ool

: ’i* | Gahlnaxs
,& it 1

i iS5y DIRECCION
MINISTERIO DE SALUD Subdireccldn de Gestlon del Quidado  del Paclente
SERVICIO DE SALUD TARAPACA DR.ACS/ EAJ,PbP/bps
HOSPITAL” DR E. TORRES G" IQUIQUE

RESOLUCION EXENTA N° /2026.

APRUEBA  PRIMERA  EDICION DEL  DOCUMENTO
DENGOMINADO “PROTOCOLO TRATO DIGNO CENTRADOS EN
LA PERSONA Y FAMILIA”, PRIMERA EDICION, ORDENA
DIFUSION.

TQUIQUE, 15 MAR 2026

VISTOS:

Lo establecido en el D. F. L. N © 01/ 2005, del Ministerio de Salud que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°© 2.763/1979 y de las Leyes N° 18.933 y N© 18.469; lo dispuesto por el Decreto N®
140/2004, del Ministerio de Salud, que contiene el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud en lo que resulte
aplicable; lo dispuesto por el Decreto N°® 38/2005 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgénico de
los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y Establecimientos de Autogestién en Red; lo dispuesto por el
Cédigo Sanitario y por el Decreto N°® 161/1982 del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento de Hospitales y
Clinicas en cuanto sea aplicable; lo dispuesto por el Decreto N°® 15/2007 del Ministerio de Salud que contiene el
Reglamento de Acreditacién para los Prestadores de Salud; lo establecido por la Ley N° 19.937 que establecié una
nueva concepcién de la Autoridad Sanitaria y distintas modalidades de Gestién en Salud y fortalecimiento de la
Participacién Ciudadana; lo dispuesto por la Ley N° 19.966 que establece un Régimen de Garantias en Salud; lo
dispuesto por la Ley N° 20.584 que Regula los Derechos y Deberes que tienen las Personas en Relacion con Acciones
Vinculadas a su Atencién en Salud; lo dispuesto por las “Orientaciones Técnicas sobre Trato Digno en la Atencidn de
Salud, con Enfoque de Derechos y Género”. Primera Edicion - 2022, Ministerio de Salud; lo dispuesto por la
Resolucién Exenta IP/N° 1108 del 27/06/2017 de la Superintendencia de Salud, que registra como prestador
Institucional de Salud Acreditado al Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iguique; lo dispuesto en la Resolucién
Exenta N© 875 de fecha 04 de abril de 2024 que aprueba el organigrama del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
Y sus posteriores modificaciones; las facultades que me confiere la Resolucion Exenta N° 4870, de fecha 13 de
noviembre de 2024 y la Resolucién Exenta N° 5079, de fecha 03 de diciembre de 2024, ambas de la Direccién del
Servicio de Salud de Tarapacd y:

CONSIDERANDO:

1.- Que el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique es un establecimiento de salud de alta complejidad y
tiene la calidad de Autogestionado en Red, siendo el principal centro de salud de la Regidn de Tarapaca. Es un
organismo funcionalmente descentralizado dependiente del Servicio de Salud de Tarapacd y se relaciona con la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, asl como con el Ministerio de Salud del que forma parte Y, opera conforme a
las disposiciones del Decreto N°38 de 2005, refundido en el D.F.L. N°1/2006, ambos del Ministerio de Salud. El
hospital en su calidad de autogestionado en red, segiin su complejidad y recursos, tiene por misidn dar respuesta a
las necesidades de prevencién, restablecimiento, recuperacién y rehabilitacién de la salud de la poblacién,

correspondiente principalmente a los habitantes de la regién de Tarapacéd que es donde se encuentra inserto por su
ubicacién en la ciudad de Iquique.

2.- Que, mediante la Ley N°20.584, en su Titulo 11 denominado “Derechos de las personas en su atencién de salud;
Pérrafo 2° Del derecho de un trato digno, articulo 5° “En su atencién de salud, las personas tienen derecho a recibir
un trato digno y respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia”, en consecuencia, los prestadores
deberan: a) Velar porque se utilice un lenguaje adecuado e inteligible durante Ia atencion; cuidar que las personas
que adolezcan de alguna discapacidad, no tengan dominio del idioma castellano o sélo lo tengan en forma parcial,
puedan recibir la informacién necesaria y comprensible, por intermedio de un funcionario del establecimiento, sl
existiere, o con apoyo de un tercero que sea designado por la persona atendida, b) Velar porque se adopten actitudes

que se ajusten a las normas de cortesia y amabilidad generalmente aceptadas, Y porque las personas atendidas sean
tratadas y llamadas por su nombre,

3.- Que, en el contexto de la necesidad de incorporar recomendaciones para el cuidado centrado en la persona y la
familia, se aprobé los antecedentes generales para la implementacion de las gulas de buenas précticas en cuidados
centrados en la persona y la familia, del Programa BPSO - RNAOQ, 2025,

4.- Que, considerando el avance de los conocimientos de la ciencia médica y de enfermeria, se ha determinado
por las unidades encargadas sugerir a esta Direccion que se requiere de una actualizacién de los contenidos del
documento descrito en el considerando 3, acorde al mejoramiento continuo y a las Investigaciones basadas en
la evidencia cientifica actual en los culdados centrados en la persona y la familia,
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5.- Que, de acuerdo con el mérito de lo anteriormente expuesto, esta Direccién ha estimado como necesario
incorporar las medidas al cuidado centrado en la persona y la familia, que influyen en la calidad de la atencién
de salud de los pacientes de este establecimiento de salud autogestionado en red, atento a la naturaleza de
“Hospital Publico” que tiene este nosocomio y que de acuerdo con las disposiciones legales citadas en los vistos
de [a parte expositiva del presente acto administrativo, en ejercicio de mis atribuciones, POR TANTO:

RESUELVO:

1° APRUEBESE, a contar de la fecha del presente acto administrativo, la aplicacién del documento denominado:
“Protocolo trato digno centrados en la persona y familia”, Primera Edicién, del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames, el cual tendra vigencia por cinco afios hasta enero de 2031, o hasta que necesitare modificaciones segun
normativas vigentes o segln se requiriese su adecuacién, incluso antes de su término natural por el transcurso del
plazo para su vigencia. DEJESE establecido, que el texto del mencionado protocolo, consta de 20 péaginas y cuyo
texto integro, diagramas, dibujos, logos, simbolos, tablas y anexos forma parte integra de la presente Resolucién
correspondiendo al que se transcribe a continuacion:
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PROTOCOLO TRATO DIGNO CENTRADOS EN LA PERSONA Y FAMILIA

HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES

IQUIQUE
2026
Cédigo Identificacién TDCPF - 02
Numero Edicidén Segunda
Vigencia Enero 2031
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Elaborado Por:
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Coordinadora Programa BPSO
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Lider de Guia “Cuidados Centrados
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Encargada
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Revisado Por:

EU. Fernando Pacheco Saldias

Subdirector de Gestién del Cuidado
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Coordinadora de Matronerfa
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1. INTRODUCCION

La prestacién de servicios de salud trasciende el mero acto clinico; constituyendo un proceso integral donde la
construccion de una relacion terapéutica sélida, basada en la confianza mutua vy la empatia genuina, es
fundamental para el bienestar de la persona (usuario). Esta interaccidn humana define no solo la percepcién de la
atencion recibida, sino que también impacta directamente en los resultados sanitarios y la adherencia a los

tratamientos.

