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Directores de Areas de Salud
Directores de CAIS

1. Relacion con Normativa Vigente

-Lineamiento de Acompanamiento Integral en el proceso de Nacimiento. LGM.DDSS. ARSDT.CNE0.81015.
-Criterio Técnico para Reactivacién del ingreso de visitantes/acompafiantes de las personas usuarios de
los establecimientos de salud en el marco de la pandemia por COVID-19. Cddigo
CT.GM.DDSS.ASC.17122021.

-Lineamiento Emision del Control de Asistencia Codigo 4-70-07-0200 (GM AES 1-0125-2021).

-Sobre la presencialidad en la atencién de los servicios de salud en la CCSS, en atencién del comunicado
del Ministerio de Salud: MS-DM-2030-2022. Oficio GM-5009-2022. 08 de abril de 2022.
-Acompanamiento a Embarazadas en los Servicios de Obstetricia. GM-6154-2022. 12 de mayo 2022
-Lineamiento Técnico Operativo para la Atencidon con Pertinencia Cultural en Salud de los Pueblos
Indigenas en Territorio Costarricense. Cédigo: L.GM. DDSS.AAIP.14122023.

2. Justificacion

La Caja Costarricense de Seguro Social, en su obligacién de respetar la dignidad de las personas
usuarias, desarrolla un enfoque de atencidn centrada en la persona, donde se promueve la ética del
cuidado y la humanizacidn de la atencidn. Dentro de este enfoque, el acompafamiento que brindan los
familiares y allegados a las personas usuarias en los establecimientos de salud es un elemento
fundamental en el proceso de cuido, recuperacidn y apoyo fisico, moral y emocional.

Con la emisién de este lineamiento se robustece la atencion en salud desde un enfoque integral,
integrado, centrado en la persona y con participacién consciente, voluntaria y guiada de la persona
acompafiante, siendo que la atencién en los servicios y el cuidado contribuyan a crear, mejorar y
fortalecer el vinculo entre la persona usuaria, personal de salud, familia, cuidadores y acompafantes.

Las personas usuarias de los servicios de salud constituyen un grupo de poblacién heterogénea en
el que pueden coexistir personas con diferentes condiciones de salud, mujeres en estado de embarazo,
preparto, parto y postparto; asi como personas con discapacidad y personas adultas mayores con
limitaciones funcionales para realizar su autocuidado y participar del proceso de atencion en salud; y que
por lo tanto, requieren de una o varias personas acompanantes, de forma que ingresen para el
acompafiamiento una persona a la vez de forma alterna, segln la necesidad o intensidad del mismo.
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En el caso particular de los nifios y nifias, el acompafiamiento busca favorecer la integracién de los
padres como cuidadores primarios, lo cual incrementa la confianza y seguridad de la familia como
responsable final de los cuidados, “de forma que el ingreso del nifio o nifia en las Unidades de
Neonatologia o Servicios de Pediatria impacte lo menos posible en el desarrollo de las interacciones y
vinculos familiares” (Caja Costarricense de Seguro Social [CCSS], 2018, p. 185). Asi mismo, contribuye a
la continuidad de los vinculos familiares posterior a su experiencia hospitalaria y/o de asistencia a los
establecimientos de salud.

De la misma forma, sucede con las caracteristicas particulares de las personas adolescentes, que
se encuentran en un proceso de desarrollo en el que ya no pueden estar en servicios para nifios, pero
tampoco estdn preparados para estar en servicios para personas adultas; esta condicién implica que
requieren el acompafiamiento en muchos momentos que se encuentran en los servicios de salud, sin que
este afecte o anule su privacidad y autonomia progresiva.

Propiciar una relacién de cercania y proximidad con su entorno inmediato mediante el
acompafiamiento de una o varias personas (ingresando una a la vez) durante la estancia en el
establecimiento de salud, en donde dichas personas acompafiantes se encuentren educadas en las
funciones del acompafiamiento, traera beneficios directos en el proceso de atencidén y recuperacion de
la salud. Los beneficios esperados son los siguientes:

= Atencidn de las necesidades sociales, emocionales, espirituales y de entretenimiento y no solo
de los padecimientos o eventos que afectan la salud de la persona.

= Fomentar la competencia del paciente para la toma de decisiones (principio de autonomia).

= Mejorar la calidad percibida de la atencidn: facilitar la atencién, la adherencia al tratamiento, la
relacidn entre usuarios, familias y equipos de salud, fortalecer el rol afectivo de la familia.

= Favorecer la calidad de vida de la persona usuaria de los servicios de consulta externa,
procedimientos clinicos, emergencias y hospitalizacién, generando un ambiente familiar y de
confianza.

=  Favorecer la participacién familiar y de la persona cuidadora en el proceso de atencién en salud
y cuido de la persona usuaria, favoreciendo la integracién de conceptos basicos sobre los
cuidados que deben ser aplicados en el hogar.

=  Facilitar que las necesidades y deseos de la persona usuaria sean escuchados y considerados por
el profesional o equipo que brinda la atencidon, especialmente en situaciones en las que esta
pueda tener dificultades para expresar sus preocupaciones o comprender completamente la
informacidén que se le brinda respecto de su proceso de salud-enfermedad.

=  Contribuir a reducir el riesgo de abandono y fortalecer el vinculo afectivo, valor agregado a la
prestacion de servicios de salud.

= Disminuir el impacto de la permanencia en los servicios de salud que limita a las personas
usuarias del contacto familiar y social habitual y que podria generar situaciones estresantes que
afecten su estado de salud extendiendo sus dias de estancia y retrasando el proceso de
recuperacion de la salud.

Ademas de los beneficios descritos, este lineamiento responde al pronunciamiento de la
Defensoria de los Habitantes de la Republica contenido en el oficio 11092-2010-DHR del 04 de octubre
del 2010, en el cual se recomendd a la Gerencia Médica regular el tema de acompafiamiento de personas
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adultas mayores con el propdsito de garantizar el acompafiamiento a este grupo etario considerandolo
como sujetos plenos de derechos y deberes, adecuando los servicios médicos conforme con la
especificidad de esta poblacidn y a sus necesidades particulares. Sin embargo, se ha considerado
importante ampliar el rango a personas que requieran ser acompafnadas durante la atencién en salud en
los establecimientos correspondientes.

Las personas que brinden el acompafiamiento a las personas usuarias durante su hospitalizacién
0 con ocasidn de prestaciones ambulatorias, deberan recibir un trato digno y respetuoso en todo
momento, entendiéndose por tal no sélo un buen trato que informe, oriente y eduque, sino también que
otorgue las condiciones para el acompafamiento y vele por la integridad y respeto de los derechos
humanos tanto del acompafiante como el usuario.

