H 0 S P I T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

VISTO:
El registro N° 0005465, que contiene la Nota Informativa N° 015-02-2021-OPE-HCLLH, el Informe

N° 016-02/2021-EP-CPE-HCLLH, de fecha 08 de febrerc de 2021, emitids por el Coordinador del
Equipo de Planeamiento del Area de Planeamiento Estratégico del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz (HCLLH), mediante el cual emite opinidn favorable al presente Plan de Accidn “Mejorar el
Acceso a la Informacion a Familiares de Pacientes Hospitalizados por Covid-19 vy Otros

Diagnosticos V.02-2021" del Hospital Cartos Lanfranco La Hoz™; y el Informe Legal N° 028-2021-
AL-HCLLH/MINSA, y

CONSIDERANDO

Que, los numerales |y li del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, sefiala que
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bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la Salud es de interés publico. Por io
tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria;

Que, mediante Resoiucion Ministerial N° 183-2020-MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°
287-MINSA/2020/DGIESP. Directiva Administrativa que regula los Procesos, Registros y Accesos
a la Informacion para Garantizar el Seguimiento Integral de los Casos Sospechosos y Confirmados
de Covid-19 (Sistema Integrado para Covid 19-S1COVID-19), gue tiene come tinalidad en contribuir
con la correcta gestién de la informacién para el seguimiento integral de los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19, a fin de obtener informacion de calidad y de manera oportuna para
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Que, mediante Resolucion Ministerial N® 312- 2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
101- MINSA/2020/DGIESP. Directiva Sanitaria que establece disposiciones para brindar
informacién y acompahamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccion COVID-19 y
a sus familiares, y en cuyos objetivos se establece lo siguiente: 2.1 Establecer los procedimientos
y los canales de comunicacion dirigidos al paciente y al familiar autorizado, a fin de brindar la

informacion sobre el estade de salud, evplucion y atencion de sajud brindada al pactente

hospitalizado diagnosticado con COVID-19; 2.2 Establecer las disposiciones para el
, acompafiamiento psicosocial a los familiares de pacientes hospitalizados con infeccién por COVID
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Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, articulo 13° Derecho a ser
Informada sobre las condiciones y requisitos para el uso de los Servicios de Salud "Toda
persona tiene derecho a recibir informacion en forma veraz completa. oportuna con amabilidad y
respeto, sobre ias caracteristicas del servicio (...},

Que, en atencmn al documento Informe N° 004-02:’2021-JUGC-HCLLH emitido por Ia Jefa de Ia
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Acceso a la Informacién a Familiares de Pacientes Covid-19 y Otros Diagnésticos V.02.2021 del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”,

Que, mediante el Informe N° 016-02-2021-EP-OPE-HCLLH, el Coordinador Equipo de
Planeamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, emite opinion favorable al Plan de Accion
“Mejorar el Acceso a la Informacion a Familiares de Pacientes Hospitalizados por Covid-19y Otros
Diagnosticos V.02-2021 del HCLLH";

Que resulta nec:esarto actuahzar el Plan de Aocibn Mejorar el Acceso a la Informacion a Familiares
de Pacientes I |u::y|mm.uuua por Covid-18 ¥ Ciros Diagndsiicos " , Gue Hene Como Gbietive general

Continuar con la Informacion a familiares de Pacientes con COVID— 19 y ofros diagnosticos V.02-
2021 del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de ia Oficina de Planeamiento
Estratégico, Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad y Asesoria Legal del “Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz;

gl Que, en uso de las facuitades conferidas por el articulo 8° literal c) del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucion Ministerial N°
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- ACTUALIZAR ei Pian de Accion “Mejorar el Acceso a la informacion a Familiares
de Pacientes Hospitalizados por Covid-19 y Otros Diagnosticos V-02-2021 del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz", que consta de quince (15) folios, que en documento se adjunta y forma parte

ARTICULO 2°.- ENCARGAR ala Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital Carlos Lanfranco