Nuestra institucién comprometida con la comunidad usuaria, en su misién y visién apuesta ser un aporte fundamental
a la red publica de la regién, otorgando prestaciones seguras y de calidad que garanticen el cuidado de la salud de
las personas, siendo éste el centro de nuestro quehacer, respetando sus diferencias, con equipos comprometidos,

respetuosos y empaticos.

El presente protocolo se establece como un mareo normativo estratégico para estandarizar y elevar
sistematicamente la calidad de la atencién. Su proposito es definir, homogeneizar Y promover comportamientos
éticos, actitudes proactivas y buenas practicas asistenciales en cada punto de contacto con la persona
(usuario) y su familia, desde el primer momento en Ia recepcion hasta el alta médica o la finalizacién del servicio,
abarcando todos los niveles y complejidades de la atencién. Este compromiso se sostiene sobre el principio
irrenunciable de reconocer y salvaguardar la dignidad y los derechos fundamentales de cada individuo en
cualquier circunstancia.
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Estos lineamientos buscan garantizar de manera inequivoca un trato caracterizado por:

o Humanidad: Reconociendo la dignidad intrinseca vy la singularidad de cada persona.

o Respeto: Por sus valores, creencias, autonomia y derechos.

o Oportunidad: Procurando la eflciencia y la reduccién de tiempos de espera injustificados.

. Amabilidad: Manifestando cortesfa, paciencia y disposiclén positiva en todo momento.

. Enfoque Centrado en la Persona: Considerando integralmente sus necesidades fisicas, emocionales,

soclales y psicolégicas.

Este protocolo representa un pilar fundamental del compromiso institucional inquebrantable que debe realizarse
con:

. Excelencia en la Calidad del Servicio.

. Etica Profesional rigurosa.

o Respeto irrestricto a los Derechos de los Pacientes y Usuarios.

. Mejora Continua y Sostenida de todos nuestros procesos de atencion.

2, OBJETIVO

Generar procedimientos orientados a mejorar la atencidén y trato otorgado a nuestros usuarios familiares vy
acompafiantes a través de elementos Yy pautas de orientacién al funcionario que facillten la interaccién con el usuario
directo, familiares y acompafiante, durante todo su recorrido dentro de la institucién otorgando un serviclo de
calidad, acogedor, humano, amable y respetuoso, coherente con los valores institucionales en cumplimiento con la
mislon y visién de nuestro establecimiento y las leyes que asi lo precisan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conocer los aspectos legales contenidos en |a ley de derechos y deberes de los usuarios, especialmente los
referidos al buen trato o trato digno al usuarlo.

¢ Definir elementos que componen el trato digno al usuario, segun recomendaciones de Guias de buenas préacticas
clinicas RNAO.

¢ Fortalecer los valores institucionales del establecimiento.

* Definir pautas de atencidn al usuario que faciliten la debida Interaccion, utilizando un lenguaje claro, sencillo y
de facil comprensién en todo momento.

3. ALCANCE

La aplicacién de este protocolo es de caracter obligatorio y universal dentro de la Institucién, Se extiende ala
totalidad del personal hospitalario, sin distincién alguna, basada en:

° Tipo de vinculacién contractual: Personal titular, contrata, a honorarios, usuarios internos (médicos,

técnicos de enfermeria u otras profesiones), alumnos en practica, personal por compra de servicios o docentes en
actividad asistencial.

J Area de desempeiio: Cubre tanto las 4reas asistenciales directas (Atencidn abierta y cerrada) como las

dreas administrativas y de apoyo (recepcién, admisién, facturacién, archivo, mantenimiento, seguridad, etc.).
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4. RESPONSABLES

Responsables Actividades

1. Aprobar el protocolo vy la resolucién.

Direccién 2. Responsable de la toma de decisiones y desarrollo de las acciones
concretas, cuando los planes de mejora ameriten inversidn o cambios
esenciales de procesos clinicos.

1, Velar por la calidad y seguridad de las prestaciones otorgadas a los

EC pacientes centrada en la satisfaccion usuaria y trato digno.

2. Validar el protocolo (formato institucional).
Unidad de Gestion al 1. Colaborar en supervisar la ejecucion y difusién del protocolo.
Usuario 2. Identificar nodos criticos en temas de trato y promover estrategias de
mejora cuando sea necesario.
Hospital Amigo 1. Colaborar en la difusién y manejo del protocolo en los funcionarios del

Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.

1. Difundir las medidas del protocolo.

Programa BPSO 2. Capacitar y acompafar a los funcionarios de los servicios para aplicar las
medidas del protocolo.

3. Revisar y actualizar el protocolo, si fuera necesario,

1. Difundir y supervisar el cumplimiento del protocolo.

Subdirecciones 2. Dirigir y evaluar los procesos asistenciales en el dmbito de la atencidén de
los usuarios, familia y acompafiante relacionado con el protocolo.

3. Colaborar en la implementacién de las medidas del protocolo,

1. Participacion en la actualizacién del documento institucional,

2. Dirigir y evaluar los procesos asistenciales en el 4mbito de la gestién de
Enfermeria del paciente relacionado con el protocolo.

3. Colaborar en la implementacién de las medidas del protocolo.

4. Velar por la adherencia a la préctica clinica por parte del equipo a su cargo
a través de la supervisién periédica.

Coordinadoras

1. Conocer, aplicar y difundir con todos sus funcionarios a cargo el protocolo.
Supervisar el cumplimiento del protocolo.

3. Evaluar los conocimientos, actitudes y destrezas de los profesionales en lo
referente al Protocolo.

Jefaturas de los
Servicios Clinicos

Enfermera/o 1. Aplicar las medidas del Protocolo,
. Colaborar en la adecuada mantencion y supervisién del protocolo.
Matrona/o Clinica 3. Proponer mejoras contintias basadas en evidencia cientifica.

. . 1. Conocer y aplicar el protocolo con todas las personas/usuarios de |
Funcionarios 2 : 3 / @

institucion,
2. Colaborar en la adecuada implementacién del Protocolo,
Comunicaciones y 1. Crear estrategias de difusién del protocolo para que todo el personal de la
RRPP institucién lo conozcan.

5. DEFINICIONES
ACTITUD: Es la forma en que una persona busca y percibe algo, pudiendo ser positiva o negativa.

Las "actitudes y comportamientos de los cuidados centrados en la persona" reflejan la creencia del profesional
sanitario en la importancia de conocer a la persona en su integridad (a nivel biopsicosocial y espiritual) al evaluar su
estado de salud, identificar su capacidad de decision y fomentar la autonomia v el reparto del poder. Por el contrario,
una actitud negativa de la enfermera se asocia con insatisfaccion de las personas con su cuidado.

_—‘_*_‘*—-——————____“hh______—_—__;____ﬁ
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AUTOGESTION EN EL AMBITO DE SALUD: Se define como la capacidad de la persona para promover, mantener
y mejorar su salud.

CAPACIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES: Una persona es considerada capaz de tomar decisiones si comprende
la informacion relevante y puede valorar las consecuencias previsibles de tomar o no tomar una decisidn.

CULTURA: Se refiere a los valores, creencias, normas y formas de vida compartidas y aprendidas de un individuo o
un grupo, que influyen en el pensamiento, las decisiones y las acciones.