Por ultimo, en este lineamiento incluye el procedimiento para implementar el acompafiamiento
de forma presencial, e incorpora elementos esenciales para proveer y facilitar el acompafiamiento
virtual. Este Ultimo, surgié en el contexto de la pandemia por COVID-19, como una alternativa de
comunicacion para aquellas personas hospitalizadas cuyas visitas estuvieron restringidas.

3. Objetivo

Regular el acompafamiento a las personas usuarias en los establecimientos de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en concordancia con la normativa vigente y desde un enfoque de
derechos humanos.

4. Fundamentacion del Lineamiento

-Declaracién Universal de los Derechos Humanos 1948.

-Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos 2005.

-Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 1969.

-Constitucion Politica de Costa Rica. 1949.

-Ley General de Salud. Ley 5395. 1973.

-Cdodigo de la Nifiez y la Adolescencia. Ley 7739. 1998.

-Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad. Ley 7600. 1996

-Ley Integral para la Persona Adulta Mayor. Ley 7935. 1999.

-Ley Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados. Ley 8239.
2002.

-Convencién Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas adultas
mayores. Ley 9394. 2016.

-Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo. Ley 8661. 2008

-Ley de Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de sus Datos Personales, Ley N° 8968, 2011.
-Ley para la Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad. Ley 9379. 2016.
-Informe Defensoria de los Habitantes. Oficio N°11092-2010-DHR. Expediente N°43307-2009-SI. 2010
-Reglamento del Seguro de Salud, de la Caja Costarricense del Seguro Social.

-Politica Institucional de calidad y seguridad del paciente. 2007.

-Politica de Atencidn Preferencial CCSS. Acuerdo de Junta Directiva Articulo No.1 de la Sesién 7148. 1997.
-Politica del Buen Trato. 2013.

-Protocolo de atencién a la persona usuaria. 2017
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-Politica Institucional para la Atencién Integral a la Persona Adulta Mayor. Aprobada en el articulo 281
de la sesidn de Junta Directiva N° 8871, celebrada el 27 de octubre de 2016 y su plan de accién Articulo
13°, acuerdo segundo de la sesidon N.2 8915, celebrada el 13 de julio de 2017

-Politica Institucional de Atencidn Integral a la Adolescencia. Acuerdo de Junta Directiva Acta 7.203,
Sesién 8972, Articulo 3, 25 Junio 2018.

-Lineamiento de acompafiamiento integral en el proceso de nacimiento (Emergencias, Pre-Parto, Parto,
Recuperacidn Post Parto, Salén de Alojamiento Conjunto). L.GM.DDSS.ARSDT.CNE.081015. Oficio GM-
DDSS-MDD-39522-15. 2015.

-Reglamento del consentimiento informado en la practica asistencial en la Caja Costarricense de Seguro
Social. 2012.

-Criterio Técnico para Reactivacién del ingreso de visitantes/acompafiantes de las personas usuarias de
los establecimientos de salud en el marco de la pandemia por COVID-19. Cddigo
CT.GM.DDSS.ASC.17122021.

-Lineamiento Emision del Control de Asistencia Codigo 4-70-07-0200 (GM AES 1-0125-2021)

-Sobre la presencialidad en la atencidn de los servicios de salud en la CCSS, en atencion del comunicado
del Ministerio de Salud: MS-DM-2030-2022. Oficio GM-5009-2022. 08 de abril de 2022.
-Acompanamiento a embarazadas en los servicios de obstetricia. Oficio GM-6154-2022. 2022.

-Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente. CCSS. Articulo 22 de la sesiéon N° 8139 de la
Junta Directiva, celebrada el 22 de marzo 2007.

-Politica Institucional de Hospital Seguro en la Caja Costarricense de Seguro Social. Sesién de Junta
Directiva N° 8069, articulo 52, celebrada el 6 de julio del afio 2006.

5. Descripcién del lineamiento

5.1. Generalidades

5.1.1 Definicién de acompainamiento

El acompafiamiento se define como la accién de permanecer de manera activa, voluntaria,
comprometida y participativa, diurna y/o nocturna, junto a una persona durante su estancia en el
establecimiento de salud, ya sea como paciente ambulatorio o paciente hospitalizado (Aranda, 2023, p.
9).

El acompafiamiento podra extenderse a una o varias personas acompafiantes, las cuales, durante
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, se pueden alternar segln necesidad del acompafiamiento y
condiciones de los establecimientos de salud y permanencia de la persona usuaria; con la finalidad de
darle oportunidad a otros miembros de la familia a participar en el cuidado y al mismo tiempo apoyar a
la persona cuidadora o acompafiante.

5.1.2. Definicién de la persona usuaria

La persona usuaria es toda persona que utiliza los servicios brindados en los establecimientos de
salud, ya que requiere asistencia en su condicion de salud o enfermedad y estd sometida a cuidados
profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud o asimismo la persona que utiliza los
servicios de salud de educacidon y promocién de la salud, de prevencion de enfermedades y de
informacién en salud de la Institucién (CCSS, 2012, p.5).
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5.1.3. Definicidn de la persona acompafiante

La persona acompafiante es aquel familiar, persona significativa, allegada o cuidador/a, que es
escogida por la persona con capacidad volitiva para elegir; en caso de no tener la capacidad de eleccién,
sera la persona cuidadora, persona funcionaria de establecimientos de atencién a personas adultas
mavyores y/o con discapacidad, garante o representante legal quien fungird como acompafiante y podra
designar a otras personas acompafiantes.

A la persona acompanante se le confiere la posibilidad y oportunidad de permanecer con la
persona usuaria en el establecimiento de salud, especificamente en los servicios de emergencias,
hospitalizacidn o durante la atencidn ambulatoria, acatando las normas y horarios establecidos.

Para efectos de este lineamiento, se definen dos tipos de personas acompafantes:

= Acompafiante para el paciente ambulatorio: aquella persona que acompafia al paciente durante
todo el tiempo que permanece y deambula en el establecimiento de salud y que acude a consulta
externa, prueba diagndstica, tratamiento, intervencién, realizacion de procedimiento clinico
(Hospital Universitario Reina Sofia, 2020).

= Acompafante para la persona usuaria hospitalizada: aquella persona, cuidadora principal, familiar
o persona significativa, que permanece en la habitaciéon donde la persona usuaria esta ingresada
para hacerle compaiiia, brindarle apoyo emocional y espiritual, y asistirle en su cuidado personal
(alimentacion e higiene), siempre y cuando su condicién lo permita y la persona acompafiante
haya recibido la induccién por el profesional en enfermeria y/o personal de salud. (Hospital
Universitario Reina Sofia, 2020). En el caso de personas privadas de libertad que se encuentren
hospitalizadas, el custodio de la policia penitenciaria funge como acompanante.

