“Comunicacion efectiva”:
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Ayuda a que el paciente comprenda su
diagndstico, exprese sus dudas y participe
activamente en su tratamiento. Esto genera
confianza, reduce el miedo y previene errores

por malentendidos.

“Escuchar sin

interrumpir, hablar

con claridad y

adaptar el lenguaje

al nivel de
comprension del

paciente son claves

para una buena
atencion”.

“Beneficios del buen trato”:

El mal trato genera quejas, conflictos
y aleja a las personas del sistema de
salud. Por eso, promover un trato
humano y cdalido es una forma de
prevenir problemas y fortalecer la
relaciéon médico-paciente.

“Consecuencias del mal
trato”:

Un entorno basado en respeto y
empatia mejora la calidad de vida del
paciente, facilita diagndésticos mas
certeros, reduce tensiones en el
equipo de salud y aumenta la
satisfaccion general.
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Equipo: “Par de tres” Elaborado en: Canva

“El buen trato no es un complemento: es
el corazon de la medicina humana”.

“Tratar con dignidad no es opcional: es un
principio ético basico”
Cada paciente merece ser tratado como una
persona auténoma, con derecho a decidir sobre su
cuerpo Yy recibir informacién veraz. La atencidon en
salud no es solo técnica, también es humana. El
buen trato es fundamental para ofrecer una
atencion segura, calida y centrada en las personas.

< 9 ponerse en su lugar vy

- responder con humanidad
no solo mejora la
satisfaccion, sino que
disminuye el estrés, facilita
la adherencia al tratamiento
y fortalece la relacion
terapéutica.

“Un gesto calido o unos
minutos de escucha activa
pueden tener un gran
impacto en la salud
emocional del paciente”.

“Recomendaciones practicas”:

1.Al explicar un diagndstico: usar lenguaje sencillo,
sin tecnicismos, y dar espacio para preguntas.

2.Con adultos mayores: hablar despacio, con claridad,
y confirmar que comprendieron.

3.Si hay miedo o ansiedad: validar las emociones del
paciente y explicar paso a paso los procedimientos.

4.Siempre: escuchar activamente, mantener la
empatia y adaptar la comunicaciéon segun el
paciente.
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