EMPATIA: Se define como la habilidad social fundamental que permite al individuo anticipar, comprender vy
experimentar el punto de vista de otras personas. También incluye una respuesta emocional orientada hacia otra
persona de acuerdo con la percepcién y valoracion de su bienestar, sin adoptar necesariamente esa misma
perspectiva.

EMPODERAMIENTO DEL USUARIO: Es uno de los objetivos de los cuidados centrados en |a persona vy la familia,
buscando la participacion activa y significativa de la persona como colaboradora en sus cuidados de salud.

Situar a la persona como colaboradora activa, significa reconocer y valorar su potencial y fortalezas, compartir el
poder con ella y trabajar juntos para definir su plan de salud.

ESCUCHA ACTIVA: Implica dejar que la persona exprese su duda, consulta, malestar o confusién sin interrupciones,
lo cual debe ser acompafiado de contacto visual por parte del funcionario, para demostrar interés complementado
con sefiales verbales, gestos no verbales y lenguaje corporal.

EQUIPO DE SALUD INTERPROFESIONAL: Se refiere a un equipo compuesto por individuos de diferentes

profesiones de la salud, que colaboran para ofrecer cuidados Yy servicios de salud integral y de calidad a las personas
dentro, entre y a través de los distintos entornos de cuidados.

FAMILIA: Se refiere a los individuos que tienen una relacién (bioldgica, emocional o legal) y/o fuertes lazos (de
amistad, compromiso, convivencia o responsabilidades compartidas en la crianza de hijos, relaciones sentimentales)
con la persona que recibe los cuidados.

HABILIDADES INTERPERSONALES: Son las habilidades (como la comunicacién verbal y no verbal, la escucha y

las habilidades de liderazgo) que permiten a una persona interactuar de manera positiva y efectiva con los demés
de una forma constructiva.

OIRS: Las Oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias son espacios de atencion ciudadana que permiten a las
personas entrar en contacto con los diferentes servicios plblicos para facilitar el ejercicio de sus derechos o el

cumplimiento de sus deberes, garantizando la oportunidad de acceso y sin discriminacién.

PERSONA/USUARIO: El término “persona" se utiliza para referirse a cualquier individuo(s) con quien los
profesionales de la salud establecen una relacidn terapéutica con el fin de colaborar para su salud. Incluye a
individuos, clientes, pacientes, residentes, consumidores, y su familia (padres vy allegados, cuidadores, amigos,
representantes en la toma de decisiones, grupos, comunidades y poblaciones). Destacando que el usuario es el
consumidor final de esos servicios, por ende, es el centro de las actividades.

SATISFACCION USUARIA: Nivel de conformidad que experimenta una persona cuando realiza una compra o utiliza
un serviclo.

TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA: Se refiere a un proceso de comunicacién en el que tanto el profesional de
fa salud como la persona participan en la toma de una decisién de salud de manera colaborativa.
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TRATO: Forma de actuar, proceder y/o comportarse de una persona en su relacién con los demas.

6. ANTECEDENTES A CONSIDERAR
LEY 20.584 DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS:

La Ley 20.584 regula los derechos y deberes de las personas en relacién con acciones de salud y se aplica a todos
los prestadores, plblicos y privados. También se extiende a profesionales y trabajadores que atienden publico o

participan en la entrega de prestaciones de salud.

Se considera prestador de salud a cualquier persona natural o juridica cuya actividad sea otorgar atenciones de

salud, y estos se dividen en:

Prestadores institucionales: Establecimlentos que organizan recursos y servicios aslstenciales bajo una direccién,

responsables de garantizar el cumplimiento de la ley.

Prestadores individuales: Profesionales de |a salud que otorgan prestaciones de manera independiente, dependiente

o por convenio, conforme al Codigo Sanitario.

Desde el 1 de octubre de 2012, la ley exige que sus contenidos se difundan mediante la Carta de Derechos y Deberes
de los Pacientes, la cual estd publicada de forma visible en las salas de espera del establecimiento, siendo algunos

de sus articulos los siguientes:

»  Atencidn sin discriminaclén y con oportunidad adecuada (Art, 2).

»  Trato digno y respetuoso, con lenguaje claro, amabilidad, uso del nombre y respeto a la privacidad; fotos o
grabaciones requieren autorizacién (Art. 5).

»  Derecho a compafifa y apoyo esplritual durante la atencién y hospitalizacion (Art. 6).

. Atencidn con pertinencia intercultural en zonas con alta poblacién indigena (Art. 7).

e Informacién clara, veraz y comprensible en todo momento (Art. 8).

» Identificacion visible del personal de salud (Art. 9).

* Informe de alta legible entregado por el médico tratante (Art. 11).

»  Derecho a reclamos, consultas y sugerencias sobre la atencién recibida (Art. 30).

VALORES INSTITUCIONALES:

¢ RESPETO: Comprendemos y aceptamos la condicién inherente a las personas como seres humanos con
diferencias, derechos y deberes.

*» TOLERANCIA: Actuamos en forma pacifica frente a opiniones, ideas o actitudes de las personas.

¢ COLABORACION: Trabajamos de manera conjunta, coordinada y cooperativa para alcanzar metas en comun.

. PROBIDAD: Actuamos con honradez, Integridad y rectitud en nuestro quehacer. Entendemos que los
Intereses colectivos deben prevalecer al interés particular,

*  RESPONSABILIDAD: E| manejo eficiente de los recursos en nuestra tarea Ias realizamos de manera que se
cumplan con excelencia y calidad, guardando nuestras decisiones de autogestion, totalmente en relacién
con los recursos hospitalario existente.

. EQUIDAD: Damos a cada quien lo que le corresponde de conformidad con sus méritos y derechos que le
asisten.

o INCLUSION: Reconocemos a los grupos sociales vy el Involucramiento de sus posturas, asf como el respeto
a la diversidad.

¢ LEALTAD: Guardamos confidencialidad respecto a la informacién de nuestra institucién y velamos por su
buen nombre dentro y fuera de ella, hacemos observaciones Y sugerencla que permiten elevar la calidad de
la salud que Impartimos en la instancia que correspondan,

%
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* EXCELENCIA: Cumplimos nuestros objetivos actuales y futuros con eficiencia y eficacia, mejorando
continuamente nuestro quehacer habltual considerando las mejores préacticas, desarrollando nuestro
talento, el trabajo en equipo y fomentando la innovacién.

¢ VOCACION DE SERVICIO PUBLICO: Actuamos de manera ética y responsable gulado por los valores y
principios de probidad y transparencia.

o  EMPATIA: Comprendemos los sentimientos y emociones de nuestros pacientes, sus familiares, funcionarios
y colaboradores, con el fin de entregar ayuda necesaria en el momento que puede ser requeridos.

» COMPROMISO: Tenemos la actltud, persistencia, disciplina para cumplir, desde cualquier punto de nuestra
institucién con el compromiso de entregar servicios de calidad, seguros y oportunos.

7. DESARROLLO
FASE 1: Acogida y Establecimiento de la Relacién (Valoracién inicial, recomendacién RNAO).

Saludo y Presentacién Agradable y Profesional: genere un primer contacto célido y respetuoso, que favorezca
la confianza, seguridad.

* Reciba al usuario y su familia con respeto y empatia.

*  Salude de forma cordial (Buenos Dias/Tardes/Noches).

¢ Preséntese claramente diciendo su nombre y profesion (p. ej., buenos dias, mi nombre es Juana Carrillo y
soy auxiliar).

¢ Mantenga su credencial visible en todo momento.