5.1.4. Persona usuaria que requiere del acompafiamiento
Las principales situaciones que presenta la persona usuaria y que requieren del acompafiamiento
durante el proceso de atencidn en los establecimientos de salud son las siguientes:

= Personas menores de edad

= Mujeres embarazadas

= Personas con patologia oncoldgica

= Personas adultas con discapacidad fisica, sensorial (persona sorda, persona ciega), intelectual
(cognitiva) y psicosocial.

= Personas adultas mayores de sesenta y cinco afios y personas con Sindrome de Down mayores de
cuarenta afios®.

= Personas que se encuentren en la Ultima etapa de la vida o fase terminal por enfermedad
oncoldgica o no oncoldgica.

= Persona que, por su condicién de salud, ademds de apoyo emocional, requiera asistencia para su
comunicacion, su movilizacidn, alimentacion e higiene.

1 De acuerdo con el articulo 1 de la Ley 10.177 del 25 de abril del 2022, se modifica el articulo 2 de la Ley Integral
para la Persona Adulta Mayor (Ley 7935) en relacion con la definicion de persona adulta mayor:

Persona adulta mayor: toda persona de sesenta y cinco afios o mds y toda persona con sindrome de Down mayor de
cuarenta afios.
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= Personas indigenas que requieran el acceso a un intérprete competente para comunicarse de
manera efectiva y comprender la informacidn relevante. Deberan contar siempre “con el apoyo
de una persona intérprete, funcionario(a) indigena, familiar, acompafiante u otro miembro de la
comunidad” (CCSS, 2023, p. 17).

= Personas que presenten situaciones en las cuales se considere oportuno por el médico tratante o
profesional en enfermeria de turno otorgar el acompanamiento, debido a que cualquier persona
independientemente de su condicidn basal de salud o enfermedad puede atravesar circunstancias
permanentes o transitorias en las que requiera asistencia para actividades basicas de vida diaria.

5.1.5. Excepciones para el acompaiamiento (Presencial y virtual)

= Ante la presencia de riesgos para la salud publica, como en los casos de prevencidn, control y
tratamiento de enfermedades transmisibles, contaminacion radioactiva u otros, segun lo disponga
el Ministerio de Salud o la CCSS; o en situaciones excepcionales o de emergencia, en que
prevalezca el interés a la salud publica, el bien comun y el derecho de terceros (ejemplo una
saturacion hospitalaria por desastre natural) (Principio de precaucién).

= Negativa de la persona usuaria al acompafiamiento. En caso de presentarse esta situacion deberd
dejarse constancia de esa decisidon anotandose en el expediente por el médico tratante y/o el
profesional en enfermeria.

= Enlas personas con trastornos mentales y del comportamiento, que requieren hospitalizacién por
descompensaciones agudas, queda a criterio del equipo de salud tratante la posibilidad/beneficio
del acompafiamiento.

= En personas menores de edad, como medida de proteccién para la persona usuaria (principio de
interés superior) y ante sospecha de manifestacion de violencia.

= Cuando el acompafiamiento virtual o presencial interrumpe, impide o limita el proceso de
atencién en salud o bien, atenta contra la condicién de salud de la persona usuaria.

= Cuando la persona usuaria se encuentre en los servicios de cuidados intensivos, recuperacion en
sala de operaciones o cuando la persona usuaria se encuentre aislada por enfermedad
infectocontagiosa.

= Si a criterio del profesional médico y/o en enfermeria, la persona acompafiante presenta
trastornos fisicos o emocionales, enfermedades agudas (especialmente infectocontagiosas) o
cronicas descompensadas que limiten la labor del acompafiamiento y dificulten la asistencia en
las necesidades de la persona usuaria.

= La persona privada de libertad no podra contar con persona acompafiante (solamente debera ser
acompafiada por el custodio de la policia penitenciaria) ni recibir visitas durante su permanencia
en los servicios de consulta externa y para la realizacién de procedimientos clinicos. Durante su
permanencia en los servicios de hospitalizaciéon y emergencias podra tener Unicamente visitas,
siempre y cuando exista previa coordinacién entre el profesional de enfermeria a cargo y los
custodios de la policia penitenciaria del Centro de Atencidn Institucional u otra unidad de la
Direccién General de Adaptacién Social; quienes indicaran el nombre de la persona o personas
autorizadas para visitar a la persona privada de libertad (CCSS, 2023).

5.1.6. Requisitos que debera cumplir la persona que brinda el acompaiamiento.
= Contar con documento de identificacién al dia y en buen estado.
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= Contar con laanuencia de la persona usuaria para ser quien le acompanie. Si la persona usuaria no
cuenta con la capacidad volitiva para elegir a la persona acompanante, le correspondera la toma
de la decision al familiar, persona cuidadora o representante legal.

= Preferiblemente ser mayor de edad (excepto cuando los acompafiantes son madre o padre
adolescentes). En casos particulares se pueden a incluir a personas adolescentes mayores de 15
anos que acepten participar en el proceso de induccién para el acompafiamiento a sus padres,
abuelos/as u otros familiares.

= Estar dispuesto a hacerle compaiiia, brindarle apoyo emocional y asistirle en su cuidado personal
(alimentacion e higiene), previa coordinacion con el profesional en enfermeria jefatura de turno.

= La persona acompafiante deberd firmar el registro de asistencia del profesional en enfermeria
designado para participar en la sesién de induccidn.

5.2. Descripcion del procedimiento para el acompanamiento en los servicios de salud

5.2.1. Acompaiiamiento presencial en los servicios de hospitalizacion

La persona usuaria tendra el derecho al acompanamiento durante la estancia hospitalaria. En caso
de que la persona usuaria no se encuentre en condiciones fisicas y/o mentales para brindar la
autorizacion, se concedera el acompafiamiento al familiar o cuidador/a primario/a responsable, lo cual
incluye a funcionarios de hogares de larga estancia para personas mayores y de centros de atencion a
personas con discapacidad.

La permanencia de la persona acompafiante podra extenderse hasta las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, excluyendo las horas de visita normadas en cada establecimiento. El permiso que es
extendido para dicho fin puede ser alternado por varias personas acompafiantes durante el dia. Si se
otorga el permiso durante 24 horas, el horario se establecera respetando las normas internas de los
establecimientos de salud. El acompafiante no puede ser sustituido posterior a las 22 horas (10 de la
noche), salvo criterio del profesional en enfermeria a cargo.

La persona acompafante deberd permanecer al lado de la persona indicada en el permiso, durante
periodos del dia y/o de la noche de acuerdo con su condicidén y criterio del equipo de salud,
requerimientos de cuidado y capacidad instalada del servicio donde se encuentre. El permiso se otorga
por persona usuaria hospitalizada y la familia y/o cuidadores, deberan rotarse el permiso para el
acompanamiento

En caso de personas usuarias en estado critico o al final de la vida, se podra permitir el ingreso de
mas familiares o personas significativas de forma alterna (en el servicio pueden permanecer maximo 2
acompafiantes) dependiendo del servicio (UCI-Emergencias).

