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SIGLAS Y ABREVIATURAS

HA Hospital Amigo
SS Servicio de salud
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1. INTRODUCCION

La atencidn centrada en la persona y la familia es una de las recomendaciones para lograr la calidad
de la atencién y la seguridad del paciente® Segin la literatura® los hospitales que integran a la
comunidad brindan una atencién mas holistica y personalizada, es decir, dan importancia a los
aspectos funcionales e interpersonales (sociales y psicoldgicos) de la atencion. Estos incluyen tener
cerca a familiares, amigos y a la comunidad, mantener conexiones sociales durante los periodos de
tratamiento hospitalario, a efectos de sentirse menos andnimo y ansioso al asistir al hospital debido
a un entorno de familiaridad y conexidn.

Una revision sisteméatica® que incluyé 6 estudios, muestra los resultados de estrategias
intrahospitalarias con participacion de las familias en los pacientes hospitalizados, demostraron que,
en los procedimientos de administracidn, el cumplimiento de la medicacion, la prevencion del delirio
y los cuidados paliativos de cédncer tuvieron éxito en mejorar significativamente los resultados de los
pacientes y, ningun estudio mostré dafios por la participacién familiar. Se concluyé que estas
estrategias pueden ser efectivas y seguras, sin embargo, se necesita mas investigacién para
determinar el real efecto e impacto de dicha implementacion.

En este sentido, desde el afio 2006, nuestro pais cuenta con una linea programatica Ministerial,
“Hospital Amigo” (HA), la que nace entorno a la Reforma de Salud en el contexto de “Apertura de
los establecimientos hospitalarios a la familia y comunidad”, siendo un pilar fundamental y central
de la estrategia de Satisfaccién Usuaria y Trato Digno, teniendo directa relacién con las normas
establecidas en la Ley N°20.584. Su enfoque se centra en la implementacion de medidas de acogida,
acompafiamiento e informacion para las personas hospitalizadas a lo largo de su proceso de
atencion®.

Para dar cuenta de su efectiva implementacién, se establecieron 10 medidas entorno al
acompafiamiento de los usuarios/as hospitalizados. Luego de mas de 15 afios y, dado al porcentaje
de cumplimiento de los hospitales publicos, se realizé una revisidn y actualizacion de las medidas.
Como resultado se precisaron y especificaron las medidas ya establecidas y se agregaron tres
medidas, dos de ellas, entorno al acompafiamiento espiritual y a |a etapa final de vida o duelo y una
tercera, con relacidn a fortalecer el compromiso de la méaxima autoridad de los establecimientos de
salud en contar con estrategias que refuercen el trato digno e integral en la atencién de salud.

T Correia T, Martins MM, Barroso F, Pinho L, Longo J, Valentim O. The Family's Contribution to Patient Safety. Nurs Rep. 2023 Apr
7:;13(2):634-643. doi: 10.3390/nursrep13020056. PMID: 37092484; PMCID: PMC10123717.

2 pDavidson D, Williams |, Glasby J, Paine AE. 'Localism and intimacy, and... other rather imponderable reascns of that s

e6413. doi: 10.1111/hsc.14083. Epub 2022 Nov 3. PMID: 36326043; PMCID: PMC10092860.

2 Determeijer JJ, Leopold SJ, Spijker R, Agyemang C, van Vugt M. Family participation to enhance care and tackle he,
shortages in resource-limited hospitals: A systematic review. J Glob Health 2023;13:04005

4 https://www.minsal.cl/mas-salud-mejor-trato-hospital-amigo/
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2. DEFINICIONES

Comité: Grupo o equipo motor de personas designadas para llevar a cabo un conjunto de funciones,
identificar y resolver necesidades y/o problemas, planificar, ejecutar y evaluar acciones/actividades,
tomar decisiones o supervisar un drea particular de interés dentro de una organizacién o entidad.
Los comités pueden ser temporales o permanentes y estan compuestos por individuos gue poseen
habilidades o conocimientos relevantes para la tarea en cuestion®

Linea programatica Hospital Amigo (HA): Estrategia Ministerial que, en el marco de la Reforma de
Salud, propuso la apertura de los establecimientos de salud a la familia y comunidad. Linea
programatica gue promueve una atencion de salud de calidad en funcidn a un enfoque centrado en
el paciente y una atencion de salud integral. Constituyendo un pilar central en |a Satisfaccién Usuaria
y teniendo directa relacion con lo establecido en la Ley N°20.584.

Medidas de la linea estratégica: Requisitos minimos que precisan y operativizan la linea
programatica de HA, en términos de contar con una implementacion efectiva y estandarizada en los
establecimientos de salud.

