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Humanizar

“*Hacer HUMANO, familiar y
afable a alguien o algo”.

“Es ablandarse, desenojarse,
hacerse benigno”.

RAE

Humanizar: verbo activo y transitivo que significa

‘hacer humano’, ayudar alos demas a ser

humanos, es decir, “ayudarles a realizar sus propios
objetivos como seres humanos”
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Conceptualizacion
Humanizacion de la Salud

Atencién centrada
en la persona

Patient and family-center care, PFCC
2001, Instituto de Medicina J. 2012;16(2):297- 305

Consideracion Integral

Somos complejos,
pluridimensionales y vulnerables,
unicos y transcendentes
que existen en relacién con otros y
estan inmersos en un contexto
familiar y social, con creencias y
valores enraizados en la cultura.

GROTES

Intelectual

3

Dimensiones
persona

Espiritual _ Emocional

N

A

Identidad de una persona:
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas,
sociales, culturales y espirituales

UNESCO OCTUBRE 2005




Cambio Paradigma Experiencia de paciente

Dimensiones

FiSICA

v' Modelo biomédico

(Atencidon Centrada en la Enfermedad) CONTEYG CALIDAD

FAMILIAR ASISTENCIAL

v" Modelo «bio-psico- e

BEL

social» PACIENTE

(Atencion Centrada en el Enfermo) CONTEXTO

LABORALY
SOCIAL

ASPECTOS
EMOCIOMNALES

v" Modelo humanista

(Atencion Centrada en la Persona) SIMBOLICA




PRINCIPIOS DE LA ATENCION
CENTRADA EN LA PERSONA
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El valor de la atencion en salud viene determinado no sélo por los resultados,
sino también por el proceso.

Personas tratadas con un elevado grado de calidad técnica
y una alta calidad humana.
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Humanizar es una cuestién ética,

acorde con ladignidad humanay
con la busqueda del bien de la persona a la
gue se atiende.
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La dignidad humana es el valor principal de cada persona, de |a cual surge el principio basico v
especialmente todos los demdas: el respeto, una z2ctitud que demuestra que el hombre merece

pertenecer a la raza humana. Los derechos del hombre estén intimamente relacionados con la

nocion de dignidad humana. Ambas nociones estdn conectadas de tal manera gue uno no
puede ser entendido sin el otra.




Involucra los cuatro grandes principios en bioética

Beneficencia

Obligacion de actuar en beneficio del enfermo,
ayudandole a promover sus legitimos intereses.

Justicia

Distribucion equitativa de recursos, beneficios y
cargas entre todos los miembros de la sociedad.

Autonomia

Respeto activo a la libertad de eleccion de la
persona; no solo absteniéndose de obstaculizarla

No maleficencia
No producir dafnos intencionalmente.




Principios rectores de la dignidad humana

Autonomia y responsabilidad individual

e Respeto de la vulnerabilidad humana e integridad personal
» La privacidad y confidencialidad

e La igualdad, justicia y equidad

* No discriminacion y estigmatizacion

* Respeto a la diversidad cultural y del pluralismo

 La solidaridad y cooperacion

* Responsabilidad social

 La salud DECLARACION UNIVERSAL SOBRE BIOETICA Y
DERECHOS HUMANOS
UNESCO 2005




Derechos y deberes
gue tienen las personas en relacion con acciones

vinculadas a su atencion de salud
Ley 20.584

Tener informacidn oportuna Recibir un trato digno, Recibir una atencién de salud de
comprensible de su sstad da salud. respetando su privacidad. il calidad y segura, segin protocolos
establecidos.

® L

No ser grabado ni fotografiado con Que su informacién médica no se Aceptar o rechazar cualquier
fines de difusion sin su permiso. entregue a personas no tratamiento y pedir el alta
relacionadas con su atencién. voluntaria.

¥

Recibir visitas, compaiiia y respecto de A ser incluido en estudios de Donde sea pertinente, se cuente con
asistencia espiritual. investigacion cientifica solo si lo ﬁaléﬂa y facilitadores en lengua
autoriza.

Inscribir el nacimiento de su hijo Que su médico le entregue un

en el lugar de su residencia. informe de la atencién recibida
durante su hospitalizacién.

Ihy?‘



Moderador
Notas de la presentación
Atención centrada en la persona con enfoque de derechos


CODIGO SANITARIO LEY 725

11 de Diciembre de 1967.