En el caso de personas privadas de libertad en fase terminal, se permitira el acompafiamiento en
casos particulares en donde el Consejo de Andlisis del Centro de Atencidn Institucional u otra unidad de
la Direccion General de Adaptacién Social de donde procede la persona privada de libertad, brinde el aval
para el acompafiamiento y designe a la persona que podra acompafiarle (CCSS, 2023).

En los servicios de cuidados intensivos, aislamiento por enfermedad infectocontagiosa o servicios
de recuperacion de sala de operaciones, no se permitira el acompafiamiento excepto si su estado es
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critico o al final de la vida; por lo que solo se contara con la visita a la persona usuaria, seglin tiempo
determinado por el médico tratante y/o profesional en enfermeria, tomando en cuenta la condicidn
clinica de la persona usuaria y respetando las normas institucionales de bioseguridad.

Los permisos para el acompafiamiento a personas menores de edad serdn otorgados a sus padres,
representante o tutor legal y persona encargada. Dentro de estos ultimos se encuentran otros familiares
cercanos como hermanos, abuelos, tios o personal del Patronato Nacional de la Infancia. Para otorgar
dicho permiso, debera considerarse la opinidén de la persona menor de edad respecto a la persona que
refiera como la mas idénea para acompafiarlo/a, tomando en cuenta su edad, grado de madurez y
capacidad de discernimiento, segin lo establece el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia (Asamblea
Legislativa de la Republica de Costa Rica, 1998).

Si la persona menor de edad manifiesta que no desea recibir visitas o acompafiamiento de la
persona designada, se debe solicitar la interconsulta al Servicio de Trabajo Social del establecimiento de
salud. Es de acatamiento obligatorio por parte del personal de salud, las medidas dictadas por el PANI e
instancias judiciales (Juzgado de Violencia Doméstica, OlJ, Ministerio Publico). Se valorara a otra persona
gue pueda realizar el acompafiamiento mientras se realiza la intervencion de Trabajo Social. Cuando el
médico tratante, profesional de enfermeria y otro personal de salud sospeche de situaciones de violencia
hacia la persona usuaria durante el acompanamiento, se debe solicitar la interconsulta a Trabajo Social.

Es importante sefialar que, en la atencidn de personas en edad pedidtrica y neonatos se debe
asegurar a los padres las condiciones mds apropiadas dentro de las posibilidades de cada hospital para
permanecer 24 horas al dia incluyendo las recomendaciones anotadas en el Manual de Procedimientos
de Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia (2018):

. Favorecer la permanencia continuada de la familia en las Unidades de Neonatologia las 24 horas
del dia.
. Realizar induccion al padre, madre o cuidador del recién nacido respecto a: rutinas de ingreso,

rutinas de contacto fisico con el nifio, horarios del servicio, higiene de manos, horario de
alimentacién (organizado en etapas segun evolucidn del Recién Nacido).

. Facilitar la estancia de los padres que residen en zonas alejadas del hospital (alimentacion,
transporte, hospedaje, entre otros) mediante coordinacién interdisciplinaria y con grupos de
apoyo. (p.48-49).

Para el acompafiamiento a mujeres embarazadas, se debera proceder segun lo establecido en el
Lineamiento de acompafiamiento integral en el proceso de nacimiento (Emergencias, Pre-Parto, Parto,
Recuperacidn Post Parto, Salén de Alojamiento Conjunto). L.GM.DDSS.ARSDT.CNE.081015. Oficio GM-
DDSS-MDD-39522-15. 2015.

5.2.1.1. Procedimiento para otorgar el permiso de acompafiamiento presencial en los servicios
de hospitalizacion.
El procedimiento para el otorgamiento del permiso es el siguiente:
= En el servicio de hospitalizacién, la Direccion de Enfermeria del establecimiento de salud designa
segln organizacién interna a un profesional en Enfermeria responsable que debe suministrar el
permiso y dar la orientacidn que corresponde.
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= Lasolicitud de permiso de acompafiamiento puede ser realizada de forma verbal o escrita por:
o Profesional en enfermeria.
o Persona usuaria, familiares, cuidadores y/o persona acompafiante.
o Otro personal de salud tratante.

= En situaciones especiales, fines de semana o feriados, la Direccion de Enfermeria del
establecimiento establecera el procedimiento y los responsables para otorgar un permiso inicial
provisional, el cual estard vigente hasta el primer dia habil a partir de la fecha de otorgamiento
del permiso.

= Parala obtencién del permiso definitivo, la persona acompaiante debera participar de una sesion
educativa de orientacidn e induccién y firmar la bitacora del profesional en enfermeria del servicio,
supervisor(a) o educadora en servicio, designado para impartir la sesién de induccion.

= Al finalizar la sesién de induccién y segun disponibilidad, podrd brindarse material educativo,
impreso o digital, con los horarios de atencidén, entrega de permisos, requisitos para ser
acompafiantes y responsabilidades para ser acompafiante.

= Para el otorgamiento del permiso se utilizara el formulario institucional existente (Autorizacion
para visitar pacientes Férmula institucional 4-70-06-0180 (Ver anexo 1). La renovacién de los
permisos sera cada 8 dias como maximo. El acompafiamiento es un derecho de la persona usuaria
y su red de apoyo. No puede ser vulnerado por el personal de salud. Ver excepciones para el
acompafamiento.

Una vez otorgado el permiso de acompafiamiento, el profesional en enfermeria designado o
supervisor (a) debera incluir en el apartado de enfermeria “plan de cuidados” del EDUS si el paciente
cuenta o no con el acompafiamiento. Este apartado es visible para el personal de salud tratante.

Si la persona que brinda el acompafiamiento en el servicio de hospitalizacién requiere de un
comprobante de asistencia, se debe proceder segln lo establece el Lineamiento técnico para emisién del
control de asistencia para fines administrativos y de servicios de salud Céd. 4-70-07-0200 (CCSS, 2020).

5.2.1.2. Contenidos tematicos de la “Sesién de induccion para el acompaiamiento”

Es primordial educar e informar a la persona usuaria, al acompafiante y a su familia acerca de los
beneficios, requisitos y normas de bioseguridad entre otros, del acompafiamiento en los
establecimientos de salud. Esta sesion educativa de induccidn deberd realizarse al menos 2 veces a la
semana y cada sesiéon no podra tener una duracién mayor a dos horas, considerando la necesidad
identificada y la capacidad instalada del establecimiento.