« Cuidar siempre y en todo momento la presentacién personal,

*  Pregunte a la persona como desea ser llamada (p. €j., Sr./Sra., por su nombre) y siempre dirijase a ella de
esa manera. Sl la persona es transgénero o transexual, use su nombre social.

e Demuestre una actitud positiva y de buena disposicién desde el iniclo. Si el usuario estd alterado, mantenga
la calma.

Identificaci6n del Motivo de Consulta y Escucha Activa:

- Inicle la conversaclén preguntando cémo puede ayudar (p. €j., "¢En qué puedo ayudar?”, "¢Cudl es su
consulta?”, "éQué neceslta?"), Muestre interds genuino.
¢ Invitar a que exprese expectativas, preocupaciones o necesidades.

Practique la escucha activa:

* Deje que la persona exprese su duda, consulta o malestar sin interrupciones,

* Mantenga contacto visual directo para transmitir decisidn, sinceridad e interds.

*  Mostrar comprensién mediante frases de apoyo (“entiendo lo que me esté comentando”, es “importante lo
que usted menciona”).

¢  Evitar juicios o respuestas apresuradas.

¢  Evitar el lenguaje coloqulal, el uso de siglas 0 demasiados tecnicismos, para facilitar la comprension al
usuario.

*  Sea empatico: Péngase en e lugar del usuario, reconociendo su malestar por enfermedad o el sufrimiento
de un familiar,

¢ No se distraiga durante la interaccién, evite utilizar celulares u otro artefacto electrénico que interfieran en
la comunicacién.

*  Slyacomenzd la atencién, en lo posible no interrumpirla o dejar el lugar de trabajo, salvo si se requiere del
apoyo de un colega o compafiero de trabajo para complementar la atencidn, se suglere comunicar al usuario,

_H‘_____———-——Y)m__—_—
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Construcciéon de Confianza y Empoderamiento:

e« Demuestre interés en la totalidad de la persona.
e« Tomese el tiempo necesario para escuchar activamente y aprender sobre sus valores, creencias, cultura,

espiritualidad, deseos, intereses, circunstancias vitales y experiencia de salud.
¢ Anime a la persona a contar su historia para comprender lo que facilita o dificulta sus logros en salud.
¢ Respete el hecho de que la persona es una experta en sl misma y en su situacldn vital.
. Facilite que la persona elija y respalde su autonomia y su capacidad para tomar decisiones sobre su salud.

» No apresure las interacciones; dé tiempo para que la persona asimile la informacién,

Biisqueda del Conocimiento Integral y Documentacion:

¢  Confirmar lo comprendido. “Entonces, lo que mas le preocupa en este momento es...”.
+ Documente la informacion obtenida utilizando las “propias palabras de la persona”, incluyendo su nombre
preferido, percepciones, conocimientos, preocupaciones y circulo de cuidados. Esta informacién es crucial

para el diagnostico, la planificacién y la coordinacién de los cuidados.

FASE 2: Planificaciéon Colaborativa de Cuidados.
Desarrollo de un Plan de Cuidados en Colaboracién: (recomendacién RNAO)

»  Colabore con la persona para identificar sus prioridades y abjetivos en relacidn con sus cuidados de salud.
* Intercambie informacién de manera clara y sencilla para promover la comprension de las opciones
disponibles y asi la persona pueda tomar una decisién informada. Evite techicismos y siglas que no sean

comprensibles.

Modelo Participativo de Toma de Decisiones:

* Pregunte a la persona lo que sabe sobre las opciones actuales y disponibles para sus cuidados y explore lo
gue piensa que necesita.

* Ayude a la persona a través del proceso de toma de decisiones, proporcionando informacién y educacion
para la autogestion de su salud.

e Documente la participacién de la persona en el proceso de toma de decisiones y las elecciones informadas

realizadas para su plan de cuidados.

FASE 3: Implementacién y Personalizacién de los Cuidados.
Personalizacién de los Cuidados y Servicios:

* Defina las funciones y responsabilidades en los cuidados para que todos en el circulo de cuidados las
comprendan.

¢ Utilice estrategias de comunicacién efectivas como el contacto visual, la sonrisa, y mostrando emociones
para animar a la persona a expresar sus sentimientos e ideas.

* Sea sensible a las dimensiones no médicas de los cuidados (creencias culturales, valores y espiritualidad).

»  Ocupese del confort fisico de la persona.

*  Proporcione aceptacién, expresando apoyo y disposicion a ayudar.

*  Explique los cuidados y el tratamiento enlazandolos con las necesidades especificas de la persona.

*  Adapte las estrateglas de comunicacién segun la alfabetizacién en salud, cultura y lenguaje de la persona y
su familia.

%«
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Apoyo al Autocuidado:

*  Colabore con la persona para adaptar las estrategias para el autocuidado baséndose en sus caracter(sticas
y preferencias de aprendizaje.

e Empodere a la persona para que adquiera los conocimientos y habilidades necesarios para la autogestién
de sus cuidados.

» Intercambie conocimientos e informacién llbremente para que la persona comprenda y participe en sus
cuidados.

FASE 4: Evaluacién y Retroalimentacién Continua.
Obtencién de Retroalimentacion:

» Obtenga retroalimentacion continua de la persona para determinar su satisfaccién con el cuidado y si los
cuidados prestados estén centrados en la persona y la familia.

¢ La evaluacion debe basarse en la propia experiencia de la persona para determinar qué se puede mejorar.

* Comparta cualquier informacién recibida sobre las lagunas en los cuidados con el equipo de salud para
mejorar la prestacion de los servicios.

e La retroalimentacién debe ser intencional, diaria y en tiempo real, y debe documentarse, en la evolucién de
enfermeria/matroneria para asegurar que el equipo de salud la utiliza para mejorar.

Consideraciones Especiales: Manejo de Situaciones y Tipos de Usuarios.

Atencién a la Diversidad y Grupos Especificos:

*  Adulto Mayor: Active la escucha activa, lenguaje no verbal, cordialidad, empatia Yy respeto. Aclare todas sus
dudas y asegure la comprensién de la informacién.

¢ Personas en situacidn de pobreza extrema y calle: Reconozca su derecho a una atencidn humanizada,
comprenda su problematica social vy, si es necesario, utilice sefias para solicitar documentos.

. Personas con Discapacidad (SD): Trate a los adultos con SD con naturalidad, no como nifios, y evite
comentarlos inapropiados.

¢  Slempre pregunte si desea recibir ayuda y cémo desea que colabore antes de actuar.

»  Dé tiempo suficiente para que se expresen; no adivine sus necesidades.

*  Verifiqgue siempre que la informacién ha sido comprendida, solicitando retroalimentacion y repitiendo en
lenguaje claro y sencillo si es necesario.

*  Para disminucién fisica: Mantenga una actitud de colaboracién, sitiese a la altura de sus 0jos si estd en siila
de ruedas, y asegure que sus ayudas (muletas, sillas) estén al alcance.

e Para disminucion auditiva: Evite gritar, use frases breves y sencillas, gestos y signos, y ayludese con la
escritura. Sea paciente y repita cuantas veces sea necesario.

* Para discapacidad visual: Salude claramente, y si es necesarlo, toque su brazo/mano. Lea documentos
despacio y claramente. No deje obstdculos en las dreas de paso y permita la presencia de voluntarios o
perros-guia.

