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A UN AÑO DE LA PANDEMIA
Hoy poco a poco hemos retomado nuestras funciones. Con
tremendo orgullo, nos unimos para hacer frente a una de las
pandemias más devastadora, la cual ha afectado a miles de
personas en todo el mundo. 

En el siguiente boletín, compartimos actividades que superaron
con creces el compromiso y dedicación de cada uno de los
trabajadores de la institución, cuyo único fin, es proporcionar
continuidad de atención hacia nuestra población.

Los invitamos a hacer parte de este gran recuento de
actividades, deseando a todos la mejor energía para seguir
adelante. CRS te cuida, ayúdanos a cuidarte. 

BOLETÍN 
V O L U M E N  N º  1 ,  A B R I L  -  2 0 2 1
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MENSAJE DEL
DIRECTOR

D R .  L U I S  A R T E A G A

En estos tiempos de crecimiento y transformación
vividos, desde el año 2019, no solo en nuestro país,
sino que, en todo el mundo, tanto por los ajustes
sociales que demandan diferentes ámbitos, con igual
importancia; como por una pandemia que nos tocó
enfrentar al mismo tiempo de la maduración social; el
CRS HPC no podía sino, ser parte de estos cambios
que acompañen a la realidad 2021, de sus
funcionarios, usuarios y comunidad beneficiaria.

Orgullosos debemos estar de todo lo logrado, cada
uno de los que aquí trabaja, o al menos, en su gran
mayoría, han demostrado el compromiso, el cariño, la
vocación que los hizo y nos hizo llegar a nuestro
querido CRS Hospital Provincia Cordillera.

El presente boletín, mostrará algunos de estos
cambios. Cambios que sin duda implican mejoras,
nuevos desafíos, concitan a un trabajo en equipo y
mucho más. Probablemente no serán los últimos
cambios, pero eso no debe asustarnos, tendremos que
seguir innovando hasta conseguir hacer realidad lo
que soñamos.

CTA: CONSEJO TÉCNICO AMPLIADO.
Sin duda el 2020 fue un año con varios desafíos que,
como equipo, se pudieron enfrentar gracias a la
dedicación y profesionalismo de quienes componen la
institución. La Dirección del CRSHPC realizó el
Consejo Técnico Ampliado (enero 2021), presentando
a toda la comunidad, el Balance del año pasado.

La actividad estuvo a cargo de la Asesoría de
Planificación y Control de Gestión quienes prepararon
y presentaron la información del año. Dra. Luz María
Durango, asesora del área realizó un desglose
numérico y comparativo de los objetivos estratégicos,
contexto COVID-19, producción de cada una de áreas,
lineamientos de programación para el año entrante.
Así como también las metas sanitarias y compromisos
de gestión.

“Una vez más compartimos con la comunidad CRS
la información de nuestro quehacer, ésta que nos
guía y señala cómo vamos. En el año 2020, la
pandemia fue una instancia crucial en que no
pudimos resolver atenciones ambulatorias propias
de la programación. No obstante, como CRS
estuvimos a la altura para responder a las
necesidades, como RED, dentro del 

Yo, solo puedo decir, una vez más, GRACIAS. Gracias
a toda nuestra familia de C.R.S. Hospital Provincia
Cordillera, por el servicio profesional, respetuoso,
amable, cercano, con que tratan a nuestros
beneficiarios, pacientes y familiares quienes han
hecho de C.R.S. su propia casa de salud y la cuidan
como tal.

No nos descuidemos, el virus y la enfermedad, aún
nos está rondando, seamos cuidadosos y enseñemos
a ser cuidadosos. CRS te cuida, ayúdanos a cuidarte.

Un afectuoso saludo a todos los funcionarios del
CRSHPC.

contexto Pandemia”. Son las palabras de la
profesional quién hace hincapié a los números y
porcentajes de la producción.

En ese escenario la variación del periodo 2020, dado
el plan inicial de la programación, fue de un 68.9% en
las consultas médicas; 124.2% no médicas; 65.1% en
lo que refiere a intervenciones quirúrgicas, 77% en
imagenología y 30% de cumplimiento en dental
respecto a lo que implica una consulta nueva y 24% en
tratamiento.

En tanto, la evolución de los compromisos de gestión
en lista de espera no ges (corte diciembre 2020), la
institución traspasa para el año entrante 482 casos de
2.255, lo que da una variable porcentual de -78,6% en
consultas médicas y 4 de 90 (-95,6%) en
intervenciones quirúrgicas.
 

S I G U E . . .
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Una connotación, institucional, se registra en el
porcentaje de inasistencias o consultas “No Se
Presenta” (NSP). Las actividades de profesionales
médicos registraron un cumplimiento de un 21,7% de
inasistencia. En tanto, que en consultas no médicas el
porcentaje registró 25.4% y dental un 21,70%. Las
variables que tienen los usuarios para no acudir al
centro suelen ser muchas, por lo que se trabajará
acuciosamente en el 2021 para dar cumplimiento a la
meta, la cual corresponde al <15%.

Otra métrica refiere al porcentaje al alta. En el área
médica del año (2020) registró un 9,6% de 10% de
cumplimiento. En el Servicio de Dental por su parte, la
cifra marcó un 95,0% durante el periodo, pero la meta
de cumplimiento es de 65%. En este sentido, también
se realizarán las acciones y actividades respectivas
para alcanzar la meta.

Para la institución, 16.242 son los pacientes en espera
de atención. Bajo esta línea, algunas de las
estrategias que se han realizado para gestionar la lista
de espera son: hacer una priorización de pacientes en
espera (jefaturas clínicas y gestión de la demanda),
seguimiento semanal a COMGES, como pre quirúrgico
desde la consulta de especialidades, calendarización
de consultas por telemedicina con APS y hacer más
exhaustivo el seguimiento de la demanda desde los
centros de derivación del sector.

Por último, en lo que refiere a logros del 2020 el
director del CRSHP, Dr. Luis Arteaga, mencionó
“fuimos capaces de realizar una transformación de
atención ambulatoria a una hospitalaria en
respuesta a la necesidad de la RED, en ese punto
cumplimos con creces gracias a todo el equipo”.
En tanto, el desafío para el 2021 implicará, comenta
“poder liderar el apoyo en atención ambulatoria
para la RED de Salud Sur Oriente y proyectar un
trabajo integrado en lo que se refiere al Hospital
Provincia Cordillera, vale decir, cómo haremos
para pasar de atención ambulatoria a atención
cerrada”, concluye el profesional generando un
espacio de optimismo y mucha energía respecto al
trabajo que se viene en mediano y corto plazo.

“ f u i m o s  c a p a c e s  d e  r e a l i z a r  u n a
t r a n s f o r m a c i ó n  d e  a t e n c i ó n
a m b u l a t o r i a  a  u n a  h o s p i t a l a r i a  e n
r e s p u e s t a  a  l a  n e c e s i d a d  d e  l a  R E D ,
e n  e s e  p u n t o  c u m p l i m o s  c o n  c r e c e s
g r a c i a s  a  t o d o  e l  e q u i p o ”
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Este año se ha realizado una reestructuración de la
Subdirección de Gestión del Cuidado (SDGC) para
busca optimizar el rol de supervisión de las unidades y
de esta forma el funcionamiento de éstas. Un aspecto
central en esta línea, es la mejora de los canales de
comunicación al interior de los equipos de trabajo y
con ello, de manera directa con la entidad, avanzar en
el monitoreo oportuno de las actividades
comprometidas. 