La persona acompafiante debera constituirse en agente multiplicador de la informacién a
familiares, cuidadores y otros visitantes. La actividad educativa y la informaciéon suministrada debera
contar con los ajustes razonables para que esta sea accesible a las personas usuarias. Podra realizarse en
modalidad presencial o virtual segln capacidad instalada del establecimiento de salud.
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En caso de gravedad de la persona y ante prondstico reservado el profesional en enfermeria podra
brindar elementos bdsicos para el acompanamiento.

La sesidn de induccién para el acompafiamiento estard a cargo del profesional en enfermeria
designado por la Direccidon de Enfermeria, segin organizacion interna del establecimiento.

El profesional en enfermeria a cargo debera brindar la induccion en los siguientes temas:

= QOrientacidn sobre Normas generales del establecimiento de salud y las especificaciones del
servicio.

= Funciones del equipo de salud que participa en el proceso de atencion a la persona usuaria.

= Normas de bioseguridad: Practicas de asepsia (higiene de manos, uso de solucién alcohdlica),
prevencion de Infecciones asociadas a la atencidon en salud (IAAS). (Ver anexo 2).

= Normas basicas en caso de presentarse situaciones de emergencia durante la permanencia en el
establecimiento de salud (salidas de emergencia).

= Responsabilidades de la persona acompafiante

= Cuidados basicos a la persona usuaria durante su estancia hospitalaria.

= Servicios de apoyo para la persona usuaria y acompafiante.

= Deberesy derechos de la persona acompanante.

= Uso de dispositivos y equipos personales del acompafante.

= Confidencialidad en el manejo de la informacién clinica de la persona usuaria.

= Situaciones que motivan la suspension del permiso.

5.2.2. Acompaiiamiento en los servicios de Emergencias y Urgencias

Los servicios de emergencias y servicios de observacién por su naturaleza son unidades dinamicas,
en las cuales convergen gran cantidad de personas en condicidn critica a las que se les realizan diferentes
tipos de procedimientos clinicos de diagndstico y tratamiento, por lo que se requiere respetar su
privacidad y dignidad.

De esta forma el permiso que se otorga es de caracter discontinuo, respetando el horario de visita
y se indicara al acompafiante que permanezca en la sala de espera. Sin embargo, si debido a la situacion
particular de la persona usuaria (persona menor de edad, persona dependiente de cuidados y apoyos) y
a criterio del personal de salud, se requiere del acompafiamiento continuo, aunque existan limitaciones
de espacio fisico, podra permitirse la permanencia en el servicio.

Si la persona acompafiante de la persona usuaria en el servicio de emergencias, especificamente
cuando esta se encuentre en observacidn, requiere de un comprobante de asistencia, se debera proceder
segln lo establece el Lineamiento técnico para emisiéon del control de asistencia para fines
administrativos y de servicios de salud Cdd. 4-70-07-0200 (CCSS, 2020).

5.2.3. Acompaiiamiento a la persona usuaria de servicios ambulatorios (consulta externa y
realizacion de procedimientos clinicos).

La persona menor de edad (nifio, nifia y adolescente) y aquellas en situacidn de discapacidad y/o
dependencia (adultas o adultas mayores), que asistan a citas programadas ya sean consulta médica y no
médica, de laboratorio, medicina nuclear, de prueba diagndstica y tratamiento por enfermedades
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cronicas y procedimientos clinicos (quimioterapia, dialisis, hemodidlisis, entre otras), podran acudir con
una persona acompafiante. No se requerird de la extension del formulario institucional “Autorizacién
para visitar pacientes Formula institucional 4-70-06-0180".

Ademas de las responsabilidades asignadas a la persona acompafiante en este lineamiento, tendra
las siguientes funciones especificas:

= Movilizar a la persona usuaria dentro del establecimiento de salud previa anuencia del profesional
en enfermeria, segln sea el caso.

= Participar en la sesion de induccion que brinda el profesional en enfermeria para su desempefio
como acompafiante para la realizacion de procedimientos clinicos.

= Podra colaborar en el suministro de informacién al personal de salud respecto al estado de salud
de la persona usuaria durante la estancia o durante la realizacién del procedimiento clinico.

= Colaborar en la preparacién de la persona usuaria para la realizacion de sus exdmenes de
laboratorio, medicina nuclear, radiolégicos o de tratamiento por enfermedades crénicas y agudas,
como quimioterapia, hemodialisis y otras, segun indicaciones del profesional en enfermeria.

5.2.4. Acompaiiamiento a la persona usuaria ambulatoria en el Primer Nivel de Atencién

El acompafamiento a la persona usuaria en los establecimientos del Primer Nivel de Atencién
debe permitirse, considerando el espacio fisico, mobiliario y condiciones epidemiolégicas. Las principales
consideraciones para el acompafiamiento en el Primer Nivel de Atencidn son las siguientes:

1. El profesional en enfermeria debera facilitar el acompafamiento para consulta externa en
atencién a la persona usuaria y preconsulta. Se debe motivar al acompafiamiento para el cuidado, brindar
informacién sobre el estado de salud y recomendaciones para su tratamiento.

2. En aquellas situaciones en las cuales se requiera que la persona usuaria esté acompafiada
(persona menor de edad, persona adulta mayor, persona dependiente de cuidados y apoyos), el
profesional en enfermeria solicitara el acompafiamiento.

3. Si la persona usuaria se encuentra en el servicio de urgencias, el acompafiante debera
permanecer en la sala de espera, a menos que el personal de salud requiera del acompafnante
considerando las necesidades particulares de la persona usuaria.

4. Si por la naturaleza de la gravedad de la enfermedad de la persona usuaria se requiere varias
personas funcionarias atendiéndola de forma simultanea, el acompafiamiento puede ser dispuesto para
un momento posterior. El personal de salud debera comunicar esta disposicién y mantendra siempre la
comunicacion efectiva con las personas acompafiantes.

5. En caso de que la persona acompafnante requiera de un comprobante de asistencia, debera
procederse segun lo establecido en el Lineamiento técnico para emision del control de asistencia para
fines administrativos y de servicios de salud Céd. 4-70-07-0200 (CCSS, 2020).

5.2.5. Acompaiiamiento Virtual
El acompafiamiento virtual es una modalidad alternativa al acompafiamiento presencial, mediante
el cual, se utilizan medios de comunicacién basados en las tecnologias de informacidn y comunicaciones.
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Esta modalidad de acompanamiento debe facilitarse a las personas usuarias cuando existen
dificultades para brindar el acompafiamiento presencial, debido a problemas de acceso geografico,
cuando la persona se encuentra en aislamiento (en contexto COVID-19 y otras patologias en las cuales
se requiere del aislamiento), entre otras situaciones que lo justifican. La persona usuaria debera brindar
la autorizacidn para el acompafiamiento virtual tanto al personal de salud y acompanantes, segun sea el
caso.