El Codigo Sanitario rige todas las cuestiones relacionadas con el fomento, proteccidn y recuperacion de la salud de
los habitantes de la Republica, salvo aquellas sometidas a otras leyes.

GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD LEY N° 19.966
03 de septiembre de 2004.
En obstetricia Parto Prematuro. Dental en Embarazo.

DESPENALIZACION DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN TRES CAUSALES LEY 21030

La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcidon del embarazo evite un peligro para su vida.

El embridn o feto padezca una patologia congénita adquirida o genética, incompatible con la vida extrauterina
independiente, en todo caso de caracter letal.

Sea resultado de una violacidn, siempre que no hayan transcurrido mas de doce semanas de gestacion. Tratandose
de una nifla menor de 14 afos, la interrupcion del embarazo podra realizarse siempre que no hayan transcurrido
mas de catorce semanas de gestacion.




LEY DOMINGA 21.371

Promulgada el 21 de septiembre 2021, establece un estandar especial en relacidon con el manejo clinicoy
acompainamiento a madres y padres que hayan sufrido una muerte gestacional o perinatal de un hijo o hija.
El objetivo es que todas las instituciones de salud cuenten con un protocolo en caso de muerte perinatal, con
manejo clinico y acompainamiento psico-emocional para contener a la madre, al padre y al ndcleo mas
cercano.

NORMA GENERAL TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE LA LEY 21.371

PARA EL ACOMPANAMIENTO INTEGRAL DE LA SPERSONAS EN DUELO GESTACIONAL Y PERINATAL. 2022.

LEY MILA 21.372

Publicada el 7 de octubre de 2021 en el Diario Oficial, que Modifica la ley N2 20.584, estableciendo medidas
especiales en relacion al acompanamiento de los pacientes que se indican.

El objetivo es consagrar el derecho de nifos, nifias y adolescentes (NNA), a tener una compaiiia significativa
en condiciones dignas, mientras estén internados en un centro hospitalario. Debe contar con las condiciones
minimas de comodidad.

NORMA TECNICA Y ADMINISTRATIVA LEY 21.372

ACOMPANAMIENTO EN ACCIONES VINCULADAS A LA ATENCION DE SALUD DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
PERSONAS GESTANTES DURANTE EL PROCESO DE PARTO. 2022




LEY MODIFICA LA LEY N° 4.808, SOBRE REGISTRO CIVIL, Y CREA UN CATASTRO NACIONAL DE MORTINATOS,
FACILITANDO SU INDIVIDUALIZACION Y SEPULTACION 21171
22 AGOSTO 2019

LEY CONSAGRA LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE PADECEN

ENFERMEDADES TERMINALES O GRAVES. 21.375
Reconocimiento y Proteccion de los Derechos de las Personas con Enfermedades Terminales y el Buen Morir.

21 octubre 2021 - Reglamento 10 enero 2023

LEY ADRIANA
Proyecto de ley que establece derechos en el ambito de la gestacion preparto, parto, posparto, aborto, salud

ginecoldgica y sexual, y sanciona la violencia gineco-obstétrica.




Signos de alerta en implementacidon politica humanizacion

“HUMONIZACION”

v moda
v' oculta problemas asociados a elementos de

deshumanizacion
v incapacidad de incorporar acciones y programa

en la realidad




SENSIBILIZACION

CONSCIENTIZACION
CONCIENCIACION




"EXxperiencia en Implementacion de un Modelo de
Humanizacion en Salud en Hospital Dr. Hernan Henriguez
Aravena’

Organigrama, Politicay Programa de Humanizacion






Humanizar la salud implica una decision y
un compromiso institucional

MISION

“Somos un Hospital Publico, de alta
complejidad, donde brindamos atencion de
excelencia en salud, con trabajadores
comprometidos con los usuarios y
contribuyendo a la formacion de
profesionales para el pais”.

VISION

“Ser un referente nacional de excelencia en
atencion de salud, orientada a la calidad, con
un trato humanizado, digno e igualitario hacia

nuestros usuarios, sus familias y
trabajadores dela salud”.