La enfermera, Pamela Inda, subdirectora de gestión
del cuidado, quien ha estado desde un inicio en la
institución ha materializado cambios que involucren la
mejora continua en los procesos clínicos, de apoyo y
administrativos. Actualmente, bajo la reciente
modificación estructural de la organización, se ha
enfatizado en un elemento innovador configurando la
existencia de un equipo asesor de la Subdirección. “A
partir de la transformación de los cargos -
coordinadores- queremos desarrollar, de manera
transversal, la mejora en los procesos de las
unidades, estableciendo un nexo más directo con la
Red de Salud Sur Oriente. Principalmente el foco
está centrado en impactar positivamente en la
eficiencia y en la efectividad de los procesos
asistenciales y en la colaboración con las otras
Subdirecciones”, destaca la profesional quien posee
una vasta experiencia en materia de gestión del
cuidado.

La estructura organizacional de la SDGC se compone
de 4 coordinaciones y 10 áreas de supervisión. (Ver
esquema).

Las coordinaciones apuntan a desarrollar un
acompañamiento y logística, al interior de los equipos,
que implique un soporte y búsqueda de la mejora
continua. 

Coordinación
Atención

Telemedicina

Coordinación
Investigación e

Innovación

Coordinación
Procesos Clínicos y

Administrativos

Coordinación
Enlace

Supervisión Hospital
Médico Quirúrgico 
y Hospitalización

Domiciliaria.

S U B D I R E C C I Ó N  D E  G E S T I Ó N  D E L  C U I D A D O :  

NUEVAS COORDINACIONES

Subdirección
Gestión del Cuidado

S I G U E . . .
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DANIA OLEA TORO:
COORDINADORA DE PROCESOS
CLÍNICOS Y ADMINISTRATIVOS.
“La Coordinación de Procesos Clínicos
Administrativos, se enfoca en el desarrollo y
actualización en la descripción de procesos
correspondientes a la Subdirección Gestión del
Cuidado y su mejora continua. La planificación de
actividades de esta Coordinación, comienza con la
definición de los pilares Institucionales desde donde se
enmarca su campo de acción: Planificación
Estratégica, Matriz de Riesgos y Acreditación Nacional
de Prestadores de Salud. La documentación que nos
guiará ya está disponible, para todos los funcionarios,
en la Biblioteca Virtual, MT-PCA-01 Manual de la
Coordinación de Procesos Clínicos Administrativos”. 

Si bien la planificación comienza con
estandarizar los procesos de la

SDGC, se visualiza de inmediato la
necesidad de trabajar con las

diferentes áreas de la institución,
para que la atención de nuestros

usuarios sea entendida y abordada
como un proceso transversal en el

que debemos confluir todos los
actores para un óptimo resultado. 

Quiero agradecer al mismo tiempo a
los Supervisores quienes, sobre todo

en esta primera etapa, han tenido
una participación activa en el

desarrollo de Protocolos de acuerdo
a su ámbito y especialidad.

 

"Esta Coordinación tiene un
firme compromiso tanto con
nuestros usuarios, como con

los funcionarios".
 

“La coordinación de Investigación e Innovación de la
Subdirección de Gestión del Cuidado de nuestro CRS
va al encuentro de la visión y misión de la institución.
En el área de la investigación participaré en las
iniciativas que aporten en esta materia, como también
brindaré apoyo a los equipos de esta subdirección para
realizar análisis clínicos desde su inicio, hasta la
publicación. Colaboraré en la ejecución de jornadas
científicas de profesionales, promoviendo la difusión
del conocimiento en pro de una mejor atención a
nuestro usuario. Por otro lado, en materia de
innovación promoveremos nuevas ideas que aporten
valor al trabajo público como: nuevos enfoques que
incluyan miradas de todos los actores (dentro y fuera
del contexto a analizar), que sean útiles para las
personas, que apunten a sus necesidades, que
impacten y generen mejores resultados, incluyendo
eficiencia, efectividad y satisfacción. Junto al apoyo
del laboratorio de innovación del gobierno nos hemos
propuesto encauzar estas ideas y transformarlas en
realidad”. 

RUTH NAVARRO NAVARRETE:
COORDINADORA DE INVESTIGACIÓN E
INNOVACIÓN.

"Desde ya animo a los equipos a
presentar sus ideas de problemas y/o

posibles soluciones que requieren apoyo
para implantación".
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C O N T I N Ú A . . .

KATHERINE CANO:
COORDINACIÓN ATENCIÓN
TELEMEDICINA.
“La coordinación de telemedicina, está enmarcada
dentro del contexto de Salud Digital del CRS HPC. A
través de la SDGC su objetivo, es participar y guiar en
el proceso de atención de telemedicina a los
Supervisores y Equipo Clínico, con la finalidad de
entregar una atención segura y accesible al usuario y
su familia. Parte de las funciones a realizar se
encuentra generar y actualizar las bases del trabajo de
las atenciones a distancia a cargo de los profesionales
de la institución; implementar y potenciar la
Telemedicina en el CRS; levantar necesidades desde
el equipo que trabaja en telemedicina, sobre las
condiciones mínimas para ejecutar una atención, sin
perder la calidad, entre otras”.

“La coordinación de enlace se centra en garantizar la
organización y continuación de los cuidados entre los
distintos niveles asistenciales, sanitarios y sociales de
los usuarios pertenecientes a la subred cordillera del
Servicio de Salud Sur Oriente y que son beneficiarios
del CRSHPC. En la oportunidad, la actividad se centra
en generar redes y establecer lazos de comunicación
con los diferentes niveles de atención”.

MARION LECAROS:
COORDINACIÓN DE ENLACE.

Se busca apoyar a los distintos Programas y/o Servicios Clínicos que
atienden usuarios con necesidades de cuidados complejos

(vulnerabilidad) y que, por lo mismo requieren de un profesional que
pueda complementar la valoración inicial con un enfoque biopsicosocial,

de tal modo de establecer un plan de cuidados en el que los
beneficiarios y su familia sean los protagonistas, así como el equipo

clínico que realiza las atenciones inicialmente.

"Estamos dispuestos a apoyar en la implementación de nuevas
tecnologías relacionadas con Salud Digital para acompañar a los

distintos profesionales en su atención de salud a distancia".
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El Dr. Rodrigo Martínez, Asesor de Salud Digital de la
institución enfoca la mirada colaborativa de acceso
bajo dos instancias, “por un lado el apoyo desde la
Subdirección de Gestión del Cuidado, incluye los
profesionales clínicos (kinesiólogos, enfermeros,
terapeutas ocupacionales, psicólogos y
fonoaudiólogos), quienes son los que brindan
cuidados y apoyo terapéutico. A la fecha son
quienes han realizado atención bajo la modalidad
de teleconsultas y los usuarios han podido recibir
su atención por videollamada”.

“Por otra parte, desde el área Médica, se han
atendido usuarios vía Telemedicina, en donde se
conecta por videollamada al Médico de APS y
Médico Especialista de CRS (con paciente presente
en APS), en donde se revisa el caso y se acuerda el
tratamiento, pudiendo el paciente continuar en APS
o seguir en el CRS para futuros controles”, destaca
el profesional quien ha materializado la dinámica junto
a la enfermera Katherine Cano. 