¥ / o~ Lina nfastine o by bl Do by K el mnmAdinnts o menanats
I_Cl 1 IUL- Clﬁl-ll.uﬂl 1=] auycl 'ID!UII " wlllplllillcl nw uct lﬂll e ]’”'IWIU.' Opl\-’ww IIIGUI‘II IIG ©<a p!cwl no

Resolucion.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR al Responsable de la Administracion y actualizacion del Portal de

P mnbpdrem,ia Estandar efecivar ia pu'uiicaui()n de ia presenie Resoiucion en ia Fagina Web dei

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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e Unidad de Gestion a la Calkdad.
= Asesoria Legal
« Archivo.
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CONTINUAR CON EL ACCESO A LA INFORMACION A FAMILIABES DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 Y OTROS DIAGNOSTICOS

I. INTRODUCCION.

De acuerdo al Decreto Supremo N° 027-2015-SA, Norma que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud, decreta que todo usuario o familiares directos, tienen derecho a la informacién
sobre la enfermedad que padece. Este derecho no se limita por la declaracién del estado
de emergencia sanitaria nacional frente al Covid-19.

Que, en cumplimiento a la Resolucién Ministerial N° 312-2020-MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N° 101-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece
disposiciones para brindar informacién y acompafiamiento psicosocial a pacientes
hospitalizados con infeccién por COVID-19 y a sus familiares.

Actualmente,  nuestra institucidn continua  enfrentando la Emergencia Sanitaria
presentada a nivel Mundial por la COVID-19; a inicio de este afio 2021 se ha
incrementado los casos de contagios de usuarios y por ende las hospitalizaciones vy la
necesidad de una cama en cuidados Intensivos, generando la desesperacion de familiares
que saber el estado de Salud de su paciente

Ante ello y en la actual Inmovilizacién Obligatoria que limita el desplazamiento por el
riesgo de generar nuevos contagios por coronavirus , 5€ ha visto por necesario prolongar
las funciones de la plataforma de atencion al Usuario en cuanto brindar informacion a los
Familiares de pacientes hospitalizados con Covid -19 y otros diagndstico; pensando
siempre en la atencion con calidad y calidez, buscando satisfacer la necesidades de los
usuarios en cuanto su prestacion de salud en nuestra institucion, enfocados en el trato

digno y HUMANIZADO.

El presente Plan de accién, es un Instrumento que nos permite cumplir con nuestros
objetivos,  implementando mecanismos que nos ayuda a continuar brindando
atenciones con calidad en estos tiempos de crisis sanitaria ; para ellos hemos adicionado
flujos de atencion que facilitaran el acceso a la informacion a nuestros Usuarios

La continuidad y cumplimiento del presente PLAN DE ACCION, es responsabilidad del
equipo multidisciplinario , que en conjunto fortalece las capacidades técnicas y
operativas del todos los que se encuentre involucrado en la ejecucion del Plany poner
en marcha las actividades que nos permita garantizar las prestaciones de salud con
Calidad vy Calidez.
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I1. OBJETIVO GENERAL

Continuar con la Informacién a familiares de Pacientes con COVID- 19 vy otros
diagndsticos del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

Objetivo Especifico:

Mejorar los mecanismos y canales de comunicacion dirigidos al familiar autorizado
a fin de brindar informacion sobre el estado de salud y evolucidon médica de su
paciente hospitalizado a consecuencia del COVID-19 y otros diagndsticos.

Impulsar la participaciéon de trabajo en equipo a través de mecanismos para la
recoleccion de informacion.

Establecer coordinaciones para el acompafiamiento psicosocial de pacientes
hospitalizados a consecuencia del COVID-19.

III. BASE LEGAL.

Ley 26842. Ley General de Salud y sus Modificaciones

Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de
Organizacion y Funciones DS. N° 008-2017-SA-MINSA modificado por DS N° 011-

2017-SA.

Ley N° 29414 que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud y su Reglamento.