Modelo de gestion en salud
e VISION ESTRATEGICA

GESTION DE LA FELICIDAD

iwonomo  HUMANIZACION ~ sareass

L |

=y oy
w { W/

B covproMiso Y
RESPONSABILIOAD
SOLIDARIDAD

B reseero 0




Comité de Humanizacion de la Gestidn

Comite permanente
Agosto 2020

Integrante

Dr. Jaime Garay

Servicio / Unidad

Presidente. Unidad de Acompariamiento Espiritual

EU. Soraya Sanzana

Subdirecciéon de Gestion del Cuidado

Eugenia Acuiia

Subdirecciéon Administrativa

Elsa Ancavil

Facilitadora Intercultural

Dra. Maria Isabel Toledo

Unidad de Acompanamiento Espiritual.

Dra. Belén Rodriguez

Subdireccion Médica.

EU. Teresa Galdames

Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente.

Ps. Carlos Pastor

Direccidn

Dr. Jorge Escobar

Comité de Duelo.

EU. Carolina Antonietti
EU Susana Rodriguez

Programa Hospital Amigo.

Dr. Miguel Angel Solar

Unidad Cuidados Paliativos y Atencién Domiciliaria

Ps. Pablo Mufioz

Subdireccién de Gestién y Desarrollo de las personas.

Dra. Sandra Venegas

Psiquiatria Infantil

Jenny Silva

OIRS

Secretaria Nayadeth Sanchez

Secretaria Subdireccion Administrativa

Dra. Karina Gallegos

CDT
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Definicion de la Politica de Humanizacion
Hospital Dr. Hernan Henriguez Aravena
Resolucion Exenta N°4584 - 14.06.2022

“Priorizar en el quehacer hospitalario el
respeto a la dignidad humana entregando una
atencion en salud centrada en la persona, con
enfoque de derechos y género, holistica,
Integral e inclusiva, con pertinencia cultural y
espiritual, incorporando a la familia y al

equipo de salud.”

Acompatiamiento

wformacién a vs
paGlGVH'GS y familia

Espacios para
la l’w-l"tmdad.

reliz cowfor+
(Z
Relaciones

|
Mimanas & D arcime




Programa de Humanizacion Aio 2022-2023-2024
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena
Resolucion Exenta N°4585 - 14.06.2022

Objetivos

. Implementar en forma progresiva la atencion personalizada

. Promover en la institucion el trato digno y humanizado al paciente y familia.

Impulsar la entrega de informacion y toma de decisiones compartidas.

Avanzar en el proceso para asegurar muerte digna de pacientes y elaboracion positiva del duelo.
Implementar estrategias para responder al derecho de acompafamiento.

Desarrollar competencias humanisticas y relacionales en los funcionarios.

Promover el cuidado en los funcionarios del establecimiento.

Humanizar los espacios fisicos.

Desarrollar y fortalecer las practicas de Medicina integrativa, tradicional y complementaria.

10. Impulsar y fortalecer la vinculacion y participacion de la comunidad en torno a la humanizacion.

© 0 NOUAWN R




Objetivo 1

Implementar en forma progresiva la atencion personalizada.

Definicion del modelo de atencidn personalizada

“Protocolo Orientaciones para la atencion personalizada”
Resol Exta 4613 — 01.06.23

Saludar cordialmente
Presentacion del personal
Individualizacidn de la persona
Entrega de la informacion

© CICES

La mejor palabra que representa Lo guellas personasivaloran deuna
la humanizacion atencion humanizada en salud
De5ped ida 1. Saludar y presentarse

solidaridad 2. Llamar a la persona
3. Mirar a los ojos, ser amable,
sonreir
4. Escuchar
5. Respetar la privacidad de la persona
6. Verificar comprension de la informacion
7. Darse tiempo para explicar
8. Adecuarse a las condiciones de las personas
9. Tener espacios adecuados para hablar con
las personas
10. Disefiar protocolos de trato humanizado

AN N N NN

remgnlﬁcacnon
escucha activa mohvccnon y volunmd
respe‘l’o con :::C:‘!{'i'li}!'l

- empatia-
conexmndlgnldad

comunicacién .5

inclusién 2
familia

Consideraciones especiales
Comunicacion telefonica
Tipo lenguaje a utilizar

carino

YV VV

amabilidad

frmernldcd

cordialidad
humildad
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» Pauta Observacion




Objetivo 2

Promover en la institucion el trato digno y humanizado al paciente y
familia

v Protocolo: “Buenas Practicas en los Equipos de Trabajo y en la Atencion a Usuarios HHHA”
Resolucion Exenta N°8616 - 09.12.2021

v Politica de Accesibildad Universal y Derecho para personas en situacion de discapacidad
Resolucion Exenta N°8616 - 09.12.2021