Existe la probabilidad de casos en que el paciente no
tenga conexión a internet o telefónica. Para ello se han
realizado experiencias piloto en el área de Salud
Mental donde un miembro del equipo acude al
domicilio del paciente con los elementos que permitan
conectar al paciente con el psiquiatra que se encuentra
en el CRSHPC para realizar la atención.

Dentro de los planes futuros, se encuentra la
posibilidad de organizar un equipo de líderes de salud
digital de la comunidad, para favorecer el acceso tanto
en la atención a distancia como a información relativa
a su atención de salud, más cerca de su domicilio con
la ayuda de la comunidad. Una vez que las
restricciones de movimiento (por efecto pandemia) se
flexibilicen, se reanudarán los contactos ya
establecidos para generar la implementación de esta
iniciativa.

El nuevo modelo de atención en salud, está centrado
en el paciente, y que aprovecha el potencial de las
tecnologías para acercar la atención a las personas,
instalando una alternativa al modelo tradicional
(basado en una red de establecimientos físicos y con
restricción de horarios). De esta forma se espera
transformar y modernizar el sistema público de salud.

Desde el 2019 la cartera del Ministerio de Salud crea
la dependencia del Departamento de Salud Digital la
cual deberá, mediante diseños de estrategias, basadas
en el Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, en el contexto de las Redes Integradas
de Servicios de Salud y a través del uso de
Tecnologías de Información y Comunicaciones, facilitar
la provisión de servicios de salud a distancia desde el
ámbito de la promoción, prevención, diagnóstico,
tratamiento, rehabilitación, y cuidados paliativos,
considerando a la persona en su contexto sociocultural
y a lo largo de su curso de vida, con el propósito de
mantener un óptimo estado de salud y la continuidad
de cuidados, mejorando así la equidad en el acceso, la
oportunidad y calidad de atención.

En este sentido, la implementación de Salud Digital en
el CRS HPC, se enfoca en el trabajo colaborativo,
entre el equipo médico y clínico, con apoyo de las
TICS, con la finalidad de poder disminuir brechas de
acceso y aportar en la resolutividad de los problemas
de salud de nuestros usuarios beneficiarios. 

El trabajo en red y sobre todo con APS es fundamental
para asegurar que cualquier paciente que pueda
beneficiarse de las tecnologías de la información
durante el proceso asistencial, tenga acceso a ellas,
independiente de su capacidad de acceso a internet o
telefonía. El objetivo es que la Salud Digital permita
apoyar la atención de salud más allá del contexto de
pandemia actualmente existente.

CRS Y SALUD DIGITAL: ATENCIÓN DE SALUD
CENTRADA EN EL PACIENTE.

Algunas especialidades como: Urología, Medicina
Interna, Neurología y Salud Mental ya han

implementado atención de teleconsultas por
videollamada con usuarios conectados desde su hogar. 

 

El mayor desafío para la implementación de Salud
Digital en la comunidad ha sido el acceso a internet y

computador, en una segunda instancia ha sido la
desconfianza por parte del usuario a no confiar en una

atención a distancia, comparada con la atención
presencial.
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A S E S O R A S  R A D  
( R E L A C I Ó N  A S I S T E N C I A L  D O C E N T E )

Es un equipo designado por el director del CRSHPC y
su función fundamental es orientarlo en la toma de
decisión, aprobación o no de una investigación, que
se desee publicar y que incluya datos de la
institución. El director es el responsable final de la
publicación.  Es por ello que este Consejo revisa los
trabajos y/o publicaciones con datos del CRS y lo
hace desde el punto de vista ético, recursos
utilizados, conflictos de interés o algo que pueda
afectar a la institución. 

Su convocatoria estará alineada al momento de la
presentación de un proyecto. Éstos deberán estar
bajo el formato del Protocolo de Comité de Ética de
Investigación en Seres Humanos (ubicado en
Biblioteca Virtual de la institución). De igual forma se
pueden acercar a la oficina de la Relación Asistencial
Docente (RAD) ubicada en primer piso en dirección o
escribir al correo rad.crs@hpcordillera.cl.

Al 2021, el Consejo está constituido, por resolución
exenta. Lo integran 9 personas (profesionales) de
distintas áreas y de confianza del director.

INVESTIGACIONES Y PUBLICACIONES 
EN CRS-HPC

Los estándares éticos y científicos para llevar a cabo
investigación biomédica en humanos, han sido
desarrollados y establecidos en normas
internacionales y nacionales, con la finalidad de
reconocer y proteger la dignidad, derechos, seguridad
y bienestar de los participantes en la investigación.

Dado lo anterior, durante este año el CRSHPC ha
conformado dos equipos para asesorar y acompañar a
los investigadores en el proceso de estudio. La
presentación de proyectos de investigación que se
realicen en la institución debe resguardar la seguridad
de los usuarios y el cumplimiento de la ley de
derechos y deberes de los pacientes.

Frente a este escenario y con el lineamiento que
emana desde Comité Ético Científico del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente, el CRSHPC ha
conformado los equipos multidisciplinarios para
establecer las pautas y procedimientos metodológicos
de la presentación y evaluación bioética.

CONSEJO ASESOR DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN

A R T U R O  R O D R Í G U E Z V E R Ó N I C A  I B A R R A F E L I C I N D A  R E Y E S
A s e s o r  J u r í d i c o A b o g a d a J e f a  U n i d a d  d e  A c t .

F i j o  y  C o n t r o l  d e
E x i s t e n c i a s .

D R A .  D A N I E L A
V A L D E B E N I T O

D A N I A  O L E A D R A .  M A R Í A  P A Z  D E
L A  F U E N T E

A s e s o r  R A D
C o o r d i n a d o r a

P r o c e s o s  C l í n i c o s  y
A d m i n i s t r a t i v o s S e r v .  O d o n t o l o g í a  y

P C I - I A A S .

D R .  O R L A N D O
C A R D O Z O

J e f e  S C  E s p e c i a l i d a d e s
Q u i r ú r g i c a s

D R A .  G R E Y S  C A S T A Ñ O A N D R E A  E S T R A D A

A s e s o r
C o m u n i c a c i o n e s  y

R R . P P .

A s e s o r  R A D  y
A u d i t o r í a  C l í n i c a

S I G U E . . .
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El presente equipo asesor es un grupo de
funcionarios cuyo objetivo es ayudar y/u
orientar a los funcionarios que quieran realizar
una investigación/publicación o tengan dudas
en una parte de ellos. Es importante señalar
que, toda investigación o publicación que se
quiera realizar con datos de la institución tiene
que pasar por el Consejo Asesor (antes
mencionado). 

A los profesionales médicos y no médicos,
interesados en la realización de estudios,
deberán tomar contacto por correo a
rad.crs@hpcordillera.cl., para solicitar mayor
información o acercarse a la oficina de la
Relación Asistencial Docente (RAD) ubicada en
primer piso en Dirección. 

ACOMPAÑAMIENTO DURANTE EL PROCESO 
DE ELABORACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN.