Mediante la realizacion de llamadas, videollamadas, correos electronicos y utilizacion de
plataformas tecnoldgicas de comunicacidn, se facilita la interaccidn entre la persona usuaria, su red de
apoyo primario y otras personas significativas para conocer su condicién de salud, para que la persona
acompafante realice coordinaciones para el proceso de cuidado en el establecimiento y también puede
utilizarse para entretenimiento durante la estancia hospitalaria.

Por lo tanto, es necesario que el personal de salud facilite esta modalidad de acompafamiento de
la siguiente manera:

= Segun disponibilidad de herramientas tecnolégicas (dispositivos institucionales) y capacidad
instalada del establecimiento, el personal de salud deberd apoyar/facilitar/participar en el
acompafiamiento virtual de la persona usuaria con su red de apoyo primaria, cuidadores y otras
personas allegadas.

= Enelcasode dispositivos electrénicos personales, el personal de enfermeria orientard a la persona
usuaria y su acompafiante para el uso de estos dispositivos en el servicio y la recarga de estos.

= Procurard el uso razonable de las herramientas tecnolégicas (dispositivos) para que el
acompafiamiento bajo esta modalidad no interfiera con el proceso de atencion en salud a la
persona usuaria y perturbe la estancia hospitalaria de otras personas usuarias.

= |nformar a la persona usuaria y acompafante que es su responsabilidad el cuido y custodia de los
dispositivos electrdnicos personales.

5.3. Descripcion de funciones del personal de salud

El personal de salud segln sus competencias tendra las siguientes responsabilidades durante el
acompafamiento:

= Brindar un trato digno y respetuoso a la persona acompafiante en cualquier momento vy
circunstancia que se presente durante su estancia en el establecimiento de salud.

= Fortalecer el proceso de comunicacion con la persona usuaria y la persona o personas
acompanantes.

= Proscribir toda forma de violencia basada en género e incurrir en xenofobia, homofobia o
cualquier forma de discriminacion por edad, etnia, diversidad sexual, religion, entre otras;
procurando el resguardo y el respeto a los derechos humanos y a la dignidad de las personas
usuarias y acompafiantes.

= Brindar la atencidn de salud requerida a la persona acompafiante en caso de que presente algin
evento de salud agudo.

= QOrientar a la persona acompafiante que padece de enfermedad crénica segun requerimiento, a
efectos de asegurar la continuidad del tratamiento durante su presencia en el establecimiento.
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= Solicitar a la persona acompafante, segun criterio del personal de salud, que se retire durante la
visita clinica, durante un evento que requiera de una atencién de emergencia o durante las
intervenciones de cuidado basico. Si se considera pertinente que el acompafiante participe de la
realizacion de cuidados bdsicos como el bafio en cama como estrategia de aprendizaje para el
cuidado en el hogar, el profesional en enfermeria lo facilitara.

= Motivar al acompafiamiento y fortalecimiento de redes de apoyo primario, orientando a los
familiares sobre el rol del profesional en enfermeria y la informacién que este puede suministrar
durante la estancia de la persona usuaria en el establecimiento de salud.

= Brindar educacion a la persona acompaniante (a) en los cuidados de la persona. De tal manera
que, sila persona usuaria egresa con una condicién especial (dependencia de cuidados y necesidad
de apoyos), la persona acompafiante ya estara educada para brindar el cuidado procurando la
recuperacion en el hogar.

= Brindar informacion relacionada con los espacios donde la persona acompafiante podra consumir
alimentos, servicios sanitarios a los cuales tendrd acceso, sala de espera y lugar de descanso
(siempre y cuando el espacio fisico del establecimiento lo permita).

= Facilitar el acceso a lavamanos, jabdn, toalla o solucidn alcohdlica a la persona acompafiante.

= Considerar si la situacidon epidemioldgica (aislamiento) permite brindar el acompafiamiento, asi
como la necesidad de uso de equipo de proteccion personal para la persona acompafiante y las
instrucciones correspondientes.

= Cuando la persona usuaria se encuentre en Ultima etapa de la vida (fase terminal), el profesional
en enfermeria a cargo debera facilitar la despedida de parte de familiares y acompafiantes.

= Valorar las condiciones y necesidades particulares de la persona acompaiante aplicando el
concepto de humanismo y proporcionar el apoyo requerido segun posibilidades del
establecimiento de salud.

5.4. Descripcion de funciones del personal de seguridad

= El personal de seguridad debera solicitar el permiso y la identificacién a la persona acompanante
y adecuarse al horario establecido para su permanencia en los servicios de hospitalizacion y
emergencias de forma respetuosa y amable.

= Revisidn de bolsos para evitar el ingreso o egreso de articulos no permitidos.

= No permitir el ingreso de flores, armas de cualquier tipo y otros articulos. En el caso de alimentos
y medicamentos estos podran ingresarse siempre y cuando se cuente con el permiso del personal
de salud competente.

= En casos fortuitos en que el acompafnante no porte el permiso o se presente alguna otra situacién
relacionada con el acompafamiento, debera enviarlo a Informacién de pacientes para realizar las
coordinaciones que correspondan.

Lo anterior, en complemento de lo dispuesto en el Manual para la Gestién del Servicio de
Seguridad, GA-DSI-AISI-MI-001, emitido en el afio 2017 o aquellas actividades que en materia de
seguridad la administracion del establecimiento le asigne.
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5.5. Deberes de la persona acompafiante

= Respetar los derechos humanos de la persona usuaria y apoyar en el cuidado con afecto y empatia,
salvaguardando la intimidad, privacidad e imagen corporal.

= Portar su documento de identificacién vigente y el permiso de acompanamiento durante su
estancia en el servicio de hospitalizacidn, emergencias/urgencias y sala de observacién; mostrarlo
al personal de seguridad cuando se le solicite al ingreso al establecimiento de salud y velar por la
conservacién del permiso.

= Acatar la normativa institucional emitida en relaciéon con el acompafamiento a las personas
usuarias.

= Colaborar con todas las indicaciones del personal de salud y mantener una comunicacién
constante y comportamiento apropiado evitando situaciones que distraigan o alteren el trabajo
del personal o la dindmica establecida en el servicio de salud.

= Tratar al personal de salud seglin normas de respeto, cortesia, urbanidad y buenas maneras, asi
como a acompafiantes de otras personas usuarias.

= QOrientar a la persona acompafiante que padece de enfermedad crénica segun requerimiento, a
efectos de asegurar la continuidad del tratamiento durante su presencia en el establecimiento.

= Contar preferiblemente con el esquema de vacunacién completa o al dia por COVID-19.

= Denunciar cualquier situacion andmala que se presente durante su permanencia en el
establecimiento de salud.

= Contar con autorizacién por parte del Area Administrativa o de la Direccién de Enfermeria, para el
ingreso de dispositivos electrénicos para el acompafamiento virtual y entretenimiento de la
persona usuaria.