* Facilitadora Intercultural: Es la encargada de impulsar diferentes estrategias para permitir el acceso de las
personas de los pueblos originarios Y usuarios que lo soliciten, a una atenclén en salud con enfoque

intercultural y complementario donde puedan obtener resolucién integral Y oportuna de sus necesidades de
salud.

Manejo de Situaciones Dificiles Y Respuestas Negativas:

%
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. Mantenga la calma y/o controle sus emociones:
Antes de responder, respire profundamente y no tome actitudes del usuario de manera personal.

Evite responder con sarcasmo o confrontacion directa, esto solo escala la tensién,
Sea empatico en situaciones de conflicto.
Controle el tono de voz.

o Escucha activamente:
Deje que el usuario se desahogue sin Interrumpir.

Evite calificar su estado de animo.

Hagale saber al usuario que lo escucha con atenclon,

Ofrezca disculpas si es el caso y demuestre que comprende la situacién,
Enfdquese en el problema y evite tomar la situacion como algo personal,

No usar lenguaje inapropiado en presencia del usuario, aunque la comunicacion sea con otro

funcionario.

¢ Cuando la respuesta es negativa: Explique claramente y sin rodeos los motivos, ofrezca alternativas que
puedan ayudar, y aseglrese de que el usuario comprendid la respuesta, los motivos y los pasos a seguir.
o  Evite la confrontacion directa, busque el didlogo.

Actitud y Cultura Institucional:

. Valore al usuario como un ser humano U(nico que merece respeto, trato digno y humanizado, sin
discriminacién por su imagen.

e Trate al usuario del mismo modo que le gustaria ser tratado o que trataran a sus familiares.

o Dé prioridad al usuario; si estd conversando con un compafiero, detenga la conversacién y atlenda al
usuario.

» Evite las llamadas telefénicas personales durante la atencién.

e No utilizar audifonos durante la atencién del usuario.

*+ Mantener el lugar de atencién limpio y ordenado.

«  Evite masticar chicle.

* No haga comentarios en voz alta acerca de la patologia de un usuario.

» No haga comentarios inadecuados refiriéndose al usuario que recién atendié, como mencionar algunos
aspectos flsicos o de comportamiento, diagndstico que presenta o cualquier otro dato que pudiese dafiar al
usuario afectado o incomodar al usuario que sigue en la atencidn al escuchar dicho comentario.

s Aseglrese de que el usuario entiende los procedimientos; si es necesario, pidale que los registre por escrito
para asegurar su comprension.

»  Silaatencion es via telefonica, siempre identifiquese e identifique la unidad o servicio del que esta llamando.

8. DIFUSION

@ Subdlreccidon Médica
® Subdireccion de Gestién Cuidado del Paciente
® Enfermeras/Matronas Supervisoras de Servicios Clinicos

® Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente

%
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10. ANEXO
OCHO DIMENSIONES DE LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL PACIENTE
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3° DESE A CONOCER, DIFUNDASE Y DISTRIBUYASE COPIA del protocolo “Trato digno centrados en la
persona y familia”, Primera Edici6n, del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, sefialado anteriormente, que por
la presente Resolucion se aprueba, a todos los referentes de los departamentos, subdepartamentos, servicios clinicos,
unidades de apoyo y/o centros de responsabilidad, o cualquiera denominacién que dichos servicios clinicos tengan
en el Hospital y que digan relacién con la materia objeto del protocolo que se aprueba por el presente acto
administrativo; asl como a los funcionarios involucrados o relacionados con su aplicacién. PUBLIQUESE una copia

autorizada de este acto en el sitio “web” del Hospital en la Plataforma Informética: www.hospitaliquique.cl para
facilitar su consulta por cualquier funcionario interesado.

DR. ALDEEKI&EE soTo.
o DIRECTOR (S),

HOSPITAL “DR. ERNESTO TORRES GALDAMES”, IQUIQUE.
e

NISTRO DE FE.

Distribucién:
*  Subdireccion Médica Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.

Subdireccion de Gestion del Cuidado del Paciente Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.

Coordinacién de Gestién de Cuidados de Matroneria Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.

Jefaturas, Supervisores/as y Coordinadores/as de Servicios Clinicos y Unidades de Apoyo,

Archivo de la Oficina de Calidad. y Seguridad del Paciente.

Archivo Direccidn Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames,

Departamento de Informaética y Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones Hospital Dr. Ernesto
Torres Galdames.

»  Oficina de Partes Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.
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1. INTRODUCCION

La prestacion de servicios de salud trasciende el mero acto clinico; constituyendo
un proceso integral donde la construccion de una relacion terapéutica sélida,
basada en la confianza mutua y la empatia genuina, es fundamental para el
bienestar de la persona (usuario). Esta interaccion humana define no solo Ia
percepcion de la atencion recibida, sino que también impacta directamente en los
resultados sanitarios y la adherencia a los tratamientos.

Nuestra institucion comprometida con la comunidad usuaria, en su mision y visién
apuesta ser un aporte fundamental a la red publica de la regiéon, otorgando
prestaciones seguras y de calidad que garanticen el cuidado de la salud de las
personas, siendo éste el centro de nuestro quehacer, respetando sus diferencias,
con equipos comprometidos, respetuosos y empaticos.

El presente protocolo se establece como un marco normativo estratégico para
estandarizar y elevar sistematicamente la calidad de la atencién. Su propésito es
definir, - homogeneizar y promover comportamientos éticos, actitudes
proactivas y buenas practicas asistenciales en cada punto de contacto con la
persona (usuario) y su familia, desde el primer momento en la recepcion hasta el
alta medica o la finalizacién del servicio, abarcando todos los niveles vy
complejidades de la atencion. Este compromiso se sostiene sobre el principio
irrenunciable de reconocer y salvaguardar la dignidad y los derechos

fundamentales de cada individuo en cualquier circunstancia.

Estos lineamientos buscan garantizar de manera inequivoca un trato
caracterizado por:

¢ Humanidad: Reconociendo la dignidad intrinseca y la singularidad de cada
persona.
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e Respeto: Por sus valores, creencias, autonomia y derechos.

e Oportunidad: Procurando la eficiencia y la reduccién de tiempos de espera

injustificados.

* Amabilidad: Manifestando cortesia, paciencia y disposicion positiva en

todo momento.

e Enfoque Centrado en la Persona: Considerando integralmente sus

necesidades fisicas, emocionales, sociales y psicolégicas.

Este protocolo representa un pilar fundamental del compromiso institucional

inquebrantable que debe realizarse con:

e Excelencia en la Calidad del Servicio.

Etica Profesional rigurosa.

2. OBJETIVO

Respeto irrestricto a los Derechos de los Pacientes y Usuarios.

Mejora Continua y Sostenida de todos nuestros procesos de atencion.

Generar procedimientos orientados a mejorar la atencion y trato otorgado a

nuestros usuarios familiares y acompafiantes a través de elementos y pautas de

orientacion al funcionario que faciliten la interaccion con el usuario directo,

familiares y acompariante, durante todo su recorrido dentro de la institucion

otorgando un servicio de calidad, acogedor, humano, amable y respetuoso,

coherente con los valores institucionales en cumplimiento con la misién y visién de

nuestro establecimiento y las leyes que asi lo precisan.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conocer los aspectos legales contenidos en la ley de derechos y deberes de
los usuarios, especialmente los referidos al buen trato o trato digno al usuario.

o Definir elementos que componen el trato digno al usuario, seguln
recomendaciones de Guias de buenas practicas clinicas RNAO.