" » Servicio de diagnoéstico y asesoria en accesibilidad universal para personas en situacion de discapacidad

Resolucion Exenta N° 7243 — 23.08.2022

o

Hospital Doctor Herman

» Voluntariado Facilitadores e Intérpretes Lengua de sefias chilena k&/d :

ILSE




Politica de Accesibilidad Universal y Derecho

para personas en situacion de discapacidad
Resolucion Exenta N° 9843 - 9.12.2022

e Para usuarias/os y funcionarias/os

| P % e Diagnostico de accesibilidad
POLITICAS e |dentificacion de funcionarias/os en
> ¢ situacion de discapacidad.
, e Monitoreo Implementacion

;-53'3{1 | \ -_“I\b"ﬁ
7
- e Comunicacion : disefio material grafico

PRACTICAS = CULTURA * Infraestructura : espacios externosy
N - espacios internos
Booth y Ainscow (2010) e Acceso alas comunicaciones
RECONOCER A LA PERSONA SUJETA DE DERECHO DESDE EL LENGUAJE, LAS LU (LN Iengua de senas.
DSSIONES MRSNSANIENTeS » Gestidn en el buen trato a personas en

situacion de discapacidad




Facilitadores e Intérpretes
Lengua de senas chilena

EL AUSTRAL | Miércoles 26 de abril de 202315

HOSPITAL HHA

© ®ed

| Felicidad ‘ ‘Tristeza| |Enojo| | Miedo|

‘ Sorpresa ‘ |Verg1'.'|enza‘ |Preocupaci6n|

H(Spitall_H_IArea]iza | Confusion | ‘ Molestia ‘ | Llanto |
| primer parto inclusivo —

que permitio que madre @ .
M sorda tuviera a su bebé [ o se entiende | [ De acuerdo |
PRECEDENTE. S¢ busca propiciar un apoyo

permanente a través delvoluntariado de
. intermretes vfacilitadores de leneua de senas.

Yusu_-nia Neira Avila de 29 29

14 de septismbre de 2020

i Nk i e 2 Manual Grafico para Comunicacion

Intérpretes y Facilitadores en Lengua de
Senas Chilena se Suman al Voluntariado del rda de nacimien- = . .,
B oo onccpelirorb ot ey con Personas en situacion de

H H H A Lengua de Sefias, Jacqueline  primer parto que incorporo . . "y .
Atala, durante su rmbajLn d:{,wL la asistencia de una intér- d IScapaC| d ad au d |tlva




INSCRIBETE AQUI
EEI [=]

OEn

Seminario: Personas Autistas

Perspectivas de la Ley, Accesibilidad
Social y Diagnodsticos Tardios

Contara con:

terpratacinn | SCh % [F] Miércoles 31 de mayo, 2023
Coffe Break ®© 09.00 AM-13.00 PM

R © salén VIP, Estadio Municipal

Emprendimientos Gabimian Botkor
Servicios hospitalarios

Zona de cuidado para la infancia

Expositores:

1 Bloque: 1l Blogque: 111 Blogue: "]
Angela Castaieda Ana Canullan Rossana Espinosa 184 part|C| pantes
Licenciada en Ciencias Politicas Nicole Cadiz Psicéloga Clinica .
Gestoras de Accesibilidad Constanza Figueroa 15 agru paCIones
Barbara Herrera Audiovisualista
Psicopedagoga

“Nada de nosotros sin nosotros”

Se exhibira documental: "Extraordinarias: Unidas por la Neuroversidad"




Objetivo 3
Impulsar la entrega de informacidn y toma de decisiones compartidas

v" Instructivo uso de Salas de Entrevista
Resolucién Exenta N° 4802 - 17.06.2022

v' Buenas Practicas en los equipos de trabajo y

en la Atencion a Usuarios/as
Resolucion Exenta N°8616 - 09.12.2021

» Comunicacion Eficaz

» Estrategias para comunicar informacion sensible o malas noticias

v’ “Guia para dar noticias sensibles o malas noticias”

v" Plan de Capacitacion




Objetivo 4

Avanzar en el proceso para asegurar la muerte digna de los
pacientes y elaboracion positiva del duelo