D R .  S E B A S T I Á N
G O D O Y

D R .  C A R L O S
C I S T E R N A S

J e f e  S C
E s p e c i a l i d a d e s
O d o n t o l ó g i c a s

S C  E s p e c i a l i d a d e s
O d o n t o l ó g i c a s

S E R G H I O  T O R R E A L B A J U A N  N E C U L M A N

K i n e s i ó l o g o
S C  M F R H

 
G e s t i ó n  d e l  U s u a r i o s

y  P a r t i c i p a c i ó n

D R .  D I E G O  A L C O C E R

D R A .  V E R Ó N I C A
M U N D I

S C  E s p e c i a l i d a d e s
O d o n t o l ó g i c a s

P A M E L A  G A O N A R U T H  N A V A R R O
S C  E s p e c i a l i d a d e s

O d o n t o l ó g i c a s
J e f a  S e c c i ó n

P r e v e n c i ó n  d e
R i e s g o s  y  S a l u d

O c u p a c i o n a l

C o o r d i n a d o r a
I n v e s t i g a c i ó n  e

I n n o v a c i ó n ,  S D G C .

D R .  J O S É  S I S O V A L E R I A  B A L M A C E D A N I C O L E  S O T O

S e r v i c i o  C l í n i c o
S a l u d  M e n t a l

F o n o a u d i ó l o g a ,
C o n s u l t a s  y

P r o c e d i m i e n t o s

U n i d a d  d e  C o m p r a s ,
D p t o .  A b a s t e c i m i e n t o

y  L o g í s t i c a

D R A .  D A N I E L A
V A L D E B E N I T O

A s e s o r  R A D

F E R N A N D O  C A R V A J A L D R A .  Y A N N A R A
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El CRSHPC, preocupado por la salud de sus
funcionarios se sumó a la estrategia que la autoridad
sanitaria propuso para la población, respecto al
proceso de vacunación contra el Covid-19. La
actividad, se concretó entre los meses de febrero y
marzo a cargo de la Unidad de Calidad de Vida, la cual
resultó totalmente exitosa, en cuanto a difusión e
inoculación del personal.

A nivel nacional, durante el primer trimestre del año en
curso, el objetivo involucraba cubrir alrededor de 5
millones de personas y alcanzar el 80% de la
población con la vacuna, para evitar y restringir la
diseminación del virus. Hoy, podemos decir que el
proceso ha sido exitoso, tanto para la institución con
su personal de salud, como para los grupos de mayor
riesgo en la población; adultos mayores, enfermos
crónicos y funcionarios de la salud del país.

Todos los años la Unidad de Calidad de Vida del
CRSHPC tiene la responsabilidad institucional de
asumir los procesos de vacunación de las diferentes
campañas ministeriales. Desde el 2017 Influenza y
Hepatitis B, 2019 Sarampión y ahora, en el 2021,
contra el Covid-19. Ésta última, particularmente ha
sido la más difícil, dado que estaba en medio de una
pandemia, por lo que la expectativa y ansias de lograr
la vacunación, en lo posible del 100% la población
funcionaria y personal de empresas prestadores de
servicio, era un gran desafío.

“Iniciamos nuestra campaña con el retiro de las
primeras 80 dosis, para inocular al personal de las
áreas críticas de nuestro CRS. Luego de 3 semanas
junto al desarrollo y trabajo mancomunado, tanto
clínico como logístico, se logra la vacunación de
inicio de 400 dosis. En tanto que la segunda,
bordeo las 370 unidades, dado que algunos
recibieron la inoculación en otro recinto”, menciona
Cristián Ramírez, jefe de la Unidad de Calidad de Vida
quien, junto a un equipo comprometido, lideraron el
proceso de vacunación al interior de la institución. 

El profesional destaca el trabajo en equipo durante
todo el proceso, entusiasmo y apoyo de las áreas
clínicas, administrativas, aseo y seguridad quienes, por
su gran organización y empatía, permitió que el CRS
sea parte del Programa Nacional de Inmunizaciones,
que al cierre de esta edición superaba las 6 millones
personas vacunadas en todo el país con las dos dosis. 

CRS Y EL PROCESO DE VACUNACIÓN CONTRA
EL COVID-19.

C R I S T I A N  R A M Í R E Z
J e f e  d e  U n i d a d  d e  C a l i d a d  d e  V i d a .

Actualmente, estamos en plena campaña de
vacunación contra la influenza, por lo que el mensaje
es a no bajar los brazos, dado que los números son
preocupantes. “Los reportes demuestran que se han
superado los números de contagios, en la misma
fecha al año pasado. Como centro de salud,
tenemos la infraestructura y los elementos de
protección adecuados, por lo que hago un llamado
al autocuidado, a ser más estrictos con nuestras
conductas, dentro y fuera del CRS, y seguir las
medidas preventivas que la autoridad sanitaria e
institución nos difunden día a día”, concluye el jefe
de la Unidad de Calidad de Vida.

S I G U E . . .
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YO APOYÉ EN EL PROCESO
DE VACUNACIÓN.

¿Cómo visualizó la disposición del personal, siendo
parte del proceso de vacunación nacional?
El personal se mostró activamente interesado y
responsable con el proceso, sus plazos, fechas y
registros. Además, demostraron gran interés en adquirir
información respecto a las características de la vacuna
utilizada y sus posibles efectos. 

¿Cuál fue la experiencia y/o enseñanza que le deja, ser
parte de los profesionales que inocularon al personal
de salud?
Mucha satisfacción, por haber sido parte de un proceso
coordinado con distintas unidades, bajo las normas
clínicas de inoculación y en un ambiente muy agradable
con los compañeros que participaron en las diversas
etapas. 

¿Cuál es el mensaje que envía a los funcionarios(as),
usuarios(as) y habitantes del sector de nuestro CRS,
frente a la pandemia, que aún estamos padeciendo?
Que las estrategias para hacer frente a esta pandemia y
cualquier otra situación de alerta sanitaria, son de
responsabilidad compartida, junto a toda la sociedad,
dependiendo del rol que estemos cumpliendo. Envío un
gran sentido de aprecio, conmoción y empatía con
aquellos que han sufrido con mayor gravedad los efectos,
en diversos ámbitos; e instarlos a seguir luchando y
cuidándose, con las medidas preventivas.

Dania Olea, enfermera coordinadora
de procesos clínicos y
administrativos de la Subdirección
de Gestión del Cuidado, fue una de
las profesionales que estuvieron
apoyando el proceso de vacunación. Su
aporte al igual que el de muchos
profesionales y personal de salud a
nivel mundial, relatan su experiencia en
un plan de vacunación histórico.

PROPUESTA DE APOYO MULTIDISCIPLINARIO:

Como profesionales de la salud, hemos
sido testigos que el 2020 se presentó de
manera muy compleja el escenario para
los trabajadores y en sí, para la
comunidad que atendemos. A un año de
la detección del primer caso, la situación
nuevamente se retorna algo difícil y muy
agotadora. “Hemos activado diferentes
áreas de soporte desde la Unidad de
Calidad de Vida, las cuales han
brindado apoyo y contención a
nuestros funcionarios como, por

ejemplo, cubrir necesidades clínicas
con más horas médicas, psicológicas
y dentales. A partir del 01 de abril, se
incorpora, la Dra. Daniela Paz
Rodríguez, con 22 horas al staff de
profesionales del CAIF y Alexandra
Aguirre Trabajadora Social para
facultar con mayores orientaciones a
los requerimientos y necesidades de
nuestros trabajadores”, enfatiza el
profesional a cargo de la Unidad de
Calidad de Vida del CRSHPC.

