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INTRODUCCION RESULTADOS RESULTADOS INTERPRETACION Y ANALISIS

La metodologia hibrida permitié adaptar la
formacion de Champions a las condiciones
operativas de un hospital publico de alta
complejidad, favoreciendo sostenibilidad y
expansién del programa BPSO.

ENTRENAMIENTO HIBRIDO DE CHAMPIONS BPSO-RNAO

El proceso formativo permitido ademas identificar Champions con habilidades .
para sostener la estrategia educativa, facilitando que durante el segundo afio la

relatoria del curso comenzara progresivamente a ser liderada por los propios
Champions previamente formados, fortaleciendo capacidades locales vy
sostenibilidad institucional del programa.

Al segundo afo de implementacion se formaron 559 Champions, alcanzando una cobertura .
institucional de 23,81%, superando anticipadamente la meta exigida por RNAO para certificacion
institucional al tercer afio (15%). El calculo consideré como universo institucional una dotacion de

2.347 funcionarios pertenecientes a la Subdireccién de Gestiéon del Cuidado (SDGC),
correspondiente a junio de 2024.

. La sostenibilidad del programa BPSO-RNAO requiere .
fortalecer liderazgo clinico mediante formacién de
Champions. Frente a las dificultades operativas de la
capacitacion presencial, el Hospital Dr. Sotero del Rio
desarrollé una estrategia hibrida orientada a ampliar

cobertura y optimizar recursos institucionales. . Los contenidos online facilitaron flexibilidad y
o,
ORIGEN CANTIDAD % optimizacién de recursos, mientras que el
Neonatologia (T0:114) 56 49,1% componente presencial mantuvo espacios
i24 i (TD: 50) 32 64 0% colaborativos, fortaleciendo redes entre
OBJETIVO UPC Pediatrica ,U70 . ’
_ Geriatria (T0:31) 17 54,8% Champions.
. . TD: 140 . La estrategia f i6 ademas la identificacid
. Describir una estrategia hibrida de Entrenamiento de UPC adulto | ) 48 34,3% 2 o5 raregla fayprecio ademas @ Imenmicacion

de referentes capaces de asumir posteriormente
roles de relatoria y apoyo a la implementacién
local de buenas practicas clinicas.

CONCLUSIONES EIMPLICANCIAS PARALA
PRACTICA

. La metodologia hibrida de formacion de
Champions constituyé una estrategia

Champions para fortalecer liderazgo clinico y
sostenibilidad de BPSO-RNAO.

METODOLOGIA

. Experiencia de implementacion desarrollada entre
2024 y 2025 en el contexto del programa BPSO-RNAO

Tabla 1: Cobertura de Champions Unidades Piloto HSR. TD: Total Dotacion — Cifras a Diciembre 2025

. Durante 2024 se realizaron dos versiones del curso y durante 2025 cuatro versiones, permitiendo
ampliar progresivamente |la cobertura institucional y aumentar la visibilidad del programa BPSO
en distintos servicios clinicos. A partir del segundo afo, y tras alcanzar el porcentaje requerido
como centro candidato, la formacidn comenzd a proyectarse con dos versiones anuales
orientadas a sostenibilidad institucional y mantencién de cobertura.

ESTAMENTO TOTAL
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Distribucion Champions HSR, Diciembre 2025

del Hospital Dr. Sotero del Rio. 153;27,4% AUXILIARES 33 factible para la sostenibilidad del

. La estrategia reemplazé parcialmente el modelo E:\INFEESRI?')ALE(I;Q(/)C/)A 25; www.personashospitalsoterodelrio.cl programa BPSO, favoreciendo
tradicional de formaciéon presencial por una ENTRENAMIENTO DE CHAMPIONS DEL PROGRAMA BPG RNAO participacion, optimizacion de recursos y
metodo|og|'a hibrida, incorporando contenidos IEE@PEUTA OCUPACIONAL 223 fortalecimiento del liderazgo clinico local.
asincrénicos  online  mediante plataforma de MEDICOS > N , . . B
capacitacic’m institucional (Campus Sétero) y un taIIer MATRON/A 38 ¢(Doénde estd en su proceso de transicion con respecto ala prdctica basada en evidencia? . E| modelo pel’mitié alcanzar
presencial de 4 horas. La propuesta incluyo ADMINISTRATIVO/A 3 Dominio de Energia FISICA anticipadamente la meta institucional
metodologias participativas para levantamiento de 406; 72,6% Total general 559 exigida por RNAO y se proyecta como una
brechas y discusion aplicada del contexto clinico local, ooy g estrategia replicable para instituciones
utilizando plataforma Mentimeter® y talleres grupales Tabla 2: Distribucién de Champions por estamento. — @ con desafios operativos similares.
de hasta 40 participantes. = Champions Unidades Piloto Champions Resto HSR Diciembre 2025 Fodemoshacer cam e it Py
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. Los, contenidos fueron I_o,s establecido_s de manera . La estrategia permitio: 9 .
estandar para la formacion de Champions BPSO en . Ampliar el acceso a formacién en buenas practicas clinicas. Lo ® ASPECTOS CLAVES ADESTACARY/O
base al material proporcionado por MINSAL, . Disminuir barreras asociadas a liberacidon de funcionarios para actividades externas. Mo st T roomeednon REFERENCIAS
privilegiando en el taller presencial: . Optimizar el uso de tiempo protegido.

. Experiencia en Chile de BPSO. . Mantener continuidad formativa pese a limitaciones presupuestarias. Aspectos Clave
. Andlisis de Brechas. . Favorecer participacion de distintos estamentos clinicos. o Estrategia hibrida adaptada a contexto de
: Matriz de Priorizacion. Aunque la estrategia incorpord contenidos asincronicos para flexibilizar el acceso, se mantuvo un Pﬁ:mlé:iﬁféﬁnps? hospital publico de alta complejidad.
. Evaluacién de los Dominios Energéticos de 9 . gla i | PO oo P 4o it 5 o Char El porcentaje de Champions por unidad fue Optimizacion de recursos y reduccion de
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acliitagores y Barreras. : : . : de la Subdireccién de Gestion del Cuidado Mantencion de espacios colaborativos
. Plan comunicacional promovidos por RNAO como elementos fundamentales para la implementacidon sostenible del . _ e ’ Ene/Feb/Mar (2026) = 3% alineados con enfoque de Movimiento Social
. Montafia Rusa del cambio cambio. Estas instancias favorecieron la construccion de redes colaborativas, sentido de favoreciendo monitoreo institucional de y KTA.
* Seguimiento y Evaluacion pertenencia e identificacion entre profesionales interesados en liderar procesos de cobertura y desarrollo de liderazgo clinico 63 6% IChar|1r1pions ichrk)pf?gacéofs comtq referentes
., . . ; i ¢ i (o ; : i ocales y sostenibilidad formativa
. La formacidn se dirigié inicialmente a unidades piloto y implementacion de buenas practicas clinicas. local. La estrategia comenz6 posteriormente / o instituciyonal.
posteriormente se amplid progresivamente a otros et s so30 100 S a abrirse progresivamente a servicios fuera
servicios clinicos del hospital. Matriz de priorizacion de las unidades piloto iniciales. .
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. El disefio buscd no sdlo optimizar recursos y flexibilizar . RNAO Leading Change Toolkit,
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entre unidades clinicas.

efecto Resolucién Exenta N°566/2021.
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