v' Humanizar Espacio Fisico

v' Protocolo de preparacion, traslado y entrega de fallecido/a en las dependencias

de morgue del Hospital Dr. Hernan Henriquez A.
Resolucion Exenta N° 8694 - 19.10.2022




v Comité Cuidados Paliativos Perinatales: Inicio 22.03.2019
Resol Exta SSAS - 28.04.23

v Protocolo de Acompafamiento en Duelo gestacional N
Resol Exta 9073 - 03.10.23 Ley Dominga

v' Protocolo de preparacion, traslado y entrega de fallecido/a en las dependencias

de morgue del Hospital Dr. Hernan Henriquez A.
Resolucion Exenta N° 8694 - 19.10.2022

v Conmemoracion dia del Duelo Gestacional — 15 octubre

S

Hospital Doctor Herndn
Henriquez Aravena

UN LUGAR

DIGNO
HUMANO

MUERTE DIGNA
DUELD GESTACIONAL

UNIDAD HUMANIZACION
HOSPITAL HERNAN
HENRIQUEZ ARAVENA







v' Protocolo de Adecuacion Esfuerzo Terapéutico
(Decisiones compartidas y Voluntades anticipadas)
Resol Exta 8151 - 14.09.23

v' Protocolo de Acompafiamiento en Duelo
Resol Exta 5075 - 28.06.23

v Protocolo de Duelo Funcionario
Resol Exta N° 1696 - 16.03.22




Objetivo 5
Implementar estrategias para responder al derecho del
acompafnamiento

Cum-panis:

“comer pan juntes’

Comer junteSs elfpan
| del sufrimiento.
3 “Te acompanoe enel

“Curar a veces, aliviar a Sentimiento’:
menudo,
consolar siempre”




v' Protocolo parala compaifiia de pacientes hospitalizados en el contexto de pandemia por SARS-COV-2

Resolucion Exenta N° 7758 - 31.12.2022 (Modificado R.E. 6078 — 03.09.21) - Enfermos con patologia riesgo vital

* Final de la vida

 Partos

* Neonatologia

* Nifas/os y adolescentes

e Psiquiatria Infantil

» Pacientes con condiciones especiales

v' Protocolo Acompafamiento Adulto Mayor, no autovalente y fin de vida
Resolucion Exenta N° 4710 - 08.06.2023

PACIENTE
ACOMPANADO




v' Protocolo Acompafamiento NNA
Resolucion Exenta N° 4822 - 13.06.2023

v' Protocolo Acompafiamiento Proceso Gestacional
Resolucion Exenta N° 5093 - 293.06.2023

i} -, : : N
" —:ﬁ'ﬁ 4'—;-- 4\ 'IE ) £ !l R *: y ... b

e |

v' Reactivacion de visita a pacientes hospitalizados
Circular 86 - 30.09.2022




v Acompafamiento espiritual virtual y presencial

v Acompafiamiento emocional y orientacion psicoldgica
a pacientes, familias y funcionarios.

v' Protocolo de acompafiamiento con pertinencia cultural

mapuche
Resolucion Exenta N°7738 08.09.2022




Objetivo 6

Desarrollar competencias humanizadoras y relacionales en funcionarios/as

Y
|

CURSO DE HUMANIZACION OBLIGATORIA
a funcionarios cada 3 afos
Hospital Dr. Hernan Henriguez A. Temuco

Circular N°6 21.10.2022

DICCIONARIO DE COMPETENCIAS
SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

Hospital Dr. Hernan Henriquez A. Temuco

o e . . o e P .
/ V. /
Pre pre pre 4 pre pre pre




Objetivo 7

Promover el cuidado en el equipo de salud

v Plan piloto CDT:
. participativo
. capacitacion
- en conjunto con subdireccion personal -
departamento desarrollo de las personas

v' Celebraciones, conmemoraciones y reconocimientos equipo de salud y comunidad

v' Conversatorios y cursos de humanizacion en salud con personal general y gremios




Objetivo 8

Humanizar los espacios fisicos del establecimiento




Objetivo 9

Desarrollar y fortalecer las practicas de Medicina Integrativa,
tradicional y complementaria en el establecimiento

v Arteterapia

Intervencion T v Risoterapia ",
: - S & Intervencion
pacientes, familiares y —%‘ . .
equipo de salud Rz pacientes, familiares y
s equipo de salud

v Curso CBTC
Voluntariado
Equipo de salud
UFRO 2022

v" Policlinico Medicina

Complementaria
Resol Exta 7102 — 17.08.23

*Taichi

*Biomagnetismo y Magnetoterapia
*Bioenergética

*Reiki

eSanacion pranica
«Cuencoterapia

*Osteopatia

v' Musicoterapia
Intervencion
pacientes, familiares y
equipo de salud




Objetivo 10

Vinculacion con la comunidad

v' 1°Escuela Formacion en Salud a la Comunidad
A o _ - COSOC (18-19.10.23)

EN EL HOSPITAL DR. HERNAN HENRIQUEZ A.