Pauta de chequeo: Documento sistematizado que da cuenta del cumplimiento de las medidas de la
linea programatica de Hospital Amigo. Evidenciando la implementacidn de esta estrategia en los
Establecimientos de Salud.

Satisfaccién Usuaria: Conjunto de acciones que permiten cumplir con calidad, equidad y eficiencia
los requisitos, necesidades y exigencias de las personas respecto de su atencién de salud®

Trato digno: Actitudes y acciones que involucran el respeto a las personas en coherencia a su valor
como tal, reconociendo su dignidad como elemento inherente e inalienable. El trato digho en un
contexto de atencidon en salud hace referencia a todo tipo de interaccién con otra persona, lo cual
implica el respeto hacia Derechos Humanos fundamentales, y, por consecuencia, no realizar
acciones discriminatorias, teniendo en especial consideracion la proteccion la vida privada, la honra
y la autonomia de los individuos durante su atencidn en establecimientos de salud.

3. OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL
Contribuir al trato digno durante la atencién de salud, mediante la implementacion de la linea
programatica de Hospital Amigo (HA).

5 Daft, R. L., & Marcic, D. (2012). "Understanding Management." Cengage Learning
8 Gnecco Tassara, G. “Hacia la Elaboracién de un Programa de Evaluacién y Mejoramiento de la Calidad” Santiago de C
Unidad de Calidad y Normas Minsal. Médulo No 6 (35). Mayo de 1995.
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OBIETIVOS ESPECIFICOS

Incorporar el trato digno dentro de la cultura organizacional.

Reforzar la implementacion de las medidas de HA que permitan entregar un trato digno a
las personas y responsables a cargo durante la atencidn de salud.

Otorgar una atencidn acogedora, participativa e inclusiva durante la atencion de salud.
Promover el trato digno en la institucion mediante capacitacion e induccion permanente,
organizada y sistematica.

Hacer participes a las personas y sus familias en la mejora del trato digno en las instituciones
de salud.

4. ESTRATEGIAS

Incluir en la politica Institucional la linea programatica Hospital Amigo.

Constituir un Comité Institucional de Hospital Amigo.

Contar con un plan de trabajo anual de Hospital Amigo que dé cuenta de las actividades que
se realizaran para dar cumplimiento a los objetivos especificos.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION

Establecimientos de Salud de Atencidn Cerrada, Sector Plblico y Privado, e Instituciones de Fuerzas

Armadas y de Orden y Seguridad Publica.

6. RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES

Tabla 1. Roles y funciones

Equipo Responsable Roles y funciones

_ = Director de C Dar amplia difusion del presente documento, velando porque los Directores de
ER- Servicios de Salud los Prestadores Institucionales den estricto cumplimiento a esta normativa

Z g si corresponde

Nivel 5§
Si corresponde

Profesional - Asesorar, acompaiiar, monitorear y apoyar en la implementacion de las acciones
encargado de la de HA. Asimismo, debe recoger las buenas practicas de los hospitales de su
linea territorio, con el fin de generar retroalimentacién entre ellos.

programatica del
Servicio de Salud

Direccién del - Otorgar, velar y garantizar las condiciones necesarias para dar cumplimiento a la

Establecimiento presente normativa en su conjunto, en especial en resguardar el cumplimiento

de Salud de las medidas de Hospital Amigo
= Profesional - Asesorar a la maxima autoridad del Establecimiento en relacién con el trato
8 encargado de digno; coordinar, implementar, apoyar y gestionar las acciones para el
] linea ] cumplimiento de las medidas de la linea programatica HA y la presen /_-_,\
= programatica normativa.

Hospital Amigo

(HA):

Dpto. o unidades | - Coordinar y trabajar en conjunto, cuando sea necesario, las actividad rj

Administrativos permitan otorgar una atencion integral
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del

establecimiento’:

Servicios Clinicos | - protocolizar, desarrollar, implementar y evaluar las acciones o medidas
y de Apoyo del establecidas a nivel central, las cuales seran apoyadas o supervisadas por el
establecimiento profesional a cargo del programa.

7. NORMA PARA SU APLICACION

1.1 El Prestador Institucional designara formalmente®, con horas protegidas, a un
profesional y su respectivo reemplazo, como encargado de la Linea programatica
Hospital Amigo para apoyar en la implementacién de las directrices indicadas por el
Ministerio de Salud.

1.2 Profesional responsable debera informar, a la maxima autoridad del establecimiento y
Servicio de Salud, cuando corresponda, sobre el cumplimiento de lo establecido por el
Ministerio de Salud.