» Fortalecer los valores institucionales del establecimiento.

o Definir pautas de atencion al usuario que faciliten la debida interaccion,
utilizando un lenguaje claro, sencillo y de facil comprension en todo momento.

3. ALCANCE

La aplicacién de este protocolo es de caracter obligatorio y universal dentro de
la institucion. Se extiende a la totalidad del personal hospitalario, sin distincion
alguna, basada en:

o Tipo de vinculacién contractual: Personal titular, contrata, a honorarios,
usuarios internos (médicos, técnicos de enfermeria u otras profesiones),

alumnos en practica, personal por compra de servicios o docentes en
actividad asistencial.

e Area de desempeiio: Cubre tanto las areas asistenciales directas
(Atencion abierta y cerrada) como las areas administrativas y de apoyo

(recepcién, admision, facturacion, archivo, mantenimiento, seguridad, etc.).
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4. RESPONSABLES

Responsables

Actividades

—-—

. Aprobar el protocolo y la resolucién.

Direccién 2. Responsable de la toma de decisiones y desarro"g de I.aS acc_if)nes
concretas, cuando los planes de mejora ameriten inversion o
cambios esenciales de procesos clinicos.

1. Velar por la calidad y seguridad de las prestaciones otorgadas a los
OCSsP pacientes centrada en la satisfaccién usuaria y trato digno.

. Validar el protocolo (formato institucional).

Unidad de Gestion al
Usuario

. Colaborar en supervisar la ejecucion y difusién del protocolo.

Identificar nodos criticos en temas de trato y promover estrategias
de mejora cuando sea necesario.

Hospital Amigo

. Colaborar en la difusién y manejo del protocolo en los funcionarios

del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.

Programa BPSO

N =

. Difundir las medidas del protocolo.
. Capacitar y acompafar a los funcionarios de los servicios para

aplicar las medidas del protocolo.

. Revisar y actualizar el protocolo, si fuera necesatio.

Subdirecciones

—_

. Difundir y supervisar el cumplimiento del protocolo.

Dirigir y evaluar los procesos asistenciales en el ambito de la

atencion de los usuarios, familia y acompafiante relacionado con el
protocolo.

. Colaborar en la implementacién de las medidas del protocolo.

Coordinadoras

N 2w

w

. Participacion en la actualizacion del documento institucional.
. Dirigir y evaluar los procesos asistenciales en el ambito de la

gestion de Enfermeria del paciente relacionado con el protocolo.
Colaborar en la implementacion de las medidas del protocolo.

Velar por la adherencia a la practica clinica por parte del equipo a
su cargo a través de la supervision periddica.

Jefaturas de los
Servicios Clinicos

w

. Conocer, aplicar y difundir con todos sus funcionarios a cargo el

protocolo.

. Supervisar el cumplimiento del protocolo.
. Evaluar los conocimientos, actitudes y destrezas de los

profesionales en lo referente al Protocolo.

Enfermera/o
Matrona/o Clinica

. Aplicar las medidas del Protocolo.
. Colaborar en la adecuada mantencion y supervision del protocolo.

Proponer mejoras contintias basadas en evidencia cientifica.

Funcionarios

=2 W N -

Conocer y aplicar el protocolo con todas las personas/usuarios de
la institucion.

Colaborar en la adecuada implementacion del Protocolo.

Comunicaciones y
RRPP

. Crear estrategias de difusion del protocolo para que todo el

personal de la institucién lo conozcan.
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5. DEFINICIONES

ACTITUD: Es la forma en que una persona busca y percibe algo, pudiendo ser
positiva o negativa.

Las "actitudes y comportamientos de los cuidados centrados en la persona”
reflejan la creencia de! profesional sanitario en la importancia de conocer a la
persona en su integridad (a nivel biopsicosocial y espiritual) al evaluar su estado
de salud, identificar su capacidad de decisién y fomentar la autonomia y el reparto
del poder. Por el contrario, una actitud negativa de la enfermera se asocia con
insatisfaccion de las personas con su cuidado.

AUTOGESTION EN EL AMBITO DE SALUD: Se define como la capacidad de la

persona para promover, mantener y mejorar su salud.

CAPACIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES: Una persona es considerada
capaz de tomar decisiones si comprende la informacion relevante y puede valorar
las consecuencias previsibles de tomar o no tomar una decision.

CULTURA: Se refiere a los valores, creencias, normas y formas de vida
compartidas y aprendidas de un individuo o un grupo, que influyen en el
pensamiento, las decisiones y las acciones.

EMPATIA: Se define como la habilidad social fundamental que permite al
individuo anticipar, comprender y experimentar el punto de vista de otras
personas. También incluye una respuesta emocional orientada hacia otra persona

de acuerdo con la percepcién y valoracion de su bienestar, sin adoptar

necesariamente esa misma perspectiva.
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EMPODERAMIENTO DEL USUARIO: Es uno de los objetivos de los cuidados
centrados en la persona y la familia, buscando la participacion activa y significativa
de la persona como colaboradora en sus cuidados de salud.

Situar a la persona como colaboradora activa, significa reconocer y valorar su
potencial y fortalezas, compartir el poder con ella y trabajar juntos para definir su
plan de salud.

ESCUCHA ACTIVA: Implica dejar que la persona exprese su duda, consulta,
malestar o confusion sin interrupciones, lo cual debe ser acompanado de contacto

visual por parte del funcionario, para demostrar interés complementado con
sefiales verbales, gestos no verbales y lenguaje corporal.

EQUIPO DE SALUD INTERPROFESIONAL: Se refiere a un equipo compuesto
por individuos de diferentes profesiones de Ia salud, que colaboran para ofrecer

cuidados y servicios de salud integral y de calidad a las personas dentro, entre y a
través de los distintos entornos de cuidados.

FAMILIA: Se refiere a los individuos que tienen una relacion (biolégica, emocional
0 legal) y/o fuertes lazos (de amistad, compromiso, convivencia o
responsabilidades compartidas en la crianza de hijos, relaciones sentimentales)
con la persona que recibe los cuidados.

HABILIDADES INTERPERSONALES: Son las habilidades (como la comunicacién
verbal y no verbal, la escucha y las habilidades de liderazgo) que permiten a una

persona interactuar de manera positiva y efectiva con los demas de una forma
constructiva.
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OIRS: Las Oficinas de Informacion, Reclamos y Sugerencias son espacios de
atencion ciudadana que permiten a las personas entrar en contacto con los
diferentes servicios publicos para facilitar el ejercicio de sus derechos o el
cumplimiento de sus deberes, garantizando la oportunidad de acceso y sin
discriminacion.

PERSONA/USUARIO: El término "persona” se utiliza para referirse a cualquier
individuo(s) con quien los profesionales de la salud establecen una relacion
terapéutica con el fin de colaborar para su salud. Incluye a individuos, clientes,
pacientes, residentes, consumidores, y su familia (padres y allegados, cuidadores,
amigos, representantes en la toma de decisiones, grupos, comunidades y
poblaciones). Destacando que el usuario es el consumidor final de esos servicios,
por ende, es el centro de las actividades.

SATISFACGCION USUARIA: Nivel de conformidad que experimenta una persona
cuando realiza una compra o utiliza un servicio.

TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA: Se refiere a un proceso de
comunicacion en el que tanto el profesional de la salud como la persona participan
en la toma de una decision de salud de manera colaborativa.