RM 519-2006/MINSA - Sistema de Gestién de la Calidad en Salud
RM 727-2009/MINSA - Politica Nacional de Calidad en Salud.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica - Ley N© 27927, que modifica
la Ley N° 27806.

D.S 002-2019-SA que aprueba el Reglamento para la Gestion de Reclamos vy
Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS y Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.
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- RM. N° 312-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 101- L0 G
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece disposiciones para brindar ‘
informacion y acompanamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccion
por COVID-19 ya sus familiares.

IV. AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan de accion elaborado por la Unidad de Gestidn de la Calidad es de
aplicacién en todas las unidades orgdnicas y funcionales del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz.

V. DISPOCISIONES ESPECIFICAS.

5.1 De la implementacion al Acceso a la Informacion

En el contexto de la pandemia por el COVID-19, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
a través de la Unidad de Gestion de la Calidad, ha actualizado el Plan de Accién que
facilita la Informacion a familiares autorizados de pacientes hospitalizados a
consecuencia del COVID -19 y otros diagndsticos; mediante los canales de
informacion como llamadas telefonias, mensajeria whatsapp, correo electrénico,
Video llamadas e informe médico presencial.

Se brinda informacion de manera oportuna, segura y confiable a familiares de
pacientes hospitalizados, sobre la evolucién médica de su paciente. Asi mismo se
realiza las coordinaciones para el acompafiamiento psicosocial a cargo del servicio

de Psicologia
5.1.1 Aprobacion e implementacién del Plan de Accidn

Plan de Accién: “Continuar con el acceso a la informacidn a familiares de
pacientes COVID - 19 y otros diagndsticos”.

5.1.2 Mecanismos Implementados para el acceso a la informacion

a) Llamadas telefonicas:
Mediante lineas telefénicas asignada a la unidad de Gestién de la Calidad,
quien a través de la Plataforma de Atencion al Usuario brinden informacion
a los familiares autorizados de pacientes hospitalizados mientras dure la

emergencia sanitaria

b) Mensajeria por Whatsapp:
Mediante lineas telefénicas asignada a la unidad de Gestién de la Calidad,
quien a través de la Plataforma de Atencion al Usuario brinden informacion
a los familiares autorizados de pacientes hospitalizados mientras dure la

emergencia sanitaria

PLAN DE ACCION: “MEJORAR EL ACCESO A LA INFORMACION A FAMILIARES DE PACIETNES HOSPITALIZADOS CON COVID-19 Y
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c) Correo Electrénicos: :
Mediante el correo institucional gestigngelaglidgd@hcllh.gog.ge -\
brinda informacién en cuanto a Ia evolucion médica de los pacientes

d) Video Llamadas por Whatsapp:
Mediante este aplicativo se logra conectar de manea mas cercana a los
familiares con sus pacientes, reforzando los |azos emocionales. Esta accidn
se realiza previa autorizacién del Médico tratante.

e) Informe Médico presencial :
El' Médica de turnos informa al familiar directo sobre el tratamiento y

proceso de la enfermedad.

f) Informe presencial :
Se brinda informe y orientacién al familiar directo que se encuentra dentro

de las instalaciones del Hospital con todos los protocolos de bioseguridad

5.1.3 Trabajo en equipo para la recolecciéon de datos

a) Reuniones de coordinacién por parte de la Unidad de Gestién de la Calidad
— Plataforma de atencion al usuario , los Jefes de departamentos Y servicios
del HCLLH involucrados en Ia atencion a Pacientes COVID-19 y otros

diagndsticos

b) El Ingreso a las Areas COVID, para la recoleccién de informacién INSITU
evidenciado el estado del paciente

C) Reunidn con las Jefes de departamentos y servicios, para concientizar al
personal a su cargo con la finalidad de mejorar el trato digno y humanizado.

