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1. INTRODUCCION.

La elaboracién de un plan de salud individualizado y consensuado implica un proceso de co-construccion que
requiere la participacion activa del usuario/a, su familia, cuidadores y el equipo de salud del establecimiento

donde recibe atencion.

Este proceso, orientado a fortalecer el automanejo, busca que las personas con una o mas condiciones
_cronicas y sus familias implementen las acciones previamente acordadas. Dichas acciones pueden incluir
Jesde la asistencia regular a controles de salud y la adherencia al tratamiento farmacolégico, hasta la
incorporacion de cambios en los estilos de vida, como una alimentacion saludable, la practica de actividad
fisica u otros habitos segun las necesidades especificas de cada caso.

Es fundamental destacar que cada plan debe ser Unico, pertinente a la situacién particular y resultado de un
consenso entre todas las partes involucradas. Por lo tanto, no es posible replicar un mismo plan en otro

individuo, ya que cada persona requiere un acompanamiento ajustado a su realidad y demandas especificas.

2. OBJETIVO GENERAL.

Orientar a los equipos de salud en la elaboracion, implementacion y seguimiento de planes de salud

-individualizados, mediante procesos de toma de decisiones compartidas, que promuevan el automanejo de las
condiciones cronicas, fomenten estilos de vida saludables y garantizar una atencién centrada en la persona,
donde cada decisién sea fruto del consenso entre quienes participan en su cuidado, considerando las
necesidades, preferencias y contexto particular de cada caso.
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3. ALCANCE.

e Ambito de aplicacion: Este manual esta dirigido a los equipos de salud de CESFAM Puaucho y
establecimientos dependientes, que participan en el proceso de toma de decisiones compartidas para la
construccién e implementacion de planes de salud individualizados.

» Poblaciéon de aplicacion: Procedimiento aplicable a todos los usuarios/as que tengan una condicion
" crénica y sean atendidos en el CESFAM Puaucho y establecimientos dependientes, asi como sus
cuidadores y familiares.

** Queda excluida posta de Chamilco por depender técnicamente del Hospital Fita Sritkka Lawenche Kiinko
Mapu Mo.
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4. RESPONSABLES.
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Directora de CESFAM Puaucho

Velar por el cumplimiento del presente protocolo.

Profesionales

Facilitar la toma de decisiones compartidas

Promover la participacién activa del usuario/a y su familia en
todas las etapas del plan de salud.

Escuchar y respetar las preferencias, valores y contexto
sociocultural de cada individuo.

Guiar técnicamente en la seleccion de opciones de tratamiento,
autocuidado y estilos de vida saludables, adaptandolas a las
necesidades particulares.

Asegurar la continuidad del cuidado, mediante seguimiento,
coordinacion y ajustes al plan cuando sea necesario.

Fomentar la corresponsabilidad, aclarando roles, compromisos y
limites de accién de cada parte.

Usuarios, cuidadores
familiares

¥

Participar activamente en el proceso de toma de decisiones y en
la co-construccién del plan de salud.

Expresar sus necesidades, expectativas y preferencias,
aportando informacion sobre su contexto y realidad cotidiana.

Cumplir con los compromisos adquiridos, como asistir a
controles, seguir tratamientos y aplicar los cambios en estilos de
vida acordados.

Practicar el automanejo responsable de su condicién de salud,
solicitando apoyo oportuno al equipo cuando surjan dudas o
dificultades.

Colaborar en el monitoreo del plan, comunicando avances,
barreras o situaciones que requieran ajustes.

Respetar la corresponsabilidad, comprendiendo que los
resultados dependen del esfuerzo compartido entre usuario,
familia y equipo de salud.
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5. ASPECTOS BASES A CONSIDERAR Y RECOPILAR PARA LA CONSTRUCCION DE UN PLAN
CONSENSUADO, EN LA TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS (TDC)

5.1. ANTECEDENTES GENERALES.

» Constitucion de la Familia seleccionada: Quienes conforman el nucleo familiar, edades, roles, genograma

—. en lo posible.

5.2. ANTECEDENTES CRONICOS.

» ¢ Qué condicién crénica padece?

e Condicion actual respecto de situacion crénica

» Barreras y facilitadores para el automanejo de la condicién segtin quien la padece.
» ¢Hace cuanto tiempo conoce el diagnostico de su condicion?,

¢ Impacto que su diagnéstico/condicion ha presentado en la familia.

+ ¢ Que recursos ha invertido la familia para el manejo de la condicion?

* ;Se han agotado todos los recursos al alcance?

5.3. FORMACION DEL PLAN.

e Prioridades del usuario/a, respecto a su propuesta para la formacién del plan individualizado de
automanejo.

¢ Prioridades por parte del equipo de salud para la formacién del plan individualizado de automanejo.
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5.4. CONCLUSION DEL PLAN.

e (Es factible la formulacién de un plan individualizado para el tratamiento de la ECNT? segun lo
conversado junto al usuario.

e ;Cual sera el rol del Equipo de Salud?
e ;Cudl sera el rol de la familia?

e ;Cual sera el rol del usuario?
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ANEXO: ELEMENTOS PATRA ESTABLECER UN PLAN DE ACCION

'Mi meta esta semana es... )

Meta 1:

s

Cuando y con qué frecuenciy

Con quien

Cudnto/cuiantas veces

l.‘}i . {"l
) B - } ey ) e
L dw"?"j‘
Dificultades MLO que voy a hacer
1 1
2 2
3 3
'1 S — P - —— - 4 —— —
NN ¢ Creo que puedo? RN
N
j\'_'/a RPN Y SRR | SRR, (NS (RS RSSINR, USRI, NN S
0 1 2 3 4 5 6 7 8 2] 10




