3° ENCUENTRO INTEGRANTES
RED DE HUMANIZACION EN SALUD - CHILE

FORMACION MEDICA CENTRADA EN LA

AUSPICIAN

SOCHI HS

SOCIEDAD CHILENA INTERDISCIPLINARIA
DE HUMANIZACION SOCIOSANITARIA

e

HOSPITAL REGIONAL DE COPIAPO
SAN JOSE DEL CARMEN

HUMANIZACION: EXPERIENCIA COMUNAL EN BUIN

Autores:

. EM. Claudia Alcayaga-Rojas. Mg Psicologia, PhD Sociologia, Académica Facultad Medicina — Escuela de Enfermeria PUC.
- Dra. Soledad Ugarte Flores — Médico Familiar, Referente comunal en estrategia de cuidados centrados en las personas de la

comuna de Buin. Contacto: soledad.ugarte@corporacionbuin.cl

INTRODUCCION

En APS, la sobrecarga laboral y el
predominio del enfoque biomeédico
generan una atencion distantey
fragmentada.

\II//

N
ﬂ/

/

Necesidad urgente: Avanzar
hacia un modelo centrado en la
persona, integrando dimensiones
biologica, psicologica, socialy
cultural.

En respuesta, se implementa un
curso de profundizacion para
medicos en la Estrategia de
Cuidado Integral Centrado en las
Personas (ECICEP), incorporando
la humanizacion como eje de la

practica clinica.
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Recordar una
experiencia de ustedes
como pacientes

Imagen de Soledad Ugarte

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

G Curso desarrollado en 2 jornadas
(noviembre 2024):

> Jornada 1: Sensibilizacion en humanizacion:

- Talleres participativos sobre trato digno y
comunicacion empatica.

» Jornada 2: Practica en sala espejo:
- Simulacion de escenarios clinicos.

- Aplicacion de lo aprendido en un entorno
seguro y reflexivo.

iZy Metodologia:

- Basada en principios de educacion de
adultos.

- Fomenta la reflexion critica y el aprendizaje
significativo.

¢ Esta experiencia no naciéo como
investigacion, sino como una buena practica en
salud.

@ Sensibilizar a los profesionales médicos sobre la importancia de la humanizacidn en la atencion
de salud, considerando las dimensiones bioldgica, psicoldgica, social y cultural de las personas.

@ Entregar herramientas tedricas y practicas para la entrevista clinica con enfoque psicosocialy la

toma de decisiones compartidas (TDC)

RESULTADOS

ﬁr Participacion: 11 medicos

lad Evaluacién con nota

- Teorica

- Practica: seguimiento de caso clinico real
evaluado con rubrica

... Hallazgos cualitativos:

- Mayor compromiso y participacion activa de
los meédicos.

- Mejora en la calidad de los registros clinicos,
especialmente en el enfoque psicosocial

- Apertura al cambio en la atencion clinica,
aplicando la TDC.

Referencias :

CONCLUSIONES

» Formar en humanizacion desde el territorio, con

pertinenciay compromiso local, no solo es
posible, sino también profundamente necesario

» La docencia practica, basada en la reflexiony el

Intercambio de experiencias reales, tiene un alto
potencial para transformar la mirada clinica

Barreras Facilitadores

Apoyo de direcciones de
salud y SSMS

Resistencia inicial al
cambio

Gestion de agendas de Apoyo de otras comunas

(San Bernardo facilito sala
espejo)

los médicos
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