5.2 Proceso de los mecanismos para el Acceso a la Informacién a Familiares

En cumplimiento de Ia Ley N° 29414, Ley que establece |os derechos de las
personas usuarias de los servicios de salud, Sub Capitulo II Acceso a la
Informacion. Ante ello el Hospital Carlos Lanfranco Ia Hoz, brinda al familiares
autorizados, informacion oportuna y continua sobre el estado de salud de los
pacientes con COVID-19 y otros diagndsticos, conforme a lo establecido en Ia
norma Vigente.

5.2.1 Proceso de la Atencion
a) El paciente ingresa al servicio de triaje COVID acompafiado de un familiar,

registra sus datos y un nlimero telefénico en el Area de Admision. Familiar
sera el autorizado d recibir Ia informacién de la evolucién Medica
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b) El médico de turno Evalta al paciente y lo deriva al &rea correspondiente
de acuerdo a la evaluacién médica: Observacion Emergencia,
Hospitalizacién, Unidad de Cuidados Intensivos.

¢) El familiar autorizado, es informado por €l médico de turno sobre el
diagndstico y tratamiento del paciente.

d) El personal de la PAUS , informa al familiar autorizado sobre los procesos de
atencion, asi como los  mecanismos de comunicacién implementados por
el estado de Emergencia sanitaria

e) El paciente puede ser hospitalizado en las &reas de: emergencia,
hospitalizacion o en la Unidad de Cuidados Intensivos, de acuerdo a su
condicion de salud.

f) El médico tratante de los diferentes servicios (hospitalizacién, Unidad de
Cuidados Intensivos o Emergencia) brinda informacién al familiar autorizado
de manera presencial a través de las coordinaciones que realiza la
Plataformas de atencion al Usuario

g) Posterior al alta hospitalaria, la Institucidn a través del sistema REFCOM
realiza la contra referencia a los establecimientos de Salud de la DIRIS Lima
Norte, para el seguimiento y control de la enfermedad , asi mismo para el
acompafiamiento psicosocial por parte de los profesionales de salud —
Psicologos

h) En caso de fallecimiento, el médico tratante comunica oportunamente a
Servicio Social, quien informa al familiar autorizado del deceso del paciente,
de acuerdo a la normatividad vigente. Asimismo, el equipo de salud mental
realiza el acompafamiento psicosocial al familiar del fallecido, con Ia
finalidad de apoyarlos en la toma de decisién por la cremacién o inhumacién.

i) La Institucion cuenta con el registro de las actividades efectuadas para dar
cumplimiento a lo dispuesto por la Directiva Sanitaria N° 101-
MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria que establece disposiciones para
brindar informacién y acompafamiento psicosocial a pacientes hospitalizados
con infeccion por COVID-19 y a sus familiares. Aprobada con Resolucidn
Ministerial N° 312- 2020 -MINSA

b &5

2 S . Y,
Noorms 5.2.2 De lo Mecanismos de Informacién

[
e

a) De las llamadas telefénicas.- El Personal de |a Plataforma de atencion al
Usuario, se encarga de informar en lenguaje sencillo al familiares autorizado
sobre el estado de salud y evolucién médica de los pacientes hospitalizados
a consecuencia del COVID -19 vy otros diagnosticos

PLAN DE ACCION: “MEJORAR EL ACCESO A LA INFORMACION A FAMILIARES DE PACIETNES HOSPITALIZADOS CON COVID-19Y
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b) De las mensajeria whatsapp .- El Personal de la Plataforma de atencion
al Usuario, se encarga de informar Mediante este aplicativo rapido y sencillo/:/
al familiar directo sobre el estado de salud y evolucién médica de los\:
pacientes hospitalizados a consecuencia del COVID -19 vy otros diagndsticos

c) De las correos Electrénicos .- El Personal de la Plataforma de atencion al
Usuario, se encarga de informar al familiar autorizado Mediante el correo
institucional gestiondelacglidad@hcllh.gog. pe sobre el estado de salud
y evolucion meédica de su paciente hospitalizado, a consecuencia del COVID
-19 y otros diagndsticos » Siempre en cuando haya proporcionado datos
ciertos en admisién de emergencia.