D R A .  D A N I E L A  P A Z
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En un primer momento, noviembre de 2019, la Intranet
de Capacitación sirvió como una forma de mantener la
comunicación con los funcionarios que se encontraban
alejados de CRS (acción preventiva por pandemia) y
que producto de la naturaleza de sus funciones
podrían ejecutar actividades de capacitación en sus
hogares. “Hoy en día, la herramienta cuenta con
más de 300 cursos de diversos ámbitos del
conocimiento y con ello, producto de la difusión y
manejo comunicacional, tenemos más de 500
visitas al sitio en lo que va del año, principalmente
asociada a nuestra oferta formativa. No obstante,
también hay quienes visitan la galería fotográfica o
los artículos de interés, publicados
mensualmente”, destaca el profesional quien ha
trabajado junto al equipo de TIC en la materialización
de la herramienta.

Dado el escenario que presentamos, a la fecha se ha
contado con diversos proveedores externos cuyas
alternativas de formación gratuitas permiten soslayar
las dificultades propias de contar con un presupuesto
acotado. “A pesar de los contratiempos y modalidad
funcional, hemos agregado un entretenido
calendario de charlas, donde los funcionarios
pueden tener acceso inmediato o programado a
diversas actividades que se desarrollan en la web”,
enfatiza el profesional de la Sección.

Basados en la innovación, digitalización y pleno
espacio de formación, el equipo de Capacitación del
CRSHPC hace extensiva la invitación a toda la
comunidad funcionaria a revisar la Intranet de UCAP y
estar al tanto de la oferta formativa, como también, a
participar de las instancias de retroalimentación y
comunicación que se elaboran en pro de la formación y
el desarrollo de la comunidad funcionaria.

LA COMUNICACIÓN Y CAPACITACIÓN INTERNA:
EN TIEMPOS DE CRISIS (PANDEMIA, COVID-19).

En virtud de la crisis mundial por la pandemia
CORONAVIRUS, COVID-19, las instituciones públicas
y privadas, volcaron su estrategia para comunicarse en
rediseñar la forma de contacto con sus públicos. En la
institución y dado este escenario, fue propicio un
cambio repentino entre dos situaciones. Por un lado,
hacer mayor uso de la era de la digitalización y por
otro, conservar el concepto y materialización de la
capacitación de los funcionarios, en el CRSHPC.
Entonces se crea la Intranet en el área de
Capacitación.

La opción ha sido certera, implementar la Intranet en el
área de Capacitación como parte de la estrategia para
superar la crisis del coronavirus en la institución, ha
sido una excelente idea, la cual hoy en día y de
manera local, materializa la información de cursos de
capacitación, almacena insumos e información
necesaria para contar con una capacitación a
distancia. 

“La necesidad surge desde hace varios años,
momento en que buscaba la forma de poder sacar
mayor provecho a las herramientas que dispone la
plataforma de Google en nuestra institución. Pero
no es sino hasta octubre, del 2019, cuando
producto del estallido social y las dificultades en el
traslado de los funcionarios, sumado al inicio de la
pandemia, en que me vi en la necesidad de
implementar rápidamente algún producto que
permitiera mantener la continuidad del trabajo del
área de capacitación y que fuera compatible con las
nuevas necesidades que impone la realidad y
modalidad del teletrabajo”, nos relata Christopher
Rossier, jefe de la Sección de Capacitación del
CRSHPC.

C H R I S T O P H E R  R O S S I E R
J e f e  d e  U n i d a d  d e  C a p a c i t a c i ó n .
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NUEVA SALA DE CAPACITACIÓN

En el marco de potenciar actividades que vayan en directo
beneficio de la formación y el desarrollo de nuestra
“comunidad funcionaria”, el Dpto. de Gestión y Desarrollo
de las Personas propuso como objetivo contar con un
espacio permanente para diseñar, planificar y ejecutar
actividades de formación.

En este sentido, desde este mes se cuenta con la
habilitación de la Sala de Capacitación (ubicada en el
tercer piso, cerca del ascensor N°1, a un costado de MQ1)
la cual abre una ventana de oportunidades para generar
nuevos y mejores productos que vayan en la línea de la
formación de competencias y desarrollo de las habilidades
para los funcionarios. “Nuestra institución cuenta con
un espacio seguro para la reflexión e intercambio de
ideas, lugar desde el cual esperamos surjan nuevos
proyectos y sueños para el establecimiento en el
mediano y corto plazo”, destaca Christopher Rossier, en
la entrega del inmueble.

o n t a m o s  c o n  c u r s o s
c e r t i f i c a d o s  q u e  n o  s o l o
a y u d a n  a l  d e s a r r o l l o
p r o f e s i o n a l  d e l  f u n c i o n a r i o ,
s i n o  q u e  c o n t r i b u y e n  a  l a
c o n s e c u c i ó n  d e  m e t a s
c o l e c t i v a s  c o m o ,  l a  M e t a
S a n i t a r i a ,  q u e  c a d a  a ñ o  n o s
p i d e  - a  c a d a  f u n c i o n a r i o -
e j e c u t a r  a l  m e n o s ,  u n  c u r s o
r e a l i z a d o .  

C"

"
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No ha sido un año fácil para nadie, pero un
reconocimiento o compartir las habilidades de un
funcionario, dan paso para lograr grandes resultados
en el equipo, generando así armonía, trabajo
mancomunado y mucha, mucha empatía hacia
nuestros usuarios. 

En esta edición conoceremos más de cerca a Norma
Vidal Chávez, auxiliar de apoyo de la Unidad de
Pediatría de Consultas y Procedimientos, dependiente
de la Subdirección Gestión del Cuidado. 

Norma comenzó trabajando, en una primera instancia,
para la empresa de aseo OHL (2016), donde alcanzó a
estar entre 3 o 4 meses. Luego surgió un cargo de
auxiliar de apoyo, postuló y quedó. Es madre de tres
hijos y 5 nietos, quienes son su vida y le dan alegría
en medio de esta pandemia.

¿Qué le llamo la atención trabajar en el CRS?
A mí siempre me ha atraído el sistema de salud, ya
que casi toda mi familia trabaja en el sector salud. Yo
antes de llegar a trabajar acá, hice un remplazo en el
Hospital Barros Luco en el área de maternidad y
neonatología como auxiliar de apoyo, por lo cual ya
estaba familiarizada en el sector.

¿Usted es del sector?, ¿Cuénteme un poquito de su
vida personal, tiene hijos, nietos?
Si, yo soy del sector de Puente Alto, vivo alrededor de
24 años en esta comuna y tengo tres hijos. El del
medio es funcionario en el área de la salud. Él trabaja
como TENS en rescate de ambulancia y aéreo en la
Clínica Las Condes. Mi hija menor, también es TENS y
se desempeña en el ex Hospital Militar, hoy en día
Hospital Metropolitano. Ella trabaja con pacientes UCI-
UTI y Coronarios, pacientes con alta demanda.

