
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CRS, HOSPITAL PROVINCIA CORDILLERA, BOLETIN INFORMATIVO, número 17, Marzo - Abril 2018. 
 

 

 

El viernes 27 de abril el Director del CRS Hospital Provincia Cordillera, Dr. Luis Arteaga presentó 
ante una masiva audiencia de usuarios, pacientes, funcionarios, directivos del Servicio de Salud 
Sur Oriente y autoridades la “Cuenta pública participativa correspondiente a la gestión del 2017”. 
 
El Director estuvo acompañado de su equipo directivo, y en la exposición, dio cuenta de las 
principales cifras del año 2017 en relación a la producción clínica del CRS, atenciones por 
especialistas, dotación de personal, estados financieros, solicitudes ciudadanas, futura construcción 
del Hospital Provincia Cordillera y los desafíos propuestos para el año 2018. 
 
Luego de la presentación, los asistentes consultaron a los directivos del CRS sobre temas de 
relevancia para los usuarios y el establecimiento de salud. 

 
 
 
 

 

 

Director del CRS Hospital Provincia Cordillera 

presentó la Cuenta Pública de la gestión 2017 a 

usuarios, pacientes, funcionarios y autoridades 
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El Subdirector Médico del CRS Dr. Gabriel Sanhueza conversando y 
respondiendo consultas de los usuarios. 

El Kinesiólogo Diego Aguirre recibiendo el Reconocimiento por su 
destacada atención, por parte de la Directiva del Consejo de Usuarios y de 
la Dirección del CRS. 

El Director del CRS Dr. Luis Arteaga presentando la Cuenta Pública a 
todos los asistentes. 

Al final de la Cuenta Pública Participativa, se presentó, para el deleite 
de los asistentes la destacada Academia de Flamenco de José Luis 
Sobarzo. 

“CRSin” saludó y compartió junto a usuarias que asistieron a la Cuenta 
Pública.  

Usuarios participando en la Cuenta Pública entregando sus preguntas 
para que los directivos las respondieran. 

 

La Cuenta Pública en imágenes                         
o 

 

http://www.emol.com/noticias/Nacional/2017/12/01/885648/Guillier-sobre-determinacion-del-Frente-Amplio-Uno-espera-que-en-politica-la-gente-tenga-posiciones-definidas.html
http://www.emol.com/noticias/Nacional/2017/12/01/885648/Guillier-sobre-determinacion-del-Frente-Amplio-Uno-espera-que-en-politica-la-gente-tenga-posiciones-definidas.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Odontología CRS Hospital Provincia Cordillera: 

Equipo de Odontología implementa nuevos 
tratamientos con notables cambios en la salud 
bucal y calidad de vida de los pacientes 
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Después 

 

El equipo de Odontología del CRS Hospital Provincia Cordillera ha implementado nuevos tratamientos que 
han tenido un notable cambio e impacto positivo en los pacientes. 
 
El jefe de Odontología del CRS Sebastián Godoy, señala que “hemos iniciados este 2018 una serie de  
Importantes tratamientos en las especialidades que actualmente desarrollamos. Entre ellos, destacan en la 
especialidad de ortodoncia el tratamiento Interceptivo, en la especialidad de Rehabilitación Oral se habilitó 
el tratamiento con prótesis parcial removible metálica,  y en trastornos temporomandibulares. 
 
Ortodoncia 
Este año, en la especialidad odontológica de Ortodoncia se inició el tratamiento interoceptivo que se 
realiza en los pacientes más jóvenes que presentan Dentición Mixta (entre 6 a 12 años).  
 
Para el Jefe de Odontología “este tratamiento permite lograr la mayor cantidad de beneficios para el paciente 
infantil, incluyendo un mejor aprovechamiento del potencial de crecimiento, menor necesidad de extracción, 
tratamientos con aparatología fija más acotados con mejores resultados y más estables a largo plazo”, 
señala. Además Sebastián agrega que “el tratamiento interceptivo requiere de un importante seguimiento y 
compromiso de parte de los pacientes y no elimina la necesidad de tratamiento de ortodoncia posterior”. 
 