d) De las Video llamadas.- El Personal de la Plataforma de atencion al Usuario
en coordinacion con el servicio de Psicologia, brindan el soporte emocional
a los Usuarios hospitalizados, haciéndoles saber por este medio, que sus
familiares desean su pronta recuperacion.
Esta accion se realiza previa autorizacidn del Médico de Guardia

e) Del Informe Médico presencial .- El medico de turno segln su
evaluacion Médica selecciona la historia clinicas de aquellos pacientes con
evolucion de Salud no favorable y brindar informacién detallada sobre e
tratamiento al familiar autorizado
La programacién de los informes médicos presenciales o realiza |3
plataforma de atencion al usuario en coordinacion con el familiar autorizado.

5.3 Responsabilidades

a)

b)

El departamento de Emergencia, a través de la Jefatura de enfermeria mantiene
actualizada de forma diaria el reporte y evolucion Médica de los pacientes en las
diferentes dreas COVID en los turnos Diurnos y Nocturnos

El area de admision del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, registra el nimero de
teléfono  brindado por el familiar autorizado, mecanismo que permite la
comunicacion continua del estado de salud del usuario hospitalizado

El personal de turno de SERVICIO SOCIAL es quien informa al Familiar autorizado
sobre el deceso del usuario.

La Oficina de Comunicaciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, difunde a los
usuarios internos y externos

- Los Mecanismos para brindar informacién al familiar autorizado.
- Proceso de atencion en pacientes Hospitalizados

PLAN DE ACCION: “MEJORAR EL ACCESO A LA INFORMACION A FAMILIARES DE PACIETNES HOSPITALIZADOS CON COVID-19 Y
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5.4 Cualidades de los profesionales de Ia Salud

¢ Amabilidad.

o Calidez.

« Empatia.

* Trato humanizado.
e Intercultural

VI. Metodologia.

Metodologia aplicada es virtual Yy presencial, se desarrolla a través de los mecanismos
sefialados en literal 5.1.2. Numeral 5.1 articulo 5° del presente Plan de Accidn

VII. Financiamiento:

| FINANCIAMIENTO Especifica de Gasto (Partida) | Monto

| Clasificador de Gasto 2.6 3.2 33 S/. 5000.00
| Clasificador de Gasto 2.3 199 114 S/. 1000.00
| TOTAL | $/. 6000.00

VIII. Requerimiento.

8.1 Recursos:

EE MATERIALE CANTIDAD
Equipo Mdvil 04
Equipo de Computo -Laptop 04

PERSONAL CANTIDAD
| Orientadores 08 |

8.2 Especificaciones Técnicas del Requerimiento

La Unidad de Gestién de Ia Calidad, solicita la adquisicién de 04 equipo Movil y laptop
para realizar las llamadas de los usuarios, a fin de brindar informacién sobre temas
relacionados con sus pacientes que se encuentren hospitalizados por COVID-19 y otro

diagndstico.

IX. Organizacion

v" Direccion Ejecutiva
Mc. Jorge Fernando Ruiz Torres

v Jefe de la Oficina de Administracién:
Eco. José Manuel Lindo Castro

PLAN DE ACCION: “MEJORAR EL ACCESO A LA INFORMACION A FAMILIARES DE PACIETNES HOSPITALIZADOS CON COVID-19Y
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v Jefe del departamento de Emergencia :
Dr. Enrique Bricefio Aliaga

v Jefe de la Unidad de Gestidn de la Calidad:
CPC. Elizabeth Erika Elfas Rodriguez

v Responsable de la Of. Plataforma de Atencioén al Usuario:
Abg. Elisa Virginia Velasquez Jordan

v Equipo Técnico de la Unidad de Gestién de la Calidad:
Abg. Victor Santiago Tarazona
Lic. Paula Zamora Ruiz
Mc. Hairo André Dedios Solis
Téc. Adm. Fiorella Yaringafio Tabraj

X.- Cronograma de Actividades

XI.- Anexos
Anexo 1 Flujogramas

Anexo 2 Recomendaciones para la atencién

PLAN DE ACCION: “MEJORAR EL ACCESO A LA INFORMACIGN A FAMILIARES DE PACIETNES HOSPITALIZADOS CON COVID-19Y
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Anexo 02

RECOMENDACIONES PARA LA COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS Y
FAMILIARES EN CONTEXTO COVID-19

1. Entorno: Revisar lo que se le va a decir al paciente/familiar y como se va a responder a las reacciones
emocionales o preguntas dificiles.

