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• La sostenibilidad del programa BPSO-RNAO requiere 
fortalecer liderazgo clínico mediante formación de 
Champions. Frente a las dificultades operativas de la 
capacitación presencial, el Hospital Dr. Sótero del Río 
desarrolló una estrategia híbrida orientada a ampliar 
cobertura y optimizar recursos institucionales.

• Describir una estrategia híbrida de Entrenamiento de 
Champions para fortalecer liderazgo clínico y 
sostenibilidad de BPSO-RNAO.

• Experiencia de implementación desarrollada entre
2024 y 2025 en el contexto del programa BPSO-RNAO
del Hospital Dr. Sótero del Río.

• La estrategia reemplazó parcialmente el modelo
tradicional de formación presencial por una
metodología híbrida, incorporando contenidos
asincrónicos online mediante plataforma de
capacitación institucional (Campus Sótero) y un taller
presencial de 4 horas. La propuesta incluyó
metodologías participativas para levantamiento de
brechas y discusión aplicada del contexto clínico local,
utilizando plataforma Mentimeter® y talleres grupales
de hasta 40 participantes.

• Los contenidos fueron los establecidos de manera
estándar para la formación de Champions BPSO en
base al material proporcionado por MINSAL,
privilegiando en el taller presencial:

• Experiencia en Chile de BPSO. 
• Análisis de Brechas.
• Matriz de Priorización.
• Evaluación de los Dominios Energéticos de 

los Equipos.
• Facilitadores y Barreras.
• Plan comunicacional
• Montaña Rusa del cambio
• Seguimiento y Evaluación

• La formación se dirigió inicialmente a unidades piloto y
posteriormente se amplió progresivamente a otros
servicios clínicos del hospital.

• El diseño buscó no sólo optimizar recursos y flexibilizar
el acceso a la formación, sino también preservar los
espacios de encuentro e interacción entre Champions,
considerados fundamentales para fortalecer redes de
colaboración, identidad compartida y el impulso del
movimiento social promovido por el modelo BPSO-
RNAO.

• El proceso formativo permitió además identificar Champions con habilidades
para sostener la estrategia educativa, facilitando que durante el segundo año la
relatoría del curso comenzara progresivamente a ser liderada por los propios
Champions previamente formados, fortaleciendo capacidades locales y
sostenibilidad institucional del programa.

• Dentro de las limitaciones de la experiencia podemos contar:
• Menor tiempo de interacción presencial respecto al modelo 

tradicional de formación de Champions.
• Dependencia del compromiso individual para completar 

actividades asincrónicas.
• Variabilidad en los niveles de participación e implementación 

entre unidades clínicas.

• Al segundo año de implementación se formaron 559 Champions, alcanzando una cobertura
institucional de 23,81%, superando anticipadamente la meta exigida por RNAO para certificación
institucional al tercer año (15%). El cálculo consideró como universo institucional una dotación de
2.347 funcionarios pertenecientes a la Subdirección de Gestión del Cuidado (SDGC),
correspondiente a junio de 2024.

Tabla 1: Cobertura de Champions Unidades Piloto HSR. TD: Total Dotación – 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 clínicos. A partir del segundo año, y tras alcanzar el porcentaje requerido
como centro candidato, la formación comenzó a proyectarse con dos versiones anuales
orientadas a sostenibilidad institucional y mantención de cobertura.

• La estrategia permitió:
• Ampliar el acceso a formación en buenas prácticas clínicas.
• Disminuir barreras asociadas a liberación de funcionarios para actividades externas.
• Optimizar el uso de tiempo protegido.
• Mantener continuidad formativa pese a limitaciones presupuestarias.
• Favorecer participación de distintos estamentos clínicos.

• Aunque la estrategia incorporó contenidos asincrónicos para flexibilizar el acceso, se mantuvo un
componente presencial orientado a preservar espacios de interacción entre Champions,
considerando el enfoque de Movimiento Social y el marco Conocimiento para la Acción (KTA)
promovidos por RNAO como elementos fundamentales para la implementación sostenible del
cambio. Estas instancias favorecieron la construcción de redes colaborativas, sentido de
pertenencia e identificación entre profesionales interesados en liderar procesos de
implementación de buenas prácticas clínicas.

• La metodología híbrida permitió adaptar la 
formación de Champions a las condiciones 
operativas de un hospital público de alta 
complejidad, favoreciendo sostenibilidad y 
expansión del programa BPSO.

• Los contenidos online facilitaron flexibilidad y 
optimización de recursos, mientras que el 
componente presencial mantuvo espacios 
colaborativos, fortaleciendo redes entre 
Champions.

• La estrategia favoreció además la identificación 
de referentes capaces de asumir posteriormente 
roles de relatoría y apoyo a la implementación 
local de buenas prácticas clínicas.

• La metodología híbrida de formación de 
Champions constituyó una estrategia 
factible para la sostenibilidad del 
programa BPSO, favoreciendo 
participación, optimización de recursos y 
fortalecimiento del liderazgo clínico local.

• El modelo permitió alcanzar 
anticipadamente la meta institucional 
exigida por RNAO y se proyecta como una 
estrategia replicable para instituciones 
con desafíos operativos similares.

Aspectos Clave

• Estrategia híbrida adaptada a contexto de 
hospital público de alta complejidad.

• Optimización de recursos y reducción de 
barreras para acceso a formación.

• Mantención de espacios colaborativos 
alineados con enfoque de Movimiento Social 
y KTA.

• Champions incorporados como referentes 
locales y sostenibilidad formativa 
institucional.

Referencias
• RNAO Leading Change Toolkit, 

https://rnao.ca/bpg/leading-change-toolkit/two-
complementary-frameworks

• MINSAL Recursos implementación BPSO, 
https://www.minsal.cl/recursos-para-la-
implementacion-del-programa-bpso/

• MINSAL, Resolución Exenta N°103/2026. Aprueba 
orientaciones técnicas para instituciones públicas de 
salud candidatas a Centros comprometidos con la 
excelencia en el cuidado (BPSO-RNAO) y deja sin 
efecto Resolución Exenta N°566/2021.

ENTRENAMIENTO HÍBRIDO DE CHAMPIONS BPSO -RNAO
Ilia Figueroa A., Mónica Garat E., Manuel Neira G., Antonio Solis T. – Hospital. Dr. Sótero del Río

153; 27,4%

406; 72,6%

Distribución Champions HSR, Diciembre 2025

Champions Unidades Piloto Champions Resto HSR

ORIGEN CANTIDAD %

Neonatología (TD: 114) 56 49,1%

UPC Pediátrica (TD: 50) 32 64,0%

Geriatría (TD: 31) 17 54,8%

UPC adulto (TD: 140) 48 34,3%

ESTAMENTO TOTAL
AUXILIARES 33

ENFERMERA/O 257

KINESIÓLOGO/A 5

TERAPEUTA OCUPACIONAL 1

TENS 220

MÉDICOS 2

MATRÓN/A 38

ADMINISTRATIVO/A 3

Total general 559

Tabla 2: Distribución de Champions por estamento. 
Diciembre 2025

El porcentaje de Champions por unidad fue
incorporado como indicador de seguimiento
de la Subdirección de Gestión del Cuidado,
favoreciendo monitoreo institucional de
cobertura y desarrollo de liderazgo clínico
local. La estrategia comenzó posteriormente
a abrirse progresivamente a servicios fuera
de las unidades piloto iniciales.
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