


Objetivo de la modalidad

2

Brindar apoyo integral, con énfasis en lo lúdico 
educativo a niños y niñas internados en hospitales 
del país y a sus familias, aminorando los efectos 

negativos del proceso de hospitalización.







1.‐ Encuesta dirigida a padres de pacientes 
prematuros asistentes a controles.

• Objetivo General: 
Identificar  las motivaciones e intereses que los 
padres de niños/as prematuros tienen para 
asistir a controles médicos. 



De las 61 familias
encuestadas, un porcentaje
significativo identifica
conocer las implicancias y
características de un niño(a)

prematuro.
En cuanto a los controles
médicos, le otorgan una
valoración positiva al apoyo
profesional y a las
orientaciones entregadas.

ENCUESTA  

1.- ¿Usted tiene claridad respecto de lo que significa tener un niño/a prematuro? 
a) Si______ 
b) No_____ 
 
2.- ¿Usted está en conocimiento de los riesgos que tiene su hijo al haber nacido prematuro? 
a) Si______  ¿Cuáles?______________________________________________________ 
b) No_____ 
 
3.- ¿Ud. tiene claridad respecto del desarrollo posterior de su hijo prematuro? 
a) Si______ 
b) No_____ 
    ¿Por qué?______________________________________________________________ 

4.- ¿Su hijo tiene alguna enfermedad asociada a la prematurez? 
a) Si______    Cuál?________________________________________________________ 
b) No_____ 
 
5.- ¿Conoce el objetivo de traer a su hijo a control médico? 
a) Si______ 
b) No_____ 
  ¿Por qué?______________________________________________________________ 
 
6.- ¿Usted comprendió la  información entregada en el control de su hijo? 
a) Si______ 
b) No_____ 
    ¿Por qué?______________________________________________________________ 

 
7.- Al asistir a control de su hijo,  se cumplen sus necesidades de información respecto del 
estado de salud de su hijo? 
a) Si______ 
b) No_____ 
    ¿Por qué?______________________________________________________________ 

 
 
8.- Tiene información respecto a las distintas instituciones a la cual Ud. tiene acceso según 
la enfermedad que presenta su hijo? 
a) Si___________  
b) No__________ 
 ¿Cuáles?_________________________________________________________________ 
 

RESULTADOS ENCUESTA



2.‐ Aplicación de cuestionario ASQ3

Con el fin de realizar seguimiento a los niños (AS) 
prematuros durante distintas etapas de su 
desarrollo.

Se realizan interacciones educativas en los casos 
en que las familias no han podido observar 
algunas acciones en sus hijos, utilizando material 
didáctico pertinente al desempeño que se 
requiere.



Se entrega a cada familia sugerencias de 
estimulación para desarrollar en el hogar, las 
cuales abarcan las áreas del desarrollo :

o Psicomotor
o Cognitivo
o Lenguaje
o Social









3.‐ Educación a padres en pautas de crianza

4.‐ Coordinación  y orientación de redes
Apoyo en temáticas de protección de la infancia.
Coordinar con redes obtención de recursos.
Gestión para el ingreso a educación pre escolar.

5.‐ Realización de Talleres para padres.
Actividades grupales orientadas a abordar temáticas 
de estimulación temprana y de adecuados estilos de 
crianza, favoreciendo el sentido de pertenencia hacia 
el policlínico y el intercambio de experiencia entre 
pares.



6.‐ Ambientación de sala de espera.





 Trabajo de articulación con la Unidad de Neonatología,
otorgando en la etapa inicial del proceso de hospitalización de
sus hijos, la orientación y apoyo en estimulación temprana a
las familias.