Tengo 5 nietos, quienes me incentivan y alientan día a
día. Una de las cosas que hago con ellos es hacer
adornos para cada festividad. Es algo que me gusta,
distrae y saca un poco, del ambiente en que estamos.
En mi casa hago todos los adornos, para navidad,
Halloween… destaco esa alma de niña que todos
tenemos ya que cuando uno lo fue, no teníamos
acceso o bien no existían estas cosas (decoraciones
variadas).

Trabajo en Pediatría, por lo que sentí que el sector se
veía muy apagado, sin ningún detalle ya que atende-
mos a niños, por lo que se me ocurrió decorar previo

a semana santa, la pascua de resurrección, cosa de
que los niños cuando vengan a su atención, no sientan
miedo. 

¿Cómo nació esta iniciativa, de ambientar su
unidad?
La iniciativa nace para darle más luz al sector, yo
trabajo con mis propias manos cada uno de los
adornos y detalles que comparto con el equipo, pero
por sobre todo con los niños que atendemos, ellos que
vienen muchas veces asustados, aquí con la
decoración les brindamos un espacio para que se
sientan más a gusto. Me incentivo a tener un espacio
alegre y siento que es con lo que puedo aportar, tengo
habilidad para hacer las cosas con mis propias manos,
eso es muy gratificante, me da vida, entretiene y
relaja, en sí, me gusta.

¿Cómo comparte con su equipo esta iniciativa?
A ellos les gusta, les gusta mucho…, la jefa Eve me
apaña y ayuda, me dicen que está lindo. Con decirle
que adornamos para Halloween, y también para
navidad. Esos adornos están guardados en una caja y
se sacan para decorar en días previos al mes de
diciembre tanto en pediatría como en especialidades.
Mi idea es que se vean las puertas con un aire más
armonioso.

¿Usted comparte esta iniciativa con otras áreas del
CRS?
He visto que en otras áreas también lo hacen, como
por ejemplo en Salud Mental Infantil, ellos al igual que
nosotros, decoramos y nos gusta. En pabellón, por
ejemplo, operan a muchos niños de otorrino, y
realmente una decoración generaría un espacio de luz
para que ellos no sientan miedo al procedimiento o
intervención. Es claro que estamos en un recinto  

N U E V O  E S P A C I O .  C O N V E R S A N D O  C O N :

 NORMA VIDAL CHÁVEZ, AUXILIAR DE APOYO DE PEDIATRÍA.

“La pandemia nos separó, 
ya que estaba acostumbrada

a que mis hijos y nietos
me fueran a visitar todos 
los días o día por medio…”

S I G U E . . .
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de salud, pero las paredes son blancas, frías… pero en
tanto, si ponemos decoraciones, alegra el entorno. Esto
hace que los compañeros se sumen, es muy bonito.

Siendo una Puentealtina, ¿Cómo ha visualizado usted a
los usuarios que se atienden en el CRS?
Los usuarios se ven muy contentos, algunos a veces
andan perdidos y entre ellos mismos se orientan. La
infraestructura es buena y cómoda. Personalmente, viví
una experiencia con mi hija mayor quien se atendía en un
consultorio del sector y no tenía respuesta alguna por la
demanda que había. Fue entonces que la derivaron al
CRS, acá le hicieron todos sus exámenes para poder
tratarla. Hoy, favorablemente sigue en control, lo que ha
significado una gran oportunidad para nosotros como
familia y usuarios. Bueno y así ha sido con muchos de los
usuarios que nosotros atendemos, ha sido una gran
oportunidad contar con este nuevo centro de salud en el
sector.

¿Usted se imagina como va a ser el futuro hospital? 
Bueno, la diferenciación que hago de hoy a un futuro
cercano es que, contar con un hospital en el sector será
muy bueno. Hoy la gente debe ir al Sótero del Río, donde
les queda lejos y ahí atienden a mucha gente..., pero una
vez que construyan el hospital acá atrás, será muy bueno
para los usuarios, ya que lo tendremos muy cerca lo cual
reducirá el tiempo y lista de espera en el sótero. En
oportunidades hemos sido testigos que hay casos
complejos, gente esperando y todo lo que implica, con la
pandemia se ha agudizado aún más, pero será una gran
oportunidad. De hecho, hay usuarios que creen que este
es el hospital, si esto es maravilloso me imagino el nuevo
edificio.

¿Cómo ha vivido usted la pandemia?
Aquí en mi servicio y mi hogar, todos fuimos responsables
para no contagiarnos. Mis dos hijos que son TENS se han
preocupado mucho de cuidarme, por mi edad (cercana a
cumplir 60 años), y la mayor junto con mi nieta que tienen
patologías de base, con ellas sólo pudimos comunicarnos
a través de videollamadas, no pudimos vernos en meses.
El encierro y en casa, me sentí muy sola, la pandemia nos
separó, ya que estaba acostumbrada a que mis hijos y
nietos me fueran a visitar todos los días o día por medio y
de un momento a otro, quedarte solo en la compañía de tu
perro, fue trágico. Espero que la gente se cuide para que
la pandemia pase y podamos disfrutar de nuestra familia.

¿Hoy en día, a un año de la pandemia, usted ha
retomado sus funciones y qué han hecho como
equipo?
He retomado mis labores, a pesar que se da la opción de
teletrabajo. Lo que puedo compartir es que aquí (en el
servicio) todos nos apoyamos, conversamos las emociones
y nos reímos. Como equipo nos hemos tratado bien y
cuidado, para que no nos contagiemos y llevemos el virus
para otro lugar. 

¿Usted es alegre?
Sí. Creo que la alegría llena el alma, por ende, prefiero
andar alegre por la vida. 

¿Qué mensaje les entrega a sus
compañeros del CRS?

Los invito a que tengan iniciativa, ganas
de luchar en esta pandemia para seguir

trabajando y aprender a estar tranquilos,
serenos cosa de salir adelante,

trabajando tal como lo hemos hecho
hasta ahora, apoyándonos entre nosotros

y hacia nuestros usuarios.
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Durante la jornada, se realizó un recorrido por las
áreas futuras a desarrollar por donde se emplazará el
hospital y cómo este se conecta con el actual CRS. El
Dr. Luis Arteaga, director del CRSHPC quien participó
en la actividad, destacó que el trabajo y participación
es muy importante, “en esta actividad ustedes son
los protagonistas por lo que es muy destacable su
colaboración en todo este proceso”.

Este año el trabajo con las distintas organizaciones del
sector será una de las actividades principales a
desarrollar junto con el equipo CRS HPC, para difundir
y socializar cada uno de los avances del proceso de
diseño y construcción del Hospital. A su vez, se
continuarán considerando todas las medidas sanitarias
para poder realizar las actividades de acuerdo a las
indicaciones ministeriales.

TRAGÜN: ENCUENTRO CON COMUNIDADES Y
ORGANIZACIONES DEL SECTOR.

Desde el 2020 las actividades masivas estaban
suspendidas por la alerta sanitaria, pero en enero del
año en curso, con las medidas preventivas, se realizó
el primer Tragün, actividad presencial a cargo de la
Asesoría de Gestión del Usuarios y Participación y las
comunidades del sector. 

El CRS con el interés de mantener las redes de
comunicación con sus públicos, realizó (enero 2021),
de manera especial, el primer Tragün (reunión) para
dar continuidad al trabajo desarrollado entre las
comunidades y la institución, en lo que refiere a la
construcción del futuro Hospital Provincia Cordillera
(HPC). La institución, en todo momento, mantuvo las
medidas preventivas respecto de la pandemia, las
cuales están regidas por la autoridad sanitaria. 