1.3 El Prestador debe contar con un protocolo de cardcter institucional que describa, al
menos: el funcionamiento del programa, responsables de cada area, descripcidn de las
medidas de HA y definicién de los temas que se debe abordar en los cursos de induccién
o de capacitacion.

1.4 Conformar un Comité de Hospital Amigo, mediante un documento de caracter
institucional, liderado por la maxima autoridad del establecimiento o por un profesional,
a quien se designe.

1.5 Dicho Comité deberd contar con horario protegido para reunirse, al menos, una vez al
semestre y debera estar conformado por representantes de todas las dreas involucradas
en esta linea programatica, al menos: servicios clinicos, participacién ciudadana, OIRS,
satisfaccién usuaria, entre otros que se estimen pertinentes.

1.6 El prestador institucional debera contar con un plan de trabajo anual elaborado por el
Comité Institucional de Hospital Amigo. El cumplimiento del plan de trabajo anual
debera evaluarse al menos una vez al afio y contemplard al menos las siguientes
actividades:

1.6.1 Capacitacion en torno a trato digno al personal de trato directo de pacientes.
1.6.2 Difusion de la linea programatica Hospital Amigo con los pacientes y la
comunidad.

1.6.3 Difusion de la linea programatica Hospital Amigo con el personal de la
institucion.

1.6.4 Actividades para la implementacion de las medidas de Hospital Amigo.

1.6.5 Monitoreo del cumplimiento de las medidas de Hospital Amigo, mediante
aplicacion de pauta de chequeo.

1.6.6 Evaluacion de la percepcidn de las personas durante su atencion de salud,

mediante las medidas de HA.

7 Dpto. OIRS, Satisfaccién Usuaria, Capacitacién, Participacion Ciudadana, etc.
& Mediante Resolucién Exenta u otro documento de caracter institucional.
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1.7 La maxima autoridad del Establecimiento de Salud debera disponer de recursos, en
términos de tiempo, que permitan desarrollar las actividades, reuniones y estrategias para
una efectiva implementacién

8. MEDIDAS BASICAS PARA SU IMPLEMENTACION

Para llevar a cabo la implementacion de la linea programatica de HA se dispondra de una pauta de
chequeo que establece acciones enmarcadas en el trato digno durante la atencion de salud. Ademas,
se contarad con una Orientacion Técnica (OT) enmarcada en las definiciones de la presente normativa.

I.  De las capacitaciones®
2.1 Estas deben ir dirigidas a todo el personal del Establecimientos de Salud, incluyendo a

funcionarios y profesionales, clinicos, médicos, no médicos, administrativos, directivos, etc.
2.2 Deberan realizarse anualmente, a través de medios locales u otros. Debidamente certificados.
2.3 Los temas abordar en la capacitacidn debe estar entorno a:
2.3.1 Trato digno tales como: comunicacidn efectiva
2.3.2 Humanizacion de la atencién tales como: manejo de conflictos, malas noticias
2.3.3 Calidad en la atencidn de salud
2.3.4 Atencidn centrada en las personas
2.3.5 Atencidn biopsicosocial
2.4 Las capacitaciones tendran una vigencia de maximo 5 afios.

Il.  De ladifusién de la linea programatica de Hospital Amigo
3.1 Se deberd disponer de medios locales, fisicos o digitales, tales como redes sociales

institucionales, entre otros.

3.2 El mensaje debera ser claro, simple y de amplia cobertura. Considerando en el mensaje al equipo
de salud, familia y comunidad.

3.3 La difusidn de la linea programaética se debe efectuar de forma continua.

1. Del Monitoreo del cumplimiento de las medidas de Hospital Amigo
Se debera aplicar pauta de chequeo, seglin periodicidad definida por este Ministerio y contar con un

registro fisico o digital de sus resultados. La identificacion de medidas en incumplimiento generara
actividades para su cumplimiento. En este sentido el monitoreo se realizard mediante un indicador.

V. De la Evaluacién de la percepcion de las personas durante su atencion de salud.
Se evaluara la percepcion de los pacientes en relacién con el trato recibido durante la atencién en

torno a las medidas de Hospital Amigo, a través de una encuesta. Dicha informacidn serd utilizada
para identificar las dreas de mejora en las que las actividades del plan anual deberan centrarse.

g Capacitaciones: Estas deben ser, de al menos, 20 horas pedagdgicas y evaluables con vigencia de 5 afos.
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9. INDICADOR

La meta para el cumplimiento de las medidas estard condicionada al resultado de la medicion
anterior, siendo este su linea base. Lo que significa que se debe avanzar en el cumplimiento de las
medidas en funcidn al trabajo vy realidad local.