= Traer los dispositivos de apoyo (bastdon, andadera, lentes, entre otros) de la persona usuaria
cuando le sea requerido por el personal de salud.

= Noingresar o suministrar a la persona usuaria alimentos, bebidas, medicamentos o cualquier otra
sustancia sin la autorizacion previa del equipo tratante.

= Participar en las sesiones de educacién que se le indiquen por parte del personal de salud.

5.6. Responsabilidades y funciones de la persona acompaiiante

5.6.1. Con la persona usuaria que acompaiia:

= Colaborar en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria como el bafo, vestido,
alimentacién, uso de dispositivos electrdnicos, siguiendo las indicaciones suministradas por el
profesional en enfermeria.

= Colaborar en la realizacion de trdmites y procedimientos relacionados con la atencion de la salud.

= Asistir a citas y reuniones convocadas por el equipo de salud relacionadas con la situacion de salud
de la persona usuaria.

= Apoyar al equipo para identificar y contactar a la persona representante, cuando la persona
usuaria no pueda ejercer su autonomia, a la cual le corresponde ser parte del proceso de
Consentimiento Informado seguin lo normado en el Reglamento del Consentimiento Informado en
la Practica Asistencial de la CCSS (CCSS, 2012).

= Abstenerse de realizar cualquier medida de cuidado que no esté indicada y previamente
coordinada con el profesional en enfermeria/médico tratante.
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= Permanecer en todo momento con la persona usuaria (excepto por periodos cortos para
alimentarse e ir al bafio) y atenderla de forma exclusiva; no se permite que atienda a otro
usuario/a, todo esto con el objetivo de prevenir las infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS).

= Informar al profesional en enfermeria y médico tratante si la persona usuaria consume cualquier
medicamento indicado por servicios de salud privados, que no esté dentro de la lista oficial de
medicamentos u otro tratamiento, para que se defina la conducta a seguir.

= Reportar al personal de salud cualquier situacién o cambio en el estado general de la persona
usuaria.

5.6.2. En el ingreso y durante la permanencia de la persona acompaiiante en el establecimiento
de salud.

= Reportarse a la estacidn de Enfermeria antes de ingresar al cubiculo o salén u otro espacio donde
se encuentre la persona usuaria.

= Respetar el horario establecido para el acompafiamiento de la persona usuaria.

=  Cumplir los requisitos de ingreso al establecimiento emitidos por el personal de seguridad.

=  Cumplir con las normas y protocolos de seguridad e higiene de forma continua durante el
acompafiamiento: Lavado de las manos con agua y jabdn antes de ingresar al cubiculo, antes y
después de tener contacto con la persona usuaria; aplicar técnicas de estornudo, no trasladarse
de cama en cama y entre cubiculos, no trasegar objetos entre personas usuarias, tampoco
desplazarse a otros espacios del establecimiento de salud excepto que sea parte del proceso de
atencién de la persona usuaria (Ver Anexo 2).

= Presentarse en condiciones éptimas de aseo e higiene corporal.

= Colaborar en el mantenimiento de medidas de seguridad para la prevencién de caidas de la
persona usuaria: barandas altas de la cama, no dejar a la persona usuaria sola y seguir la
recomendacidn de las medidas de sujecidn fisica en caso estrictamente necesario.

= Abstenerse de utilizar sillas de ruedas, cobertores, almohadas u otros enseres del hospital que se
le hayan facilitado a la persona usuaria para su uso exclusivo.

= Abstenerse de dormir en la cama de la persona usuaria, aunque esta sea menor de edad.

= Abstenerse de descansar o dormir en el suelo y quitarse los zapatos.

= Utilizar los servicios sanitarios asignados para el publico y abstenerse de utilizar los bafios y
servicios sanitarios del establecimiento de salud destinados para uso exclusivo de las personas
usuarias.

= Abstenerse de ingerir la alimentacidén que el establecimiento de salud le proporcione a la persona
usuaria. Durante la jornada no debe impedirse a la persona acompafante su derecho a la
alimentacién, se debe permitir que se ausente para que cumpla con sus tiempos de comida,
algunos acompafiantes tienen enfermedades crénicas que requieren cumplir de forma estricta
con sus horarios de alimentacién. Avisar al profesional en enfermeria cuando se desplace fuera
del servicio.

= Abstenerse de ingerir alimentos en el saléon o cubiculo donde la persona usuaria se encuentre
ingresada.

= Abstenerse de ingresar y/o consumir bebidas alcohdlicas o cualquier otro tipo de sustancias
psicoactivas dentro del establecimiento de salud. No se permitird el acompafiamiento ni la
permanencia si se encuentra bajo el efecto de alguna de estas sustancias.
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= El uso y manejo de vias endovenosas, apdsitos, drenajes, heridas quirurgicas, sondas (oral o
vesical), llave o regulador de oxigeno, la llave de la solucién intravenosa o cualquier otro equipo
médico y de ayuda técnica asignado a la persona usuaria, corresponde al personal de salud.

= Abstenerse de fumar en el establecimiento de salud, segun la legislacion vigente (Ley 9028).

= Abstenerse de entrar a los depdsitos de ropa limpia. En caso necesario solicitarla al profesional en
enfermeria. Tampoco deambular por el servicio y el cuarto séptico sin previo aviso al profesional
en enfermeria.

= No se permite el ingreso de flores, plantas, peluches, globos, almohadas, sabanas u otros, para
evitar infecciones intrahospitalarias. En caso de personas menores de edad abstenerse de ingresar
objetos pequeios que puedan introducirse en la boca.

= Mantener los dispositivos electronicos en modo de silencio con el propdsito de respetar el
descanso y la privacidad de las personas usuarias; asi como abstenerse de tomar fotografias,
videos o grabaciones a otras personas usuarias que no sea la persona a la cual se le estd brindando
el acompafiamiento (por privacidad y derecho de imagen). Si la persona acompafiante debe
atender una llamada, debera realizarlo con voz moderada; no se permite los gritos o voz alta, no
discutir a través de este medio.

= La carga de dispositivos electrénicos (celular, tabletas, computadoras) debera realizarse en las
salas de espera segun disponibilidad del establecimiento de salud.

= Procurar el cuidado y evitar causar algun deterioro en los bienes muebles y equipo institucional.

= En horario de visita médica y de otros profesionales tratantes en el servicio de hospitalizacion,
cambio de turno, durante la realizacion de procedimientos clinicos y otros; las personas
acompafiantes deberan permanecer en la sala de espera y no deambular por los pasillos, otras
salas u otros servicios.

= Durante los horarios de visita regular, la persona acompafiante debera turnarse con otros
miembros de la familia o allegados que deseen visitar a la persona usuaria. Lo anterior, en aras de
evitar aglomeraciones.