La actividad tuvo como invitados al equipo de Gestión
de Proyectos (UGP) de la Dirección del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente, quienes presentaron
el estado del proceso de ejecución del centro
hospitalario. Su intervención fue primordial para los
representantes de las comunidades mapuches,
asociaciones y mesa intercultural del SSMSO de
nuestro sector, dado que el trabajo ha sido ejecutado
desde el 2015 por lo que el interés para conservar,
parte de su esencia, raíces y tradiciones, es
fundamental.

Celso Pucci, arquitecto a cargo de la construcción del
HPC, fue muy metódico en presentar la propuesta y
avances de la infraestructura (diseño y logística), así
como también dar respuesta, junto al equipo de UGP,
respecto a las interrogantes de espacios de
interculturalidad, huertos, paisajismos y temáticas
vinculadas a la cosmovisión de los pueblos originarios.
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La aplicación de encuestas es una herramienta que
genera cierta alerta en la institución para saber cómo
nos visualizan los usuarios o qué mejora se debe
incorporar en el proceso de atención hacia ellos.

El equipo de Gestión del Usuario-Participación, este
mes, hace entrega de los resultados del primer Informe
de Encuestas de Satisfacción Usuaria, aplicada en este
caso a pacientes que no se presentaron a su atención de
salud o saber por qué razón dejaron de venir, son
algunas de las interrogantes que la encuesta levantó a
partir de un trabajo previo de entrevistas.
 

La muestra se aplicó entre el 9 y 15 de marzo a 142
usuarios (vía telefónica) de un universo de 2.251
pacientes que no se presentaron a su cita en el mes de
febrero. En la cifra el 66% corresponde a mujeres y 34%
a hombres. De ellos el 30% señala que no se presentó
porque olvidó que tenía una hora agendada, Un 17%
tuvo asuntos personales que atender, un 6% no asistió
por miedo a contagiarse de COVID, entre otras
categorías. 

Las razones pueden ser variadas, pero este informe es
un primer ejercicio que comienza a levantar esta
información, con el fin de desarrollar un trabajo
mancomunado entre la institución y la comunidad
usuaria, con el fin de garantizar y entregar información
oportuna para la asistencia de los usuarios a las horas
agendadas en las distintas especialidades de CRSHPC.

ENCUESTA SATISFACCIÓN USUARIA: NSP.

APP: MI CRS.
El 21 de diciembre del 2020, el CRSHPC hizo el
lanzamiento de su nueva APP, Mi CRS. La plataforma
destinada a establecer una comunicación más cercana
entre especialista y usuario, será una buena herramienta
para la atención de los pacientes beneficiarios del
sector. 

La App "Mi CRS" esta disponible para descargar a
través de Sistema Android (Play Store), en la que podrán
visualizar los estados de interconsultas y recetas
indicadas por el equipo clínico de las distintas
especialidades y también,  para dar continuidad a sus
respectivos tratamiento farmacológicos. 

MEDICAMENTOS EN DOMICILIO.
La prevención hacia nuestra población ha sido un
tema relevante en este último periodo por lo que el
CRSHPC, ya tiene incorporado como prestación de
atención el "Despacho de Medicamentos en
Domicilio".

En el mes de marzo del año en curso, se han
entregado en domicilio un total de 1.688 recetas.

En tanto, que el acumulado desde marzo del 2020 a
marzo del 2021, la cifra asciende a 20.507 recetas
entregadas.
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En el 2020, en medio de la pandemia, tras utilizar nuevas
estrategias para continuar brindando atención de
especialidad hacia los usuarios(as) del sector, el CRSHPC
implementó la modalidad de teleconsultas en varias áreas,
lo que significó dar paso a comunicarse de manera virtual.
En ese contexto la institución inició en el 2021 una
campaña en redes sociales y a través del Consejo de
Usuarios para que la comunidad actualice sus datos, en
donde incluye la existencia del correo electrónico, para
hacer más expedita la relación entre el especialista y
usuario(a).

“El mesón de orientación es la primera conexión que
tenemos con el usuario. Nuestra labor se enfoca en
entregar orientación y apoyar a la comunidad visitante,
por lo que ha sido el lugar preciso para apoyar en la
confección de correo, en usuarios que no lo tengan”,
menciona Ernesto Méndez, Asesor Gestión Usuario y
Participación.

CAMPAÑA: CORREO ELECTRÓNICO.

" C o m p a r t a  l a  i n f o r m a c i ó n  c o n  e l  u s u a r i o  y
g u í e l o  h a c i a  e l  m e s ó n  d e  o r i e n t a c i ó n .  A h í  s e
p o d r á  c o n f e c c i o n a r  e l  c o r r e o  e l e c t r ó n i c o  a

u s u a r i o s  q u e  a ú n  n o  l o  t e n g a n "

PREPARATIVOS CUENTA PÚBLICA 2020.
El equipo del CRSHPC, está realizando los preparativos
para rendir, como todos los años, su Cuenta Pública
institucional. Este año, la modalidad y lineamientos están
dados por la dirección del SSMSO, por el momento que
vivimos en pandemia. Bajo esta indicación y como
premisa, la presentación será virtual, (fecha aún por
definir, pero sujeta al segundo trimestre del año en curso)
cuya finalidad es hacer uso de las redes sociales y
conectividad en cada sala de espera del recinto, para que
funcionarios y usuarios sean partícipes de la actividad.

El equipo de Planificación y Gestión, se encuentra
recabando y diseñando la presentación. En tanto que el
área de Gestión del Usuario-Participación hace lo propio
respecto a la convocatoria activa junto al Consejo de
Usuarios y la comunidad. Por último, Comunicaciones hace
el registro y logística que competen, para realizar la
presentación digital.  

CONVERSATIOS EN SALUD.
El 27 de abril del año en curso se realizó un nuevo
conversatorio en salud con el tema de gran interés por la
comunidad, PIMS “Síndrome de Inflamatorio
Multisistémico”. La jornada que fue solicitada por el
Consejo de Usuarios del CRS HPC y la alianza que
sostenemos a través del Centro de Apoderados del Colegio
Pedro Apóstol de la comuna de Puente alto, fue bien
recepcionada por los especialistas, Dra. Paola Ciocca -
Jefa Servicios Clínicos de Salud Infantil y Adolescente, Dr.
Saberio Pérez, del Programa de Infecciones Asociadas a la
Atención de Salud y Carolina Cabrera, Asesor de Calidad,
quienes entregaron información técnica, recomendaciones
y uso adecuado de medidas de autocuidado.

La convocatoria que reunión a más de 80 participantes, por
google calendar meet, tuvo y resultó bien acogida por la
comunidad de padres y apoderados, socios y profesores
de la colectividad. 
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La OIRS, con la finalidad de agradecer y reconocer la
labor de los funcionarios realizó un merecido homenaje,
tras una breve convivencia (con las medidas sanitarias
respectivas), para conmemorar a los “más felicitados”.
Consuelo Labarca, psicóloga y jefa de la Unidad de OIRS
destaca, “hoy no podemos dejar de realizar esta
actividad (...), el compromiso como funcionarios
públicos y su rol como promotores de una cultura
institucional de respeto mutuo, buen trato y
participación refieren a convertirse en agentes de
cambio en el sistema de salud pública”. 