10. FISCALIZACION DE LA NORMATIVA

La presente normativa es fiscalizable por la Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de
Salud.
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APRUEBA NORMA TEONICA N°2 3 9 SOBRE
SEGURIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCION:
HOSPITAL AMIGO PARA ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION CERRADA PUBLICOS Y
PRIVADOS

RESOLUCION EXENTA N°¢ 0 4
SANTIAGO _ § ENE 2075

VISTO: el D.FL. N°1 de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°2.763 de
1979, y delas leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el decreto supremo N°136 de 2004,
Reglamento Orgéanico de esta Secretaria de Estado; en el memorandum C37 N°41, de 6
de mayo de 2024, de la Jefa de Divisién de la Red Asistencial (S), la Ley N°20.584 de
2012, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencién de salud; en la resolucién N°7, de 2019,de la
Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le compete gjercer
la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la
persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales
acciones.

2. Que, mediante ley N°20.584 se regularon los
derechos y deberes que tienen las personas en relacién a las acciones vinculadas con su
atencién de salud.

3. Que, el articulo 4° de la citada ley entrega al
Ministerio de Salud la facultad de aprobar normas y protocolos establecidos en materia de
seguridad del paciente y calidad de la atencion de salud, referente a materias tales como
infecciones intrahospitalarias, identificacion y accidentabilidad de los pacientes, errores en

la atencién de salud y, en general, todos aguellos eventos adversos evitables segln las




practicas comunmente aceptadas, lo que debera realizarse mediante resolucién de dicha

Secretaria de Estado, publicada en el Diario Oficial.

4. Que, las personas tienen derecho a recibir
atenciones de salud ejecutadas de acuerdo a lo que prescriben las normas y protocolos
establecidos al efecto, especialmente aquellos relacionados con la seguridad del paciente
y la calidad de la atencién de salud, los cuales deben diseharse en base al conocimiento
cientifico disponible, realizarse de manera estandarizada y contar con instrumentos que

permitan medir su adecuado desarrollo.

5. Que, la seguridad del paciente y la calidad de
la atencién, con componentes fundamentales de la atencién de salud, conjugandose en
ellos aspectos propios del sistema implementado, condiciones del paciente y las acciones

humanas.

6. Que, mediante Memorandum C37 N°41 de 6
de mayo de 2024, la Jefa Subrogante de Divisién de Gestidén de la Red Asistencial,
informa la necesidad formalizar la Norma Técnica sobre “Seguridad y Calidad de Ia
Atencion: Hospital Amigo para Establecimientos de Atencidén Cerrada Publicos y Privados.

7. Que, en mérito y conforme con lo anterior,

dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1° Apruébase la Norma Técnica sobre Seguridad
y Calidad de Ia K’te‘hciéﬁ ﬁgspital Amigo para Establecimientos de Atencién Cerrada
Publicos y Privados” N° , cuyo texto que consta de un total de 6 paginas, la que
se adjunta a la presente resolucién, entendiéndose formar parte del mismo para todos los
efectos legales, y cuyo original debera ser visado por quien ejerza la jefatura de Divisién

Gestion de Redes Asistenciales.

2° La vigencia de la norma técnica aprobada por
el presente decreto se iniciara a partir del primer dia habil del décimo segundc mes de la
publicacién del presente acto en el Diario Oficial

3° Déjese constancia que el original del
documento que se aprueba por el presente acto administrativo sera custodiado por la

Oficina de Partes y Gestién Documental del Ministerio de Salud.



4° Todas las copias del documento sefalado
precedentemente, deberan guardar estricta concordancia con el texto original que se

aprueba por la presente resolucion.

5° PUBLIQUESE el texto integro de la Norma
Técnica aprobada en este acto, asi como la presente resolucidn, en el sitio www.minsal.cl,
a contar de la total tramitacion de este Ultimo, dejandose constancia en el texto publicado

de la individualizacion del decreto aprobatorio y la fecha de vigencia del documento.

6° Remitase, por la Division de Gestién de la Red
Asistencial, mediante correo electrénico institucional, un ejemplar de la Norma Técnica
aprobada por el presente decreto, a los Servicios de Salud del pais y a la
Superintendencia de Salud, e instriyase a los Secretarios Regionales Ministeriales de
Salud del pais a difundir la presente resolucién a los establecimientos y prestadores de
salud privados de cada region, y a los Servicios de Salud del pais a difundir la presente
resolucién a los establecimientos publicos de salud de su red asistencial, tanto en la

atencién primaria como en los demas niveles de atencién.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

MINISTRA DE SALUD

Distribucién:

- Gabinete Sra. Ministra de Salud.
Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.
DIGERA.
Depto. de Calidad y Seguridad de la Atencion.
Servicios de Salud del pais.
SEREMIS de Salud del pals.
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