= Cuidar sus pertenencias, debe custodiar y ejercer su responsabilidad sobre los articulos que
ingresa al establecimiento de salud.

= Los acompafiantes no deben grabar o filmar al personal de salud sin su consentimiento, tampoco
deberan realizar esta accion durante la realizacién de procedimientos para la atencidn en salud
de la persona usuaria. Respeto a la imagen de las personas trabajadoras.

5.7. Suspension del permiso de acompafiamiento

El permiso serd suspendido a la persona acompafiante ante las siguientes situaciones:

= La conducta del acompafiante contravenga alguno de los compromisos enunciado y/o atente
contra la integridad fisica, la dignidad, la privacidad y los derechos de |la persona usuaria, resto de
personas que se encuentran hospitalizadas y hacia el personal de salud; y que sea debidamente
respaldado por el personal de salud.

= Cuando la persona usuaria asi lo solicite.

= Cuando se otorgue el alta hospitalaria de la persona usuaria.

= Por criterio clinico justificado en expediente de salud.

= Traslado a otro centro médico o servicio.

= Cuando la persona usuaria o su representante legal, solicita la salida exigida del establecimiento
de salud.
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= Por fuga de la persona usuaria del establecimiento de salud.

= Tras el fallecimiento de la persona usuaria.

= En caso de que por condiciones propias del servicio de indole epidemioldgico (aislamiento) se
requiera mantener un minimo de personas (brote, pandemias, desastres naturales) en el
establecimiento de salud.

6. Acatamiento

Profesional en Enfermeria, Medicina, Psicologia, Trabajo Social y otro personal administrativo y de apoyo
a la prestacion del servicio. Contralorias de Servicios de Salud.
Personal de seguridad, de limpieza y afines en el establecimiento de salud.

7. Responsable de verificar el cumplimiento

Direcciones médicas de los establecimientos de la red de servicios de salud
Directores y jefaturas de enfermeria como encargada jerdrquica de velar por el cumplimiento y rendicion
de cuentas sobre el lineamiento.

8. Vigencia

‘ El lineamiento rige a partir de su publicacién en la web master

9. Monitoreo y Evaluacién del lineamiento.

Cada Direccién de Enfermeria desarrollara las acciones que considere pertinentes para el monitoreo del
cumplimiento de este lineamiento.

10.  Contacto para consultas:

Coordinacién Nacional de Enfermeria. Area de Regulacién, Sistematizacién, Diagndstico y Tratamiento.
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.
Correo electronico secenfer@ccss.sa.cr
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12. Anexos

Anexo 1. formulario autorizacion para visitar pacientes, codigo 4-70-06-0180

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
ENFERMERIA
AUTORIZACION PARA VISITAR PACIENTES

Centro asistencial
Nombre del paciente

LOCALIZACION Servicio Cama No.
DEL PACIENTE

Tiempo de permanencia | Cada

Minutos Horas

VALIDEZ DE ESTE PERMISO

DEL AL

HORARIO Noche

Dia Dec las a las Dec las a las

NOTA IMPORTANTE: Este permiso es unicamente valido para una
persona. Fuera del tiempo indicado debe permanecer en la planta baja
o en la sala de recreacion. Para entrar al salon le rogamos dirigirse a la
enfermera. Visite Gnicamente al paciente que se autoriza y por el
tiempo indicado en este permiso.

Fecha Firma responsable
Cod. 4-70-06-0180

Anexo 2. Higienizacion de las manos

Precauciones estandares
Precauciones estandares: Son las precauciones bdsicas para el control de la infeccidon que se deben usar,
como un minimo, en la atencién de todos los pacientes.

Higiene de las manos

Los establecimientos de salud deberan realizar acciones especificas de prevenciéon y control de
infecciones asociadas a la atencidn en la salud (IAAS), contando con programas de capacitacién continua
para el personal y paciente y su familia o cuidador(a).

Se debe utilizar jabdn antiséptico liquido, agua corriente y toallas desechables.

La descontaminaciéon de las manos puede hacerse también con productos de la solucién alcohdlica (5
momentos de higiene de manos) para el personal y para la familia o cuidador educar los momentos que
debe higienizar las manos. (Momentos 1,4y 5)

El objetivo eliminar la flora microbiana transitoria y disminuir la flora microbiana normal de la piel,
ademas de prevenir la diseminacidon de microorganismos por mano-portador. Estos microorganismos
pueden encontrarse en los objetos, equipos, instrumentos o superficies ambientales, principalmente en
el entorno del paciente o en articulos utilizados en su atencién, que al ser tocados por el personal de
salud pasan a formar parte de su flora transitoria.

Los microorganismos presentes en las manos deben poder sobrevivir en ellas durante el tiempo que dure
la atencidn. Los microorganismos pueden quitarse o eliminarse de las manos mediante la higiene de
manos. Al reducir el nimero de microorganismos presentes en las manos (principalmente flora
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transitoria), la higiene de ellas es una de las estrategias mas eficaces para prevenir la transmision cruzada
de microorganismos que causan IAAS.

Para las precauciones estandares se han descrito dos tipos de métodos de higiene de las manos:

1) lavado con agua y detergente o jabdn, con o sin antiséptico.

2) frotacion de las manos con soluciones de alcohol.

Cualquiera de los dos tiene por objeto eliminar la suciedad, la materia orgdnica y la flora o microbiota
transitoria.

Lavado de manos: Frotado de las manos con agua y jabdn y enjuague, generalmente bajo un chorro de
agua, con el fin de eliminar los microorganismos por arrastre y retirar el producto quimico. (40- 60
segundos realizar el lavado de manos con agua y jabén).

Aplicacidén de soluciones alcohdlicas: Frotado o friccién de las manos con una solucidn alcohélica con el
fin de eliminar los microrganismos por el efecto microbicida del alcohol. (10 segundos realizar con
solucion alcohdlica).

Durante el lavado de las manos toda la superficie de ellas (palmas, dedos, espacios interdigitales) debe
entrar en contacto con el agua y el detergente; se frotardn para eliminar la materia organica y suciedad;
luego se enjuagan para eliminar todos los residuos. Uso de joyas (argollas, anillos, reloj). Si bien no utilizar
joyas es una buena practica clinica, ya que, es mas dificil lavarse las manos correctamente con ellas.

Las soluciones de base de alcohol deben estar disponibles en sitios préximos al lugar donde se atiende a
los pacientes, por ejemplo, al lado de la cama del enfermo. (Servicios de hospitalizacion es lo
recomendable, exclusivamente para el paso 1, 4 y 5), por cada 5 veces utilizar la solucién alcohdlica se
debe lavar las manos con agua y jabén. Debe ser solucién alcohdélica instaurada en los servicios, no se
acepta las que paciente, familia o cuidador pueda tener de uso personal.
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