TRATO: Forma de actuar, proceder y/o comportarse de una persona en su
relacién con los demas.
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6. ANTECEDENTES A CONSIDERAR

LEY 20.584 DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS:
La Ley 20.584 regula los derechos y deberes de las personas en relacién con
acciones de salud y se aplica a todos los prestadores, puUblicos y privados.
También se extiende a profesionales y trabajadores que atienden publico o
participan en la entrega de prestaciones de salud.
Se considera prestador de salud a cualquier persona natural o juridica cuya
actividad sea otorgar atenciones de salud, y estos se dividen en:
Prestadores institucionales: Establecimientos que organizan recursos y servicios
asistenciales bajo una direccién, responsables de garantizar el cumplimiento de la
ley.
Prestadores individuales: Profesionales de la salud que otorgan prestaciones de
manera independiente, dependiente o por convenio, conforme al Cédigo Sanitario.
Desde el 1 de octubre de 2012, la ley exige que sus contenidos se difundan
mediante la Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes, la cual est4 publicada
de forma visible en las salas de espera del establecimiento, siendo algunos de sus
articulos los siguientes:
e Atencién sin discriminacién y con oportunidad adecuada (Art. 2).
o Trato digno y respetuoso, con lenguaje claro, amabilidad, uso del nombre y
respeto a la privacidad; fotos o grabaciones requieren autorizacion (Art. 5).
e Derecho a compariia y apoyo espiritual durante la atencion y hospitalizacion
(Art. 6).
e Atencién con pertinencia intercultural en zonas con alta poblacién indigena
(Art. 7).
e Informacién clara, veraz y comprensible en todo momento (Art. 8).
e ldentificacion visible del personal de salud (Art. 9).

 Informe de alta legible entregado por el médico tratante (Art. 11).
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Derecho a reclamos, consultas y sugerencias sobre la atencion recibida
(Art. 30).

VALORES INSTITUCIONALES:

RESPETO: Comprendemos y aceptamos la condicién inherente a las
personas como seres humanos con diferencias, derechos y deberes.
TOLERANCIA: Actuamos en forma pacifica frente a opiniones, ideas o
actitudes de las personas.

COLABORACION: Trabajamos de manera conjunta, coordinada vy
cooperativa para alcanzar metas en comun.

PROBIDAD: Actuamos con honradez, integridad y rectitud en nuestro
quehacer. Entendemos que los intereses colectivos deben prevalecer al
interés particular.

RESPONSABILIDAD: El manejo eficiente de los recursos en nuestra tarea
las realizamos de manera que se cumplan con excelencia y calidad,
guardando nuestras decisiones de autogestion, totalmente en relacién con
los recursos hospitalario existente.

EQUIDAD: Damos a cada quien lo que le corresponde de conformidad con
sus méritos y derechos que le asisten.

INCLUSION: Reconocemos a los grupos sociales y el involucramiento de
sus posturas, asi como el respeto a la diversidad.

LEALTAD: Guardamos confidencialidad respecto a la informacién de
nuestra institucion y velamos por su buen nombre dentro y fuera de ella,
hacemos observaciones y sugerencia que permiten elevar la calidad de la
salud que impartimos en la instancia que correspondan.

EXCELENCIA: Cumplimos nuestros objetivos actuales y futuros con

eficiencia y eficacia, mejorando continuamente nuestro quehacer habitual




Coédigo: TDCPF - 02

PROTOCOLO TRATO DIGNO CENTRADOS -
EN LA PERSONA Y FAMILIA Edici6n: segunda

Fecha: enero 2026

Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames | Pagina: 12 de 20

Vigencia: enero 2031

considerando las mejores practicas, desarrollando nuestro talento, el
trabajo en equipo y fomentando la innovacion.

VOCACION DE SERVICIO PUBLICO: Actuamos de manera ética y
responsable guiado por los valores y principios de probidad y transparencia.
EMPATIA: Comprendemos los sentimientos y emociones de nuestros
pacientes, sus familiares; funcionarios y colaboradores, con el fin de
entregar ayuda necesaria en el momento que puede ser requeridos.
COMPROMISO: Tenemos la actitud, persistencia, disciplina para cumplir,

desde cualquier punto de nuestra institucion con el compromiso de entregar
servicios de calidad, seguros y oportunos.

7. DESARROLLO

FASE 1: Acogida y Establecimiento de la Relacién (Valoracién inicial,
recomendacion RNAO).

Saludo y Presentacién Agradable y Profesional: genere un primer contacto
calido y respetuoso, que favorezca la confianza, seguridad.

Reciba al usuario y su familia con respeto y empatia.
Salude de forma cordial (Buenos Dias/Tardes/Noches).

Preséntese claramente diciendo su nombre y profesion (p. ej., buenos dias,
mi nombre es Juana Carrillo y soy auxiliar).

Mantenga su credencial visible en todo momento.
Cuidar siempre y en todo momento la presentacion personal.
Pregunte a la persona cémo desea ser llamada (p. €j., Sr./Sra., por su

nombre) y siempre dirijase a ella de esa manera. Si la persona es
transgénero o transexual, use su nombre social.
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Demuestre una actitud positiva y de buena disposicién desde el inicio. Si el

usuario esta alterado, mantenga la calma.

Identificacién del Motivo de Consuita y Escucha Activa:

Inicie la conversacion preguntando céomo puede ayudar (p. €., "$En qué
puedo ayudar?", ";Cudl es su consulta?", ";Qué necesita?"). Muestre
interés genuino.

Invitar a que exprese expectativas, preocupaciones o necesidades.

Practique la escucha activa:

Deje que la persona exprese su duda, consulta o malestar sin
interrupciones.

Mantenga contacto visual directo para transmitir decisién, sinceridad e
interés.

Mostrar comprensién mediante frases de apoyo (“entiendo lo que me esta
comentando”, es “importante lo que usted menciona”).

Evitar juicios o respuestas apresuradas.

Evitar el lenguaje coloquial, el uso de siglas o demasiados tecnicismos,
para facilitar la comprensién al usuario.

Sea empatico: Péngase en el lugar del usuario, reconociendo su malestar
por enfermedad o el sufrimiento de un familiar.

No se distraiga durante la interaccion, evite utilizar celulares u otro artefacto
electrénico que interfieran en la comunicacion.

Si ya comenz6 la atencion, en lo posible no interrumpirla o dejar el lugar de
trabajo, salvo si se requiere del apoyo de un colega o compariero de trabajo
para complementar la atencién, se sugiere comunicar al usuario.
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Construccion de Confianza y Empoderamiento:

Demuestre interés en la totalidad de la persona.

Tomese el tiempo necesario para escuchar activamente y aprender sobre
sus valores, creencias, cultura, espiritualidad, deseos, intereses,
circunstancias vitales y experiencia de salud.

Anime a la persona a contar su historia para comprender lo que facilita o
dificulta sus logros en salud.

Respete el hecho de que la persona es una experta en si misma y en su
situacion vital.

Facilite que la persona elija y respalde su autonomia y su capacidad para
tomar decisiones sobre su salud.

No apresure las interacciones; dé tiempo para que la persona asimile la
informacion.

Busqueda del Conocimiento Integral y Documentacion:

Confirmar lo comprendido. “Entonces, lo que mas le preocupa en este
momento es...”.

Documente la informacion obtenida utilizando las ‘propias palabras de la
persona”, incluyendo su nombre preferido, percepciones, conocimientos,
preocupaciones y circulo de cuidados. Esta informacién es crucial para el
diagnéstico, la planificacion y la coordinacion de los cuidados.