“Nada de nosotros sin nosotros”

DIA INTERNACIONAL
PEL\VVOLUNTARIADO

6 de enero 2 02 ‘1'
18:00 a 20:00 horas

de diciembre

Inscripciones en el enlace adjunto y/o
solicitar invitacion al correo de consullas. 5 de diciembre de 2022

Consultas: jomadahumaniza@gmail.com

Crganiza: Hospital Dr. Hernan Henriquez A - Universidad de La Frontera

A Con importante noticia el
: 1 & B4 Hospital Hernan Henriquez
¥ m' N A | Bl§¢ Aravena de Temuco celebro el

"El voluntariado es una vocacion que ' ' r . - v, . Dia I nternac i Ond l. dE [

o
i A wriaiionn
« 2%

practicamos permanentemente quienes -
creemos tener una responsabilidad con ' | | UCI{U ntari a{j 0.
nuestros semejantes, especialmente con los mas :
vulnerables."
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Objetivo N°1: Implementar en forma progresiva la atencién personalizada en el Hospital. NA
NA

Objetivo N°2: Promover en la institucion el trato digno y humanizado al paciente y familia. 3

100%
3
1

Objetivo N°3: Impulsar la entrega de informacién y toma de decisiones compartidas. 100%
1
2

Objetivo N°4: Avanzar en el proceso para asegurar la muerte digna de los pacientes y la elaboracion positiva del duelo 100%
2
1

Objetivo N°5: Implementar estrategias para responder al derecho del acompafamiento. 100%
1
1

L o . . . . . 100%
Objetivo N°6: Desarrollar competencias humanizadoras y relacionales en los funcionarios 1
1

Objetivos N°7: Promover el cuidado en los funcionarios del establecimiento 100%
1
3

Objetivo N°8: Humanizar los espacios fisicos del establecimiento. 100%
3
3

Objetivo N°9: Desarrollar y fortalecer las practicas de Medicina integrativa, tradicional y complementaria en el establecimiento 3 100%
3

Objetivo N°10: Impulsar y fortalecer la vinculacion y participacion de la Comunidad en torno a la humanizacion de la salud del establecimiento 100%
3
. . . . ., - 18

Porcentaje cumplimiento total del Programa Unidad de Humanizacion afio 2022 - 100%

N° de actividades que cumple en el 18
L o periodo 2022
Seichieh N° total de actividades que aplica cumplir 18 X100

en el periodo 2022

Unidad Humanizacion
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RED HUMANIZACION EN SALUD - CHILE

Hospital Puerto Montt

Hospital Valdivia

Hospital Hernan Henriquez A, Temuco
Hospital Cafnete

Hospital Claudio Vicuia, San Antonio
Hospital de |la Serena

Hospital Clinico U Chile

Clinica Alemana Temuco

Facultad Medicina U de Chile
Universidad Austral
Universidad de los Andes
Escuela Enfermeria PUC
Universidad de Concepcion

» Sociedad Chilena Interdisciplinaria de Humanizacion
Sociosanitaria
« SOCCAS (Sociedad Chilena Calidad Asistencial)




Chile

PRIMER CONGRESO DE LA
RED DE HUMANIZACION

EN SALUD - CHILE

De la formacion a la Practica

8/9 SEPTIEMBRE TEMUCO 2023

Buscamos reflexionar ¢ propoener nuevas posibilidades y
cpoertunidades de desarrallo en la humanizacidnde la salud.

= & O wrms BEE EOM e

||||||||

.

ah L et S e
& Jemsees (e (S SOCHH:







Hospital Dr.
Hernan
Henriquez
Aravena

www.hhha.cl s
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Si quieres conocer mas de Humanizacion
escanea el codigo OR
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