Pese a las dificultades de ingreso por pandemia, en el
2020, se recepcionaron 205 felicitaciones, lo que
corresponde al 25,2% del total de las solicitudes
ciudadanas. Este porcentaje superó el registro del 2019
(24,5%), pero ambas estuvieron por debajo de los datos
del 2018, cuyo peak fue de 29% en la misma categoría de
la solicitud. 

OIRS: HOMENAJE A LOS +FELICITADOS.

DONAR SANGRE ES DONAR VIDA.
Como Priscila Castillo de la Unidad de Laboratorio y
Anatomía Patológica, 24 fueron los funcionarios que el
pasado 21 de abril, resultaron ser donantes efectivos, en
la Campaña de Donación de Sangre, organizada entre el
Centro Metropolitano de Sangre y nuestro CRSHPC.

La actividad, segunda realizada en pandemia, es la
muestra del compromiso, empatía y voluntad que tienen
los funcionarios de la institución al colaborar en la
Campaña.

Según estudios, por cada donante efectivo, se puede
salvar la vida de 3 pacientes en riesgo. Una vez más
agradecemos el apoyo de los funcionarios donantes como
organizadores de la actividad (Enfermera Coordinadora
de Investigación e Innovación, Ruth Navarro y Andrea
Estrada, Asesor de Comunicaciones del CRS y Javiera
Riera, Profesional de Promoción del Centro
Metropolitano de Sangre).

DÍA MUNDIAL DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO.
Cada 28 de abril se celebra el día mundial de la Seguridad
y la Salud en el Trabajo en todo el mundo, cuyo fin es
promover el trabajo seguro y saludable.

En este 2021, durante el día de la conmemoración en el
CRS, se realizaron diversas actividades para los
funcionarios, la cual concluyó con la entrega del
reconocimiento "Premio a la Cultura de Seguridad",
lugar donde cada unidad eligió a un funcionario que tenga
acciones preventivas y de liderazgo en esta materia, para
promover, con su conducta, un ejemplo de la cultura
preventiva que se quiere lograr en el CRS.

La Dirección felicita a los funcionarios merecedores del
premio, quienes serán clave para replicar las buenas
prácticas dentro de la convivencia interna de sus equipo al
interior del CRSHPC.
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LANZAMIENTO Y CAPACITACIÓN DE SIGCOM.

El equipo de Comercialización, representado
por sus jefaturas, participaron en el
lanzamiento y capacitación del nuevo Sistema
de SIGCOM (Sistema de Gestión de Costos
MINSAL), organizado por el Ministerio de
Salud. La plataforma refiere a sistematizar toda
la información de costos de la institución.
 
La plataforma reemplazará el actual sistema de
costos PERC, con el propósito de proveer
herramientas más flexibles, con mejor data y
adecuado a la realidad local. El reporte y
ejecución será dinámico por lo que se podrán
visualizar el estado de diversas unidades
productivas respecto de áreas comparativas
que interesan a la dirección y ministerio como
nicho de mejora o tercerización.

a s t a  e l  m o m e n t o  l a  e x t r a c c i ó n  d e
d a t o s  s e  e f e c t ú a  e n  f o r m a
m a n u a l ,  p o r  e l  D p t o .  d e
C o m e r c i a l i z a c i ó n ,  e n  e s e  s e n t i d o
p a r a  d a r  c u r s o  a l  n u e v o  s i s t e m a ,
e s  m u y  i m p o r t a n t e  c o n t a r  c o n  l a
c o l a b o r a c i ó n  d e  t o d a s  u n i d a d e s
q u e  e n v í a n  l a  i n f o r m a c i ó n  p a r a
q u e ,  e n  u n  f u t u r o  p r ó x i m o ,  l a s
p l a n i l l a s  s e a n  c o m p l e t a d a s  c o n
l o s  d a t o s  n e c e s a r i o s  a  t r a v é s  d e
u n  E R P  o  p l a n i f i c a d o r  d e  r e c u r s o s
e m p r e s a r i a l e s ,  l o  q u e  n o s
p e r m i t i r á  a u t o m a t i z a r  l a
e x t r a c c i ó n  d e  é s t o s .

H
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CALIDAD - PCI-IAAS: 
UN AÑO DE MUCHO APRENDIZAJE.

Desde el inicio de la pandemia por COVID 19 la Asesoría de
Calidad y el Programa de Control de Infecciones Asociadas a la
Atención de Salud (PCI-IAAS) del CRS Hospital Provincia
Cordillera han participado en una serie de actividades
destinadas a fomentar la educación del personal de salud y
usuarios. A su vez, han planificado y ejecutado las medidas de
prevención, vigilancia, seguimiento y notificación de pacientes
(funcionarios) con COVID 19, así como también, aquellos que
califican como contactos estrechos, en todo lo que va del
periodo.

El dinamismo, creatividad y uso de las distintas plataformas
sociales, han sido fundamental para llevar a cabo las
actividades. El equipo de Calidad e IAAS, encabezado por la
Enfermera Carolina Cabrera, Dr. Saberio Pérez y Dra. María Paz
de la Fuente, han realizado un acucioso y exhaustivo trabajo
para reforzar las medidas preventivas que, por norma ministerial
y buenas prácticas, se deben realizar, tanto en la institución
como con la comunidad usuaria.

El Dr. Pérez, Médico del Programa enfatiza que, tras un año de
pandemia, las conductas han tenido que ser reforzadas, por lo
que menciona “algunas de las actividades que se han llevado
a cabo por parte del Programa IAAS tienen por finalidad
garantizar a los miembros del equipo de salud y a los
pacientes, los estándares de calidad y seguridad
requeridos”. En este sentido, el trabajo relacionado a la
educación continua, notificación epidemiológica, seguimientos
de casos e infecciones de heridas operatorias, entre otras, han
sido relevantes en el equipo para dar cuenta de la vigilancia y
prevención al interior de la institución. 

El 2021, el CRS Hospital Provincia Cordillera
puso a disposición de los funcionarios (as),
usuarios, personal de los servicios externos y
comunidad del sector, una edición especial del
BOLETÍN HPC con los hitos más connotados
respecto a las obras de mitigación que será
necesario realizar durante la construcción, así
como, el avance de la obra en general.

El documento será una gran plataforma para que
todos se informen de manera oficial y de
acuerdo al plan arquitectónico.

H O S P I T A L  P R O V I N C I A  C O R D I L L E R A

D R .  S A B E R I O  P É R E Z  L O  P R E S T I
M é d i c o  P C I - I A A S
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Durante el 2020, el Comité Paritario de Higiene y
Seguridad realizó un dedicado trabajo para orientar a
funcionarios y usuarios, respecto a las medidas de
preventivas por COVID-19 en los lugares de trabajo y de
transito general.

Sin duda, ha sido muy gratificante contar con la activa
participación de un grupo de funcionarios que,
colaborativamente dedican espacio en su jornada laboral
para acompañar y hacer del CRSHPC, un espacio
seguro.

CPHS sigue en acción en este 2021. Para conocer más
de sus actividades y medidas de prevención, sigue la
próxima edición de su Boletín mensual. 

ELABORADO POR :
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