FASE 2: Planificacién Colaborativa de Cuidados.

Desarrollo de un Plan de Cuidados en Colaboracion: (recomendacién RNAO)

e Colabore con la persona para identificar sus prioridades y objetivos en

relacion con sus cuidados de salud.
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Intercambie informacién de manera clara y sencilla para promover la
comprension de las opciones disponibles y asi la persona pueda tomar una

decision informada. Evite tecnicismos y siglas que no sean comprensibles.

Modelo Participativo de Toma de Decisiones:

Pregunte a la persona lo que sabe sobre las opciones actuales y
disponibles para sus cuidados y explore lo que piensa gue necesita.

Ayude a la persona a través del proceso de toma de decisiones,
proporcionando informacion y educacion para la autogestion de su salud.
Documente la participaciéon de la persona en el proceso de toma de

decisiones y las elecciones informadas realizadas para su plan de
cuidados.

FASE 3: Implementacién y Personalizacién de los Cuidados.

Personalizacion de los Cuidados y Servicios:

Defina las funciones y responsabilidades en los cuidados para que todos en
el circulo de cuidados las comprendan.

Utilice estrategias de comunicacion efectivas como el contacto visual, la
sonrisa, y mostrando emociones para animar a la persona a expresar sus
sentimientos e ideas.

Sea sensible a las dimensiones no médicas de los cuidados (creencias
culturales, valores y espiritualidad).

Ocupese del confort fisico de la persona.

Proporcione aceptacion, expresando apoyo y disposicion a ayudar.

Explique los cuidados y el tratamiento enlazandolos con las necesidades
especificas de la persona.
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Adapte las estrategias de comunicaciéon segin la alfabetizacién en salud,
cultura y lenguaje de la persona y su familia.

Apoyo al Autocuidado:

Colabore con la persona para adaptar las estrategias para el autocuidado
basandose en sus caracteristicas y preferencias de aprendizaje.

Empodere a la persona para que adquiera los conocimientos y habilidades
necesarios para la autogestién de sus cuidados.

Intercambie conocimientos e informacion libremente para que la persona
comprenda vy participe en sus cuidados.

FASE 4: Evaluacion y Retroalimentacién Continua.

Obtencién de Retroalimentacion:

Obtenga retroalimentacion continua de la persona para determinar su
satisfaccion con el cuidado y si los cuidados prestados estan centrados en
la persona y la familia.

La evaluacién debe basarse en la propia experiencia de la persona para
determinar qué se puede mejorar.

Comparta cualquier informacién recibida sobre Ias lagunas en los cuidados
con el equipo de salud para mejorar la prestacion de los servicios.

La retroalimentacion debe ser intencional, diaria y en tiempo real, y debe
documentarse, en la evolucién de enfermeria/matroneria para asegurar que
el equipo de salud la utiliza para mejorar.
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Consideraciones Especiales: Manejo de Situaciones y Tipos de Usuarios.

Atencion a la Diversidad y Grupos Especificos:

Adulto Mayor: Active la escucha activa, lenguaje no verbal, cordialidad,
empatia y respeto. Aclare todas sus dudas y asegure la comprensién de la
informacion.

Personas en situacion de pobreza extrema y calle: Reconozca su derecho a
una atencion humanizada, comprenda su problematica social y, si es
necesario, utilice sefias para solicitar documentos.

Personas con Discapacidad (S8D): Trate a los adultos con SD con
naturalidad, no como nifios, y evite comentarios inapropiados.

Siempre pregunte si desea recibir ayuda y como desea que colabore antes
de actuar.

Dé tiempo suficiente para que se expresen; no adivine sus necesidades.
Verifique siempre que la informacién ha sido comprendida, solicitando
retroalimentacion y repitiendo en lenguaje claro y sencillo si es necesario.
Para disminucién fisica: Mantenga una actitud de colaboracién, sitliese a la
altura de sus ojos si esta en silla de ruedas, y asegure que sus ayudas
(muletas, sillas) estén al alcance.

Para disminucién auditiva: Evite gritar, use frases breves y sencillas, gestos
y signos, y ayldese con la escritura. Sea paciente y repita cuantas veces
sea hecesario.

Para discapacidad visual: Salude claramente, y si es necesario, toque su
brazo/mano. Lea documentos despacio y claramente. No deje obstaculos
en las dreas de paso y permita la presencia de voluntarios o perros-guia.
Facilitadora Intercultural: Es |a encargada de impuisar diferentes estrategias
para permitir el acceso de las personas de los pueblos originarios y

usuarios que lo soliciten, a una atencidn en salud con enfoque intercultural
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y complementario donde puedan obtener resolucion integral y oportuna de
sus necesidades de salud.

Manejo de Situaciones Dificiles y Respuestas Negativas:

e Mantenga la calma y/o controle sus emociones:
Antes de responder, respire profundamente y no tome actitudes del
usuario de manera personal.
Evite responder con sarcasmo o confrontacién directa, esto solo
escala la tension.
Sea empdtico en situaciones de conflicto.
Controle el tono de voz.

e Escucha activamente:
Deje que el usuario se desahogue sin interrumpir.
Evite calificar su estado de animo.
Hagale saber al usuario que lo escucha con atencion.
Ofrezca disculpas si es el caso y demuestre que comprende la
situacion.
Enféquese en el problema y evite tomar la situacion como algo
personal.
No usar lenguaje inapropiado en presencia del usuario, aunque la
comunicacion sea con otro funcionario.
e Cuando la respuesta es negativa: Explique claramente y sin rodeos los
motivos, ofrezca alternativas que puedan ayudar, y asegurese de que el
usuario comprendio la respuesta, los motivos y los pasos a seguir.

¢ Evite la confrontacion directa, busque el dialogo.
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Actitud y Cultura Institucionali:

Valore al usuario como un ser humano Gnico que merece respeto, trato
digno y humanizado, sin discriminacién por su imagen.

Trate al usuario del mismo modo que le gustaria ser tratado o que trataran a
sus familiares.

Deé prioridad al usuario; si esta conversando con un compafiero, detenga la
conversacion y atienda al usuario.

Evite las llamadas telefénicas personales durante Ia atencién.

No utilizar audifonos durante la atencion del usuario.

Mantener el lugar de atencién limpio y ordenado.

Evite masticar chicle.

No haga comentarios en voz alta acerca de la patologia de un usuario.

No haga comentarios inadecuados refiriéndose al usuario que recién
atendié, como mencionar algunos aspectos fisicos o de comportamiento,
diagnostico que presenta o cualquier otro dato que pudiese dafiar al usuario
afectado o incomodar al usuario que sigue en la atencién al escuchar dicho
comentario.

Aseglrese de que el usuario entiende los procedimientos; si es necesario,
pidale que los registre por escrito para asegurar su comprension.

Si la atencion es via telefénica, siempre identifiquese e identifique la unidad
o servicio del que esta llamando.

8. DIFUSION

Subdireccion Médica

Subdireccién de Gestién Cuidado del Paciente
Enfermeras/Matronas Supervisoras de Servicios Clinicos
Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
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10. ANEXO

OCHO DIMENSIONES DE LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL PACIENTE

Figura 2. Ochio dinsensiones de oy cuidados contradis en el paciente

8 Dimensiones de los cuidados
centrados en el paciente

CACcen a) Gl danio Farnibs y arkics