Escoger un lugar que de tranquilidad y privacidad: La persona que entrega la mala noticia demuestra
buenas habilidades de escucha y focaliza su atencion sobre el paciente/familiar de una manera calmada y
comprometida. Es muy importante disponer de tiempo suficiente para poder responder a sus preguntas.
2. Percepcion: Antes de describir el acontecimiento al paciente/familiar, e importante entender cuanto
saben y qué percepciones tienen de su situacion clinica previa. Sus conocimientos y sentimientos pueden
ser evaluados usando preguntas abiertas como: “Coménteme ¢Qué es lo sabe de su ser querido hasta
ahora? ¢{Qué le han dicho que tiene?”

Si valoramos los conocimientos previos de paciente/familiar, tendremos la oportunidad de corregir
cualquier informacion erronea que pudiera existir y, ademas, podremos adaptar las malas noticias al nivel
de comprensidon que tengan; es decir, podremos personalizar la informacién, con lo que conseguiremos
una mayor eficacia.

3. Invitacion a la informacién: El paciente/familiar pegunta directamente informacion que ellos
consideren (til. La mayoria de los pacientes/familiares requieren informacion completa. Recuerde que cada
persona tiene su propio ritmo para percibir y aceptar la informacion. Algunos utilizan la negacién como
mecanismos de adaptacion y no quieren saber.

4. Conocimiento e informacion:

La mal noticia es compartida con el paciente/familiar autorizado.

e Se advierte al paciente/familiar de que viene una mala noticia, puede reducir el impacto que

r_“\e_RIO o(.d‘
?& &E produce ésta y puede facilitar el procesamiento de la informacion.
3 ' g‘f « Debe ser introducida gentilmente con frases como “desafortunadamente tengo mala noticias que

contarle’ o “lo siento tengo que decirfe que’ le permite al paciente/familiar prepararse
psicoldgicamente.
e Se le pregunta al paciente/familiar sobre su entendimiento y si necesitan aclaracion adicional.
e Se comienza desde el nivel de comprension y vocabulario de a persona. Se usa un lenguaje claro,
sin tecnicismos ni jerga médica, acorde al nivel educacional del paciente/familiar.
Luego, se deja un tiempo para permitiré al paciente/familiar asumir todo ello.
5. Empatia: Este es uno de los desafios mas dificiles de a entrega de malas noticias. Es una actitud que
se ha de dar en todos los pasos que estamos comentando. Consiste en reconocer emociones y reacciones
del paciente/familiar y responder a ellos de una manera apropiada.
Las reacciones emocionales pueden variar desde el inicio a la incredulidad, llanto, negacién o rabia.
@300 Cuando los familiares reciben una mala noticia, su reaccion emocional es a menudo una expresion de
;':" ‘Wo desconcierto, aislamiento, intenso dolor.
| El/la profesion ofrece apoyo y solidaridad al familiar.
""‘:‘3""& 6. Estrat_egia y re_s_umir: El paso final e’s _resumir la informacion que ha sidq p.resentada t?n un Ienguaje
G que al paciente/familiar pueda entender facilmente y presentar un plan estrategico para as intervenciones
posteriores. Se recomienda realizar preguntas dirigidas a verificar que el familiar entendié el plan
propuesto: Los pacientes/familiares que tienen un pan claro para las acciones a tomar en relacion al
fallecimiento tienen menos probabilidades de sentir ansiedad e incertidumbre. Revisar los malos entendidos
o malas interpretaciones puede prevenir conflictos.
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