y evitar quejas y reclamos por este motivo.

Il. Objetivos

* Regular horarios de visita y permanencia de familiares segun area de

hospitalizacién y estado de salud del paciente

» Fortalecer mecanismos de bioseguridad para evitar contagio de enfermedades

y contaminacion cruzada a pacientes hospitalizados
il. Ambito de aplicacién

Las disposiciones contenidas en el presente protocolo son de aplicacion y
cumplimiento obligatorio por todos los servicios de hospitalizacion, la Unidad de
Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital de Emergencias

José Casimiro Ulloa y familiares-que los visitar, - B ———
IV.Nombre del procedimiento a estandarizar

Protocolo de visita y permanencia de familiares a pacientes hospitalizados en el

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.
V. Consideraciones generales

5.1 Definiciones

» Papeleta de Permanencia: Documento de autorizacion que se entrega a
familiares de los pacientes con la finalidad de poder permanecer en las areas
de hospitalizacion, UCI o UCIM.

¢ Unidad de Cuidados Intensivos: Las unidades de cuidados intensivos (UCh
son servicios dentro del marco institucional hospitalario que poseen una
estructura disefiada para mantener las funciones vitales de pacientes en riesgo
de perder la vida, creadas con la finalidad de recuperacion.

» Unidad de Cuidados Intermedios: Las unidades de Cuidados intermedios

(UCIM) son éreas hospitalarias con dotacion técnica y humana suficiente para
3




o
f* ..\\ Guia Técnica: “Protocolo de visita de familiares a
pacientes hospitalizados en el Hospital de

Nl Emergencias José Casimiro Ulloa

Equipo de Trabajo para la
Coordinacion Asistencial

proporcionar una vigilancia y cuidados asistenciales con nivel inferior a las
Unidades de cuidados Intensivos (UCI), pero muy superior a las areas
convencionales de hospitalizacion.

* Informe Médico: Informacién especializada sobre la situacién de salud del
paciente hospitalizado que se brinda al familiar. Esta informacion refiere el
estado de salud, evolucién y ubicacién exacta donde se encuentra y los
acciones a seguir en su tratamiento.

5.2 Abreviaturas

* HEJCU: Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
* UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
¢ UCIM: Unidad de Cuidados Intermedios

5.3 Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo deben informar al
paciente y sus familiares sobre las caracteristicas del servicio, condiciones
econdmicas de la prestacién y demés términos y condiciones del servicio, asi como
aspectos esenciales vinculados con el acto médico, en cumplimiento de la Ley N°
26842, Ley General de Salud.

5.4 Toda persona usuaria de los servicios de salud o su representante-entiéndase, sus

familiares directos; tienen derecho de acceder a informacién sobre la-salud del-

paciente a su cargo.

5.5 Las visitas a los pacientes son reguladas por disposiciones internas del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, para evitar ocurrencia de cualquier tipo de riesgo
para la salud de pacientes, familiares y trabajadores.

5.6 Los informes médicos proporcionados a los familiares son realizados de forma
presencial, procurando comunicacién efectiva entre el medico y familiar.

VI. Consideraciones especificas

6.1 El horario de visita y permanencia de familiares de pacientes que se encuentran
hospitalizados en medicina general, cirugia, traumatologia y neurocirugia se
realizara, de lunes a domingo en horario de 14:00 horas a 16:00 horas, lapso en el

cual se brinda el informe médico respectivo.

6.2 El horario de visita y permanencia de familiares de pacientes que se encuentran
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos se realizara de lunes a domingo
en horario de 15:00 horas a 16:00 horas: lapso en el cual se brinda el informe
meédico respectivo. Solo permitira el ingreso de un familiar de primer grado de
consanguinidad.
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6.3 El horario de visita y permanencia de familiares de pacientes que se encuentran
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios se realizard de lunes a
domingo en horario de 14:00 horas a 15:00 horas; lapso en el cual se brinda el
informe meédico respectivo. Solo permitira el ingreso de un familiar de primer grado

de consanguinidad.

6.4 No se permitira el ingreso a menores de edad para visita de pacientes

hospitalizados.

6.5 Elingreso de un familiar a las Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados
Intermedios, se aprueba con la presentacién del Documento Nacional de Identidad
o Carnet de extranjeria en el Area de Informes, la cual asigna el pase de
autorizacion para su permanencia. El pase de autorizacion debe ser portado por el

visitante, en lugar visible durante todo el tiempo de permanencia en el hospital.

6.6 La autorizacién de visita de un nuevo familiar, dentro del mismo dia y horario se
producira cuando el primer familiar se haya retirado de las Unidades de Cuidados

Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios y areas de hospitalizacion.

6.7 Para ingreso a las areas de hospitalizacién los familiares deben utilizar una

mascarilla quirtrgica (tres Pliegues).

6.8 No podran ingresar a visita de pacientes hospitalizados personas que presenten

sintomas respiratorios y/o sintomas de ingesta de alcohol.

6.9 Queda prohibido el ingreso de alimentos y bebidas, bajo responsabilidad directa del

personal de seguridad.

6.10Se prohibe el ingreso de armas de fuego, bajo responsabilidad directa del personal
de seguridad.

6.11Segun grado de dependencia, edad, trastorno psiquiatrico u otro factor de salud que
afecte al paciente hospitalizado y previa evaluaciéon médica, la enfermera a cargo
elaborara la relacion de pacientes consignando el nimero de cama; dicha relacién
sera entregada a la Jefatura del Departamento de Enfermeria para tramite de la
papeleta de permanencia de 24 horas del familiar que corresponda, la cual podra

renovarse diariamente.
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6.12La Unidad de Transporte vy Vigilancia de la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento HEJCU, queda encargada bajo responsabilidad, difundir y

efectivizar la ejecucion de la presente guia por la empresa de vigilancia contratada.

6.13Si estando dentro de las instalaciones los familiares ingresantes incumplen las
disposiciones establecidas o con su comportamiento comprometen la tranquilidad
de los pacientes, el personal de salud solicitara apoyo al personal de vigilancia para

invitacion al retiro de las instalaciones del hospital al familiar en conflicto.

6.14La jefatura del Departamento de Enfermeria HEJCU, queda encargada de la
difusion y cumplimiento de la presente por parte del personal a su cargo segun sus

competencias.

6.15Los Jefes de Departamento se encargaran de la difusion de la presente disposicién

entre el personal a su cargo conocimiento de las acciones de su competencia.

6.16El jefe de Guardia y el (la) Encargada (0) del equipo de trabajo para coordinacion

asistencial, quedan encargados de hacer cumplir la presente disposicion.

- 6.17Cualquier aspecto no contemplado en la presente disposicion sera resusito por (la)

Encargada (o) del equipo de trabajo para coordinacién asistencial o quien haga sus

veces, dando cuenta a Direccion General HEJCU.
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