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Atención centrada en la familia

autor/Año Observación

Shields L, Pratt J, Davis 
LM, Hunter 2006

Revisión Cochrane 2006; Se realiza Metanalisis que evalúa los efectos  de la Atención Centrada en la 
familia, este análisis concluye que faltan estudios cuantitativos de calidad alta

Historia

Platt Riport  1959

el profesional de la atención sanitaria es un socio igualitario y facilitador de atención, y se invita a las 
familias a que participen activamente en la toma de decisiones, la planificación y la prestación de 
atención a sus niños hasta donde elijan                   

En el Reino Unido, se ha reconocido la importancia de promover de la función de las familias en la 
atención de niños hospitalizados 

Darbyshire 1994 Humanización de la tención pediatrica

La base para un enfoque centrado en la familia en la asistencia sanitaria pediátrica es la creencia de que 
las necesidades emocionales y del desarrollo de un niño, y el bienestar familiar general, se logran de una 
mejor manera cuando el sistema de servicio apoya con diligencia la capacidad de la familia para satisfacer 
las necesidades del niño, al incluir a las familias en el plan de atención.

Allen 1998-Neff 2003

Ahmann 1998

DOH 2003

Reporte encargado por el gobierno Británico para el bienestar de los niños.

Los hospitales son perjudiciales para los niños que no fueron visitados,estos presentan trauma en la edad 
adulta

Bawlby 1971-1973

Nethercatt 1993
Hospitales son lugares desapacibles para los niños, se cree que la visita de los padres inhibía una atención 
eficaz

Paciente 

Familia

Amor



Atención centrada en la familia

Bases conceptuales La Familia

Como fuente del problema

La enfermedad de algun mienbro afecta la familia

Proporciona o no recursos terapeuticos y modula 
respuesta al tratamiento

Ambito primario donde promover la salud y tratar la 
enfermedad
Sistema social abierto,en constante interaccion con el 
medio natural, cultural y social

Calidad

Familia

Visión holistica

integralidad

Participación 



UPC PEDIATRICA

Recursos Fisicos
Camas 24
Ocupación 80%
Dias de estada 4 dias
Egresos 2400
Recursos Humanos
Medicos 6 Continuidad -18 Residentes/especialista 10-experiencia mayor 5 años 5
Enfermeras 35(Años promedio en UPCPED 4)/Intensivistas 18 - con experiencia >5años 5 
Tecnicos de Enfermeria 26(Años promedio en UPCPED 6)
Kinesiologos 6 (Años promedio en UPCPED 4)/6 Terapistas Ventilatorios
Dias perdidos por LM 1



Eventos adversos: Extubaciones

Fuente: Calidad  INDISA
Referencia: 2-8 *1000 Días camas

Kapadia FN, Tekawade PC, Nath SS, et al. Indian Journal of Critical Care Medicine : Peer-reviewed, Official Publication of Indian Society of Critical Care 
Medicine. 2014;18(5):273-277. doi:10.4103/0972-5229.132466.

https://www.google.com/url?q=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4047687/&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEQJ77UuBKqN2CYBLQKk1mUoPjynQ


Eventos adversos: Desplazamiento de dispositivos

Fuente: Calidad  INDISA Referencia : tasa de 2.0 x 1000 días CVC

Carrión MI, Ayuso D, Marcos M, Paz Robles M, de la Cal MA, Alía I, Esteban A. Crit Care Med. 2000 Jan;28(1):63-6.

https://www.google.com/url?q=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10667500&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHQZElYZM55yfSFgh1P4xoMRMH33Q


Eventos adversos: Caídas

Fuente: Calidad  INDISA Referencia :0,5 x 1000 días camas

Estudio Nacional de Caídas en Establecimientos de Salud (desarrollado por equipo de Clínica Indisa y presentado en X Congreso de la 
Sociedad Chilena de Calidad Asistencial, Octubre de 2016)

https://drive.google.com/open?id=1lQgsOrFEBndk_HY7HpMc0XiFmZozI47Iue1FZROxNGk


Eventos adversos: Errores en la medicación

Fuente: Calidad  INDISA Referencia :1-96,5 x 1000 días pacientes 

MacFie CC, Baudouin SV, Messer PB. Anintegrative review of drug errors in critical care. J Intensive Care Soc. 2016Feb;17(1):63-72.

https://drive.google.com/open?id=14hMDzEHNvRWnlJPRJoNzuKLeE7_faCmP


Eventos adversos: Errores en la medicación



Eventos adversos: Errores en la medicación



IIAAS: Neumonías asociadas a VM

Fuente: Calidad  INDISA Meta MINSAL:2,06 x 1000 días exposición



IIAAS: Diarreas intrahospitalarias

Fuente: Calidad  INDISA Meta MINSAL:1,1 x 1000 días  exposición



IIAAS: Infección del torrente sanguíneo asociado a CVC

Fuente: Calidad  INDISA Meta MINSAL:2,89 x días exposición



IIAAS: Infección del torrente sanguíneo asociado a Catéter percutáneo

Fuente: Calidad  INDISA Meta MINSAL:2,89 x días exposición



IIAAS: IRA Viral de inicio hospitalario en < 2 años

Fuente: Calidad  INDISA Meta MINSAL:1,1 x 1000 días exposición
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