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      Dr. Heriberto Pérez Alarcón: 
 

“En el futuro el SAMU tiene desafíos muy grandes a nivel país” 

Y así se empezó a gestionar el sistema prehospitalario 
que estaba inserto dentro de una Comisión  Ministerial para 
abordar la medicina prehospitalaria, fuimos formando los 
equipos necesarios para implementar el sistema. Y el año 93, 
ya teníamos formado lo que eran los principios, los conceptos 
y el modelo y ahí se implementa el sistema. 

¿Cómo partió el proyecto, qué pasó con los 
recursos asociados? 

Los recursos que teníamos eran muy precarios, del 
punto de vista de las comunicaciones, no se había 
implementado a nivel del país la activación del 131, por 
ejemplo, y esta Comisión Ministerial gestionó que en Chile se 
activara el nivel 131. Hasta ese momento, la gente que 
requería una ambulancia tenía que llamar al hospital que 
correspondía, tampoco teníamos apoyo de informática, no 
teníamos aporte de telecomunicaciones, no teníamos GPS, no 
teníamos cartografía, no teníamos telefonía celular, pero con 
mucho esfuerzo y con la cooperación y la participación de 
todo el personal, esto pudo a empezar a gestionarse y 
ejecutarse. 

También las ambulancias, del punto de vista de la 
asistencia médica, lo que primaba eran tener elementos de 
inmovilización para trauma, pero ningún implemento para 
hacer algún un tipo de soporte vital avanzado o mantener las 
condiciones de pacientes críticos.  

El Dr. Heriberto Pérez es uno de los precursores y 
fundadores del Servicio de Atención Médica de Urgencia, 
SAMU, que tuvo su origen en Viña del Mar el año 1993 y que 
cambió el paradigma de la atención prehospitalaria a nivel 
regional y luego a nivel nacional. 

 
¿Cómo parte el SAMU en Viña del Mar, que es el 

precursor del SAMU a nivel nacional? 
“Hay que situarse en el contexto en que vivíamos en el 

año 89, en la década del 90, fue complejo del punto de vista 
de las emergencias, porque había mucho impacto respecto de 
los pacientes politraumatizados por accidentes de tránsito. La 
primera mirada  fue buscar un modelo para atender pacientes 
heridos de accidentes del tránsito fundamentalmente,  y 
pensamos que ese era el rol más importante de lo que debía 
ser un sistema de emergencia y  tomamos contacto con el 
SAMU de Francia, con el cual se estableció formalmente 
desde el Ministerio de Salud, un programa de cooperación 
bilateral, en que los franceses fundamentalmente, nos 
entregaban formación y nosotros asumimos compromisos:  
formar dentro del país un sistema y en segundo lugar, 
cooperar para formación de gente de la región del Cono Sur, 
en países como Argentina, Bolivia, etc. Y se hicieron estos 
intercambios y empezaron a ir profesionales a Francia como 
el Dr. Emilio Harbin, la Dra. Berta Garrido, también fueron 
paramédicos, enfermeros, etc.  



¿Y en estos años posteriores, qué desafíos 
sanitarios les ha tocado enfrentar? 

El SAMU, le ha tocado vivir emergencias complejas y 
también de gran magnitud, el terremoto del 2010 es una 
cosa importante, significa que todo el sector salud tiene que 
estar articulado y toda la red de urgencia articulada. Un mes 
antes del terremoto en Chile, habíamos participado en Haití 
para el terremoto de ese país, en el cual el impacto fue 
muchísimo mayor, las Naciones Unidas a través de la OPS y 
otro organismos, articularon este sistema y nosotros 
formábamos parte de un equipo de ayuda. Otra emergencia 
grande que tuvimos, fue la ruta 68, donde se produjo un 
accidente con múltiples víctimas y en la cual colisionaron 
cerca 100 vehículos, la cual significó una de las primeras 
respuestas birregionales en la que tuvo que responder la 
región Metropolitana y toda la Quinta Región, para la 
asistencia de esa emergencia y evacuar los heridos a 
distintos lugares.  

También una de las emergencias complejas fue el gran 
incendio de Valparaíso y significó estar interviniendo en 
distintos niveles. 

Nos correspondió en el 2010, hacer una intervención 
excepcional que fue aportar médicos al operativo de 
asistencia que estaba haciendo la Armada de Chile, para 
intervenir la Isla Juan Fernández, la Armada organiza un 
operativo bastante complejo y nosotros pusimos médicos en 
el primer avión que llega a Juan Fernández, fue una 
intervención a gran distancia muy compleja y que puso a 
prueba la capacidad de movilizar recursos excepcionales. 