Durante el tratamiento de ortodoncia, la higiene oral es más complicada de realizar por el uso de aparatos 
removibles o aparatos fijos  (brackets y las bandas). Es por esto que los pacientes que van a iniciar un 
tratamiento de ortodoncia deben tener un buen estado periodontal y un seguimiento continuo durante todo 
el período de tratamiento. 
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Fecha de emisión 

 

 Rehabilitación Oral 
  
El Dr. Sebastián Godoy señala 
que en la especialidad de 
Rehabilitación Oral se habilitó el 
tratamiento con prótesis 
parcial removible metálica, con 
lo cual se amplía la posibilidad 
terapéutica de dar solución a los 
usuarios que necesitan 
tratamientos rehabilitadores con 
prótesis dentales. Es importante 
señalar que la indicación de este 
tratamiento corresponde 
únicamente al odontólogo 
especialista en Rehabilitación 
Oral”, apunta Sebastián.  

 

Las prótesis parciales 

removibles metálicas son 

diseñadas y estructuradas de tal 

modo que el paciente pueda 

instalarlas y retirarlas de la boca, 

facilitando, de este modo, la 

limpieza y el mantenimiento de la 

higiene bucal. Constan de una 

estructura o base compuesta por 

una aleación metálica que 

soporta los dientes artificiales. 

Antes 
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Otro tratamiento que destaca el Jefe de Odontología, y donde el equipo de especialistas está 
trabajando intensamente son los Trastornos Temporomandibulares, que de acuerdo a lo que 
señala Sebastián “se definen como un conjunto de diversos problemas clínicos que pueden 
involucrar la musculatura masticatoria, las articulaciones temporomandibulares o ambas”. Añade 
que son “caracterizados principalmente por el dolor persistente, usualmente acentuado por 
movimientos mandibulares y por alteraciones de sueño y por tensión emocional. Se pueden 
presentar también otros signos y síntomas como alteración o limitación en los movimientos 
mandibulares y ruidos en la articulación”. 
 
Dentro de las posibilidades terapéuticas para tratar estos trastornos se incorporó las férulas 
oclusales (o planos de relajación) que son aparatos removibles elaborados normalmente de acrílico, 
que se ajustan sobre las piezas dentarias estableciendo un determinado esquema oclusal. Este 
tratamiento, es considerado no invasivo y reversible. 
 
La colaboración de los afectados es fundamental en el resultado del tratamiento. La indicación de 
este tratamiento corresponde únicamente al odontólogo especialista en Trastornos 
Temporomandibulares. 

 

Durante marzo, se realizó una 
actualización en temas de especialidad de 
Endodoncia, a cargo de especialistas del 
CRS como la Dra. Zacur y la Dra. Sciolla en 
las reuniones de coordinación de 
encargados odontológicos de Atención 
Primaria de Salud de Puente Alto.  
 
En estas reuniones se abordaron temas 
como Criterios técnicos para la derivación a 
la atención secundaria, Criterios de 
exclusión (no derivación) y Casos clínicos y 
protocolos para trepanación 

 

El uso y tratamiento con la Máscara de Tracción Frontal. 

Imágenes del resultado que están obteniendo los pacientes con los tratamientos 
realizados por los especialistas del equipo de odontología del CRS. 

La dra Carolina Zacur y la dra. Beatriz Sciolla. 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

El Colegio Médico de Chile realizó 
una charla informativa a los médicos 
del CRS Hospital Provincia Cordillera, 
con el objetivo de entregarles detalles 
de los alcances de los reglamentos, 
estatutos y rol de la asociación 
gremial. 
 
Además, durante el encuentro se 
destacó que hace 68 años el Colegio 
Médico se encarga de la especial 
representación de los intereses de 
todos y de cada uno de los 
facultativos, respondiendo a sus 
necesidades mediante la defensa de 
la dignidad de la labor médica y la 
prestación de una red de servicios y 
beneficios a lo largo del país. 

 
 

 
 
 

 Subdirección médica: 

Colegio Médico realiza charla a profesionales del 
CRS 
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Equipo de Medicina Física y Rehabilitación: 

CRS participa en Encuentro de Rehabilitación e 
Inclusión en el que mostró los servicios existentes 
a los Puentealtinos 

Con el objetivo de mostrarles a los habitantes de 
Puente Alto el trabajo y las atenciones que realiza el 
CRS Hospital Provincia Cordillera en materias de 
Medicina Física y Rehabilitación, el equipo del CRS 
participó en el “Encuentro de Rehabilitación e 
Inclusión de la comuna”. 
 
La Supervisora de Medicina Física y Rehabilitación 
del CRS Hospital Provincia Cordillera, Macarena 
González señala que “nosotros como CRS estamos 
insertos en la Red de Inclusión de Puente Alto, 
donde nuestro rol como unidad de Medicina Física 
nos enfocamos en lograr la independencia funcional 
por medio de herramientas terapéuticas”. Además la 
profesional agrega que “de esta forma, nuestros 
usuarios se insertan en sus actividades de la vida 
diaria, en sus trabajos y en la comunidad.  
 
Durante la jornada realizada en la Plaza de Puente 
Alto, se promovieron distintos talleres y actividades 
inclusivas, dirigidas a todos los usuarios de la 
comuna. 

 
 

Integrantes del Equipo de Medicina Física y Rehabilitación 
en la Plaza de Puente Alto orientando y conversando sobre 

las prestaciones que ofrece el CRS en el ámbito de la 
Rehabilitación. 

http://www.emol.com/noticias/Nacional/2017/12/01/885648/Guillier-sobre-determinacion-del-Frente-Amplio-Uno-espera-que-en-politica-la-gente-tenga-posiciones-definidas.html
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Dra. Sandra Izquierdo, médico internista y el dr. Alfonso Castillo, conversando con los otros profesionales del CRS sobre los 
alcances del Programa Metabólico.   

El Programa Metabólico del CRS consiste en una evaluación integral del paciente diabético. 
Desde la educación del paciente, acerca de su enfermedad y tratamiento, manejando factores 
de riesgo y cambiando hábitos, siendo acompañados por un equipo multidisciplinario. 
Internistas, enfermeras, nutricionistas, cardiólogo, nefrólogo, neurólogo, kinesiólogo, 
odontólogo y fisiatra.  
 
La Dra. Sandra Izquierdo, médico internista del CRS, quien lidera el programa, señala que “lo 
que se busca es Influir positivamente en bajar la prevalencia de complicaciones en nuestros 
pacientes, además de intervenir en la polifarmacia y a las altas dosis de insulina”. 
   

 

 

 

 

 

El programa está hecho para que el paciente reciba una atención multidisciplinaria  

“Queremos que el paciente se informe muy bien y queremos entregarle una atención 
multidisciplinaria en CRS para que luego pueda seguir sus controles en la APS de manera 
más precisa e informada.   

 

Programa Metabólico 

Profesionales presentan Programa Metabólico 
a equipos clínicos del CRS   
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Pie diabético, Ulceras venosas y Heridas quirúrgicas complejas: 

Programa Manejo Avanzado de Heridas destaca en su 
atención y resolutividad y evalúa proyecto de 
expansión territorial  

El Centro de Referencia de Salud 
CRS Hospital Provincia Cordillera 
desarrolla actualmente un programa 
de manejo avanzado de heridas, 
atendiendo a más de 200 pacientes 
cada mes. 
 
Este programa que cumple 44 horas a 
la semana, actualmente da respuesta 
a los pacientes de los cinco centros de 
atención primaria de derivación que le 
corresponde el CRS. 
 
Se tratan heridas como Pie diabético, 
Ulceras venosas y Heridas 
quirúrgicas complejas.  
 
Carolina Cabrera, enfermera 
supervisora de Consultas y 
Procedimientos cuenta que el 
Programa ha sido muy bien recibido 
por nuestros pacientes y ha tenido 
una muy buena resolutividad, méritos 
que se deben al trabajo de cada una 
de las integrantes del equipo”.  
 
Carolina agrega que “los pacientes 
que se atienden son derivados de los 
consultorios, pero que también 
internamente estamos detectando a 
aquellos que en algún examen o 
consulta requieran de una atención 
nuestra los ingresamos al programa”. 
 
La Subdirectora de Gestión del 
Cuidado Pamela Inda, cuenta que 
“dado el positivo impacto en los 
pacientes que ha tenido el Programa, 
se está evaluando una posible 
expansión territorial”. 
 
 
 
 

 

Integrantes del Equipo del Programa de Manejo Avanzado de Heridas 
del CRS. 

Paciente recibiendo la curación y atención. 



 

 

 

 

 

 

 

                 

 

              

 

 

 

 

 

 

        

                

 

 

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

Cirugías en CRS: 

CRS realiza reunión Clínica sobre  Colecistectomía 
Laparoscópica en Cirugía mayor ambulatoria 
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Educación en Salud a la Comunidad: 

Equipos de Ginecología y Nutrición realizan charla 
educativa a agrupación comunitaria de Casas Viejas 
de Puente Alto 

El viernes 3 de mayo se realizó la primera 
reunión clínica, con el objetivo de generar y 
compartir conocimiento en el equipo 
multidisciplinario que otorga atención a 
nuestros usuarios beneficiarios de la red 
SSMSO. 
 
Quien debutó en esta instancia, fue el Dr. 
Oswaldo Saavedra, Cirujano de CRS HPC, 
quien expuso sobre Colecistectomía 
Laparoscópica en Cirugía mayor ambulatoria, 
sus posibles complicaciones intraoperatorias y 
prevención de ellas.  
 
Esta jornada contó con un alta convocatoria del 
estamento médico y es la primera de las 
reuniones que se realizarán de forma mensual 
con temas clínicos de importancia local, de 
acuerdo al "Programa de reuniones 
clínicas" del CRS HPC. 

 
 

Con el objetivo de educar a la comunidad que se 
atiende en el CRS sobre materias relacionadas a 
la salud, en coordinación los equipos de Gestión 
del Usuario, Ginecología y Nutrición del CRS 
Hospital Provincia Cordillera realizaron una 
charla a la agrupación “Güatitas de Delantal de 
Casas Viejas”, enfocada en la sexualidad y 
nutrición de este grupo en específico. 
 
En la jornada participaron 20 personas de la 
organización, las cuales quedaron muy 
agradecidas por la jornada y por el espacio de 
conversación, preguntas y respuestas que se 
brindó en dicho encuentro. 
 
A cargo de la presentación estuvieron la matrona 
Magdalena Reus, la nutricionista Paula 
Arredondo y la psicóloga Consuelo Labarca. 

 

Equipos médicos de todas las áreas presentes en la reunión. 

La presentación estuvo a cargo de la Nutricionista Paula Arredondo, 
la Matrona Magdalena Reus y la psicóloga Consuelo Labarca. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Página # 9 

 

Reconocimiento a la excelencia Funcionaria en CRS: 

Consejo de Usuarios y Dirección de CRS 
reconocen al Kinesiólogo Diego Aguirre por su 
buena atención profesional a los pacientes  

Con 27 años se ha transformado en 
todo un referente para los pacientes de 
Puente Alto y la zona Sur Oriente de la 
RM. 
 
Tras un año de trabajo, remarca en la 
gran cantidad de casos de personas 
que son derivadas a Kinesiología. 
 
El profesional llegó desde La Serena, 
donde conoció la humildad y corazón 
de los más necesitados, cuando 
recorrió el interior de la Cuarta región. 
 
Diego Aguirre Barraza, oriundo de La 
Serena, se formó en la Universidad 
Católica del Norte, donde le inculcaron 
el buen trato, el trabajo en lo público y 
la ética profesional. 
 
Tras su egreso de la carrera, comenzó 
a integrar proyectos de salud pública, 
donde tuvo la oportunidad de conocer a 
los pueblos interiores y la grandeza de 
sus habitantes. 
 
“Esto me sirvió para poder relacionarme 
más con el cariño de la gente. Ellos 
tienen más necesidades y como el 
trabajo era ir hacia ellos, yo veía la 
realidad de cada uno de ellos”. 
 
Diego, recuerda que en la universidad 
se hace mucho énfasis en la práctica 
adecuada del conocimiento, pero se 
deja de lado, muchas veces, el trato y la 
relación que se debe tener con los 
pacientes. 
 
“Hay un rol que uno tiene que es el de 
conversar con la gente, de llegar a 
ellos. Un tema más humano. Muchas 
veces la persona viene mal y no por una 
dolencia específica, sino que es otra 
cosa y que la quiere sacar y conversar”. 

  

El Principal medio de comunicación escrito de Puente Alto y la Provincia 
Cordillera, “Puente Alto Al Día” le dedicó una extensa entrevista al profesional 
que se desempeña en la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación del CRS. 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tras su experiencia en La Serena y 
Coquimbo, decide dar el paso grande a 
Santiago, ya que una de sus metas 
profesionales es seguir capacitándose. 
 
A eso se sumó que sus padres se 
fueron a vivir a Rancagua, por lo que la 
decisión de llegar a la región 
Metropolitana era la acertada. 
 
Su primera incursión profesional fue en 
el hospital de Talagante, donde llegó a 
realizar reemplazos de verano en 2017. 
 
En medio del calor veraniego, Diego se 
enteró que buscaban un kinesiólogo en 
el CRS de Puente Alto, también para 
reemplazo, pero para un tiempo más 
prolongado. “Un colega tuvo un 
problema en una de sus rodillas y el 
reemplazo era para largo. Entremedio, 
salieron las entrevistas para cupos en el 
CRS y yo justo estaba acá”, recuerda.  
 
Así, en mayo de 2017 inició sus labores 
en el CRS, sin pensar que a los pocos 
meses su vida y la de sus pacientes 
iban a cambiar profundamente. 

  

“Mi Ángel” 
 
María Cisterna Maldonado, quien reside en Avenida Gabriela Oriente, llegó al CRS tras una derivación del 
Hospital Sótero del Río, tras una consulta que tuvo con una traumatóloga. María quien cuida de dos nietas, 
tenía problemas de movilidad y de ánimo. 
 
“No tenía ánimo para caminar. Me dolía la espalada, la rodilla, la cadera. En realidad no tenía ganas de nada. 
Ni siquiera de hacer ejercicios”, cuenta. Sin embargo, en poco menos de dos meses María cambió. Está más 
alegre y ha podido moverse más de lo que ella misma esperaba. “Este niño (Diego) sabe llevar al paciente 
al momento que uno necesita. Tiene mucha paciencia, es muy profesional y entrega mucho cariño”, destacó 
la vecina puentealtina. 
 
¿Siente que ha cambiado? 
Sí, en cuanto a mi perspectiva, movimiento y ganas de venir. Este joven es como mi ángel. 
 
Sin duda que una atención con dedicación y escucha, hace la gran diferencia y eso lo ha sabido profundizar 
este profesional, que pese a su juventud, se ha transformado en un referente para sus pacientes.  
 
Felicitaciones de parte de los pacientes 
 
De acuerdo a las estadísticas de la OIRS del CRS, Diego Aguirre encabeza los mensajes de felicitaciones 
de parte de los pacientes que son atendidos por el kinesiólogo. 
 
*Puedes ver la entrevista completa de Diego en el diario Puente Al Día en el sitio Web del CRS, en la 
sección de Noticias. 
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El Kinesiólogo del CRS, Diego Aguirre junto a una de sus pacientes en una de 
las sesiones que desarrolla todos los días.  



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Salud Mental CRS: 

Pacientes y equipo de Salud Mental realizan 
feria de emprendimientos 
 

Salud Mental CRS: 

Hospital de Día Adultos celebra su Primer 
Aniversario 
Con el objetivo de conmemorar el primer año de del Hospital de Día Adultos, el equipo de Salud Mental, sus 
pacientes y familiares de éstos, compartieron de una actividad que mostró todo lo realizado durante el primer 
año de este servicio que entrega el CRS. 
 
El equipo completo señaló que “están muy contentos de cumplir un año desarrollando este trabajo junto a los 
pacientes, y la idea de esta conmemoración es reflejo de ir marcando un precedente de la importante labor 
que se desarrolla y ejecuta acá por el bienestar y salud de nuestros pacientes”.  

Una feria de emprendimiento inclusiva de la unidad de 
salud mental que tiene por objetivo potenciar iniciativas 
que favorezcan la inclusión sociolaboral de usuarios, 
usuarias y familiares.  
 
“Específicamente esta actividad pretende que nuestros 
usuarios en tratamiento aumenten habilidades 
sociolaborales en un contexto grupal, apoyando el 
proceso de tratamiento”, señala Claudia Silva Fadda, 
profesional del Servicio y coordinadora de la actividad.  
 
 

 

En la foto integrantes del equipo de Salud Mental junto a sus pacientes.  

Claudia agrega que “en Salud Mental creemos que la inclusión social y laboral de los usuarios y usuarias es 
fundamental en el proceso de recuperación. De esta manera, facilitar las instancias y espacios en los que se 
puedan potenciar las habilidades y que con ello generen ingresos económicos, es sumamente significativo 
para cada una de las personas que se atiende en nuestras unidades. Pero por sobre todo aporta en autoestima 
y sentido de logro. Por esto, es que agradecemos a todos y todas quienes aportan en esta causa; a jefes y 
directivos que confían en nuestras propuestas, a funcionarios/as que cooperan comprando los productos de 
los usuarios/as y a todo el equipo de salud mental, por las ideas y empeño constante por mejorar la calidad 
de vida de las personas que atendemos”. 
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Salud Mental CRS: 

Salud Mental inició Curso de Terapia Cognitivo 
Conductual Dialéctica a sus profesionales 
 

Con el objetivo de conocer y adaptar elementos del 
Modelo de Terapia Conductual Dialéctica en los 
diferentes dispositivos de Salud Mental del CRS, se 
dio inicio al Curso de esta Terapia asistiendo 
profesionales del CRS como de la Red de Salud Sur 
Oriente.  
 
En los últimos años Chile se ha convertido en el 
segundo País de la OCDE que ha visto en aumento la 
tasa de suicidio en el mundo. En el caso de los 
adolescentes, para el 2020 se estima que cada día un 
joven se quitará la vida en nuestros País, según cifras 
del Ministerio de Salud y las proyecciones de 
población de naciones unidas y el instituto nacional de 
Estadísticas (INE, 2016). 
 
En este sentido la Psicóloga Clínica experta en 
psicología clínica y patológica de la Universidad de 
Saint Denis, Paris, Ema Carreño, profesional del CRS 
y a cargo de este curso, señala que “se observa en 
nuestra práctica clínica, que muchas veces los 
tratamientos se prolongan y se cronifican una vez 
entrando en la vida adulta. Consecuencia de ello, se 
prolongan en el tiempo las prestaciones requeridas; 
psiquiátricas, farmacológicas y psicológicas que no 
están teniendo el resultado esperado; la disminución 
de dichas conductas y el aumento de habilidades 
necesarias para tener una vida que valga la pena ser 
vivida”. Además agrega que “sin mencionar el 
desgaste emocional de los profesionales que tienen 
la responsabilidad de preservar la vida del paciente 
muchas veces sin las herramientas necesarias para 
abordar este tipo de crisis”. 
 

 La Terapia Conductual Dialéctica es un modelo de psicoterapia creado por la Dra. Marsha Linehan sobre la 
base del Mindfulness, la Teoría de la Conducta y la Filosofía Dialéctica que se enmarca en lo que hoy 
conocemos como Terapias de Tercera Ola. En su formato estándar la Terapia Conductual Dialéctica consta de 
cuatro componentes: Grupo de Entrenamiento en Habilidades, psicoterapia individual, Coaching telefónico y 
reuniones de equipo. 
 
Por su parte, el jefe de Salud Mental del CRS Dr. Alirio Pérez, señala que estamos muy felices con el inicio de 
esta capacitación, ya que forma parte de nuestro plan de trabajo y está destinada para profesionales y técnicos 
de salud Mental de Hospitales de Día y Ambulatorio del CRS Hospital Provincia Cordillera”. En tanto, Ema 
Carreño agrega que “el objetivo General de esta capacitación que tiene considerado 48 horas cronológicas es, 
que los asistentes realicen la experiencia de un Grupo de terapia Conductual Dialéctica y a través de él puedan 
ir integrando los diferentes conceptos teóricos y las estrategias en las que se basa este modelo”.  

 

Dr. Alirio Pérez, Jefe de Salud Mental iniciando el curso a los 
profesionales asistentes. 

La psicóloga Ema Carreño, a cargo de la capacitación con el 
grupo de profesionales de salud mental.  
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Gestión del Usuario y Participación junto al Equipo 
de Medicina Física y Rehabilitación, desarrollaron 
una charla al club de adulto mayor  "Lazos de 
Esperanza" en el sector de San Gerónimo. La que 
tuvo como fin, desarrollar una presentación 
enfocada en los beneficios de la kinesiología en el 
adulto mayor. 

 
 

Gestión del Usuario y Participación Medicina Física: 

Club de Adulto Mayor de San Gerónimo recibe 
charla educativa sobre los beneficios de la 
actividad física 

También se realizaron dos presentaciones enfocadas en los derechos y deberes del paciente y la modalidad 
de atención que se realiza en el CRS Hospital Provincia Cordillera.  
 
En la jornada participaron más de 25 personas del club, las cuales quedaron muy agradecidas por la jornada 
y por el espacio de preguntas y respuestas que se brindó en dicha jornada. 
 

 
 
En Jornadas Chilenas de Salud Pública: 

Planificación y Control de Gestión del CRS 
participa en Congreso de Políticas Públicas  

Planificación y Control de Gestión del CRS en su 
línea de trabajo de investigación aplicada, presentó 
trabajos en dos encuentros de políticas públicas. 
 
“Políticas de desincentivo en el consumo de alcohol 
y efecto en los accidentes de tránsito”, “El impacto 
de la nueva ley de etiquetados de alimentos en la 
venta de productos en Chile” y “Contaminación 
atmosférica y sus efectos en la salud” fueron las 
investigaciones desarrolladas.  

 
Cinthya Vergara del equipo de Planificación y 
Control de Gestión dice que “es muy importante 
para nuestra área comprender los distintos factores 
que afectan  la calidad de vida de las personas”.  
 
 
 
Cinthya añade que “dentro de la estrategia del CRS-HPC está plasmada la búsqueda permanente de mejoras 
para la atención, Para nuestro equipo encontrar los factores que más impactan en la búsqueda de una mejor 
salud, es clave para planificar acciones concretas”. 
 
En tanto, Carla Carrasco señala que “participar en estos encuentros es una buena oportunidad para escuchar 
y conocer otros proyectos que se están llevando a cabo en materias de salud y de políticas públicas en general. 
Con esto uno entiende qué caminos está tomando la investigación en el país y qué cosas podrían estar 
ocurriendo a futuro. Eso nos ayuda a planificar nuestras actividades en armonía con las distintas situaciones y 
la realidad nacional y a cuestionarnos cómo se puede contribuir en este contexto.”. 
 
El detalle de los trabajos puede ser revisado en [1] "Políticas de desincentivo en el consumo de alcohol y efecto 
en los accidentes de tránsito." " 
El impacto de la nueva ley de etiquetados de alimentos en la venta de productos en Chile. 
" http://www.dii.uchile.cl/~ris/RIS2017/3_Ley_T0_y_Ley_Emilia.pdf  
http://perfileseconomicos.faceauv.cl/wp-content/uploads/2017/08/arti%CC%81culo-1.pdf 

Cinthya Vergara y Carla Carrasco  

http://www.dii.uchile.cl/~ris/RIS2017/3_Ley_T0_y_Ley_Emilia.pdf
http://perfileseconomicos.faceauv.cl/wp-content/uploads/2017/08/arti%CC%81culo-1.pdf
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Av. Eyzaguirre # 2061, Puente Alto. www.hpcordillera.cl 

Hasta la década de los 40, Puente Alto fue un pueblo que se comunicaba con la ciudad de Santiago de Chile 
por un extenso camino rural que hoy es la Avenida Vicuña Mackenna (en el tramo de La Florida) y Avenida 
Concha y Toro (en el tramo de Puente Alto). La plaza tenía a su alrededor pequeños comercios, establos, 
algunas casas rodeadas de campos y siembras, como todo pueblo chileno.  

Progresivamente en el siglo XX se fueron construyendo casas quintas y parcelaciones. Las más importantes y 
vinculadas a grandes familias, estaban ubicadas en Pirque, a algunos kilómetros de Puente Alto, que con su 
estampa vinícola tuvo un destino distinto al del pueblo vecino, siendo hoy un atractivo polo turístico y residencial. 

El nombre de Puente Alto tiene más de una sola versión, pero no hay ninguna que sea realmente la oficial ya 
que estas datan de principio de la conquista de Chile. Sin embargo, las más conocidas coinciden con puentes 
muy altos construidos en distintas épocas de la historia de la comuna.  

Una de las primeras leyendas data del tiempo de la conquista española, cuando el gobernador de Chile, 
Francisco Villagrán exploraba nuestras tierras tuvo que pasar la noche en la ribera del río Maipo. Con el paso 
de la noche, los indios del lugar se dieron cuenta de su presencia y construyeron un “puente alto” para cruzar 
el río, puente hecho de maderas y ramas. Al llegar al lugar, los nativos atacaron a los españoles perdiendo la 
batalla al instante y dándoles la victoria a los conquistadores. Al ser la tropa de Francisco Villagrán triunfadora, 
el conquistador envió una carta al Rey de España contando la aventura de la batalla de “Puente Alto”. 

Otra historia, un poco menos antigua que la anterior y reconocida como una de las oficiales y más creíbles, 
cuenta que el nombre que dio origen a nuestra comuna fue un puente construido para cruzar el canal 
Eyzaguirre, que para esos años era muy profundo y violento. Se dice que ese puente era de ladrillo de color 
rojo, de construcción sólida, con dimensiones de 10 metros de largo por 6 de ancho, y casi 1.70 metros de 
altura. 

Dicho puente fue escenario de la comuna por muchos años, pero su forma arqueada causaba problemas a los 
jinetes que conducían carretas, produciéndose muchos accidentes. Caídas y extraños métodos para cruzarlo 
llamaron la atención de los vecinos de la época, bautizando el sector como “Puente Rojo” y posteriormente, 
“Puente Alto”, nombre que se quedó en el inconsciente colectivo de la gente. El puente que estaba ubicado en 
lo que hoy serían las calles Eyzaguirre con Concha y Toro, pleno centro de la comuna fue demolido el año 1905 
aproximadamente.  

 

 

Puente alto es una comuna de 
Santiago, capital de la provincia 
Cordillera, perteneciente a la región 
Metropolitana de Santiago, 
ubicándose en el sector sur oriente 
de la capital y siendo la comuna con 
mayor cantidad de habitantes del 
país. 

La comuna fue fundada como un 
pequeño pueblo rural a fines del 
siglo XIX con el nombre de “Las 
Arañas”. Fue en sus inicios pionera 
en las actividades vitivinícolas de la 
Región Metropolitana. 

 

Por Mauricio Cáceres Ferrada, Orientador OIRS CRS: 

Conociendo sobre la Provincia 
Cordillera y Puente Alto 

Estatua a Manuel Rodríguez Erdoiza en Plaza de Armas de Puente Alto 

Mauricio Cáceres  

 