 
LA MEDICINA DEL FUTURO 
 
¿Cuáles son los desafíos de la medicina 

prehospitalaria y del SAMU para un futuro? 
La medicina prehospitalaria es un campo riquísimo para 

los cambios y tenemos que tener una mente abierta a los 
cambios, a las innovaciones, están cambiando los modelos de 
atención de las redes de urgencia, se han introducido 
elementos estructurados para categorizar pacientes dentro 
de las redes de urgencia, el traslado, flujo de pacientes 
también es muy dinámico. La telemedicina es un tema 
potente que viene apareciendo y que en el ámbito 
prehospitalario, tiene que tomar todo su poder y vigencia, la 
transmisión de imágenes en tiempo real de lo que está 
haciendo el personal en un domicilio al Centro Regulador, 
para que el Centro Regulador tenga imágenes en tiempo real 
de lo que pasa.  

También la formación del recurso humano: queremos 
medicalizar el SAMU en todos sus niveles, por lo tanto, 
tienen que complejizarse las unidades de emergencias 
prehospitalarias y la formación del personal, formar y 
capacitar a todos los estamentos y traer al SAMU equipos 
médicos, hemos asumido el desafío de estar trabajando en la 
formación de médicos especialistas en urgenciología. 

El objetivo es que el SAMU se siga proyectando y 
avanzar a nivel país, estandarizar el SAMU a nivel país, 
desde el punto de vista de sus procedimientos, de las 
normas, de los protocolos, de los indicadores, de la imagen 
institucional, de la tecnología de comunicaciones, registro, 
etc. Es un desafío muy grande todo lo que viene a futuro. 



 
Cómo recuerda los inicios del SAMU en Viña del 

Mar? 
“En esos tiempos yo hacía turnos en la Unidad de 

Emergencia Adulto del Hospital Fricke, cuando se estaba 
planificando todo este proyecto y fui invitada por el Dr. 
Heriberto Pérez a integrar la formación de este equipo, el 
primero que se formaba aquí en Chile y en Latinoamérica, 
era un desafío extremadamente intenso y grande. 

 
¿Y cómo califica los logros en su carrera como 

enfermera del SAMU? 
“En realidad los logros en forma personal han sido 

bastantes profundos, es una experiencia de vida, que es más 
que un trabajo, es una manera de aprender a vivir diferente,  
vivir las 24 horas y los 365 días del año, pendiente de lo que 
está pasando. Nosotros como equipo, siempre estamos 
avisando los que podemos asistir o tenemos algún 
contratiempo, es vivir otra realidad, es muy difícil 
desconectarse. En cuanto a la experiencia profesional, se ha 
visto mucho crecimiento en capacitación a nivel nacional, ya 
que éste fue un SAMU que fue precursor a nivel nacional.  

 
¿Y cómo visualiza el SAMU hoy? 
Uno de los objetivos principales que me gustaría 

expresar es el crecimiento en cuanto a la infraestructura de 
nuestros móviles, material adecuado, material nuevo con el 
cual yo puedo hacer cualquier procedimiento. El personal no 
tengo nada que decir, son buenos soldados y humildes 
también, porque uno no tiene la superioridad por vestir este 
uniforme amarillo, lo más importante es nuestra materia 
prima, que es el personal. 

Nosotros siempre, todos los días los que llegamos a 
nuestro turno, nos prepararamos para un eventual desastre y 
si no ocurre, qué bueno. Nosotros como equipo, hemos 
aprendido el conocimiento y la experiencia prehospitalaria, 
todos juntos y eso es lo que nos diferencia. 

El SAMU es mi hijo, y estoy muy muy contenta y yo creo 
que más contenta de lo que uno hace, es ver, por ejemplo, ir 
a un congreso a un curso,  donde interactúan muchos 
servicios prehospitalarios y ver que hay gente que se la 
juega igual que uno, eso es muy lindo. 

 

       Enfermera Ledda Ávila, 25 años en el SAMU de la red SSVQ : 
 

“Lo más importante es nuestra 
materia prima, que es el personal” 



  

La Unidad de Telemedicina del Hospital Dr. Gustavo Fricke 
SSVQ, acerca las especialidades médicas a los pacientes 
que están en lugares remotos y brinda apoyo a los 
médicos en los hospitales de baja complejidad para la 
resolución de sus pacientes hospitalizados y de atención 
abierta.  
Su proyecto de mejoramiento incluyó la adquisición de 
equipamiento y la ampliación y adecuación de sala por un 
costo cercano a los 9 millones de pesos. Así, con pantallas 
de alta definición y un nuevo sistema de videoconferencia, 
seguirán aumentando las interconsultas vía remota, que se 
realizan con los Hospitales de Quillota, Quilpué, 
Peñablanca, Quintero, el Cesfam de Concón y otros 
dispositivos de atención primaria con sistemas 
compatibles.   
 
SE RESUELVEN RAPIDAMENTE 
El Dr. Manuel De La Prida, Jefe de la Unidad de 
Telemedicina, señala que se ha brindado apoyo a una 
docena de especialidades, lo que significó que en 2017 se 
atendieran 1.072 consultas, cuyos principales beneficiarios 
son “los usuarios de los hospitales de menor complejidad y 
de algunos consultorios de atención primaria, en que los 
casos se resuelven rápidamente, y los casos clínicos de los 
pacientes hospitalizados de menor complejidad: se les dan 
orientaciones médicas o terapéuticas o se deciden los 
traslados entre hospitales. En la atención primaria como 

Proyecto de mejoramiento de Telemedicina 
en el Hospital Dr. Fricke potenciará trabajo 
conjunto con  los Hospitales de la red SSVQ  

Concón o Quintero, la parte de atención abierta, se 
resuelven muchos casos de interconsultas derivadas acá y 
se resuelve en dos tres días y se indica lo que hay que 
hacer, y si la solución va inmediatamente al usuario”.  
El especialista agrega que “en Telemedicina uno puede 
interactuar directamente con el paciente hospitalizado o 
ambulatorio, recabar antecedentes, y darle indicaciones si 
es necesario y eso acorta los tiempos de espera y permite 
un mayor flujo de comunicación con los médicos que 
atienden a pacientes en otros sistemas”.  
 
CAPACITACIONES 
Refiriéndose a lo que será la Unidad en el Nuevo Hospital 
Dr. Gustavo Fricke, señala que “no solo implica 
interconsulta o teleconsulta sino muchas otras acciones 
que son de Telemedicina: la ficha electrónica, la 
resolución de exámenes, compartir exámenes radiológicos 
o electrocardiográficos.  Son cosas que ya se hacen y 
debieran progresar en los próximos años y eso debe estar 
inserto en el hospital nuevo. La accesibilidad de la 
informática en el hospital nuevo debiera ser lo que lo 
mueve, porque eso es lo moderno”.  
Entre los próximos proyectos de la Unidad se encuentra el 
inicio capacitaciones, y la realización de programas de 
telediabetes y telenefrología para la atención primaria.  

 
 



Hospital San Martín de Quillota realiza 4 
teletrombolisis a pacientes de la red SSVQ  

Luego de la llegada, a fines de marzo reciente, 
de una máquina para realizar trombolisis a 
distancia desde el Servicio de Salud Viña del 
Mar Quillota, es que el Hospital San Martín ha 
reforzado su rol como polo neurológico dentro 
de la red del SSVQ, y dentro del concierto 
regional, lo cual ha sido consolidado con la 
realización de las primeras 4 teletrombolisis en 
el recinto asistencial quillotano durante los 
primeros días del presente mes de abril. 
Es así como la realización de trombolisis en 
horario inhábil por parte del personal del 
Servicio de Urgencias, que se conecta con una 
unidad del Ministerio de Salud que se emplaza 
en el Hospital Barros Luco de Santiago, ha 
posibilitado la sobrevida de 4 pacientes 
provenientes de distintos puntos de la red 
SSVQ, como Viña del Mar y Concón, 
alcanzándose resultados óptimos en 3 casos, 
mientras que un cuarto paciente 
teletrombolizado prosigue con la evolución de 
su cuadro clínico. 
 
EXCELENTE COORDINACIÓN 
Recordemos que la trombolisis cerebral es un 
procedimiento que se genera a través de un 
fármaco, y permite un tratamiento que mejora 
la sobrevida, reduce las secuelas y la tasa de 
mortalidad tras sufrir un Accidente Cerebro 
Vascular, que es una de las principales causas 
de mortalidad en el país, por lo que el inicio de 
este tratamiento a distancia en el Hospital San 
Martín de Quillota va en directo beneficio de 
nuestros usuarios. 
Tal como destacó el neurólogo Pablo González 
Valdivieso, “la respuesta del personal de 
nuestra Unidad de Emergencias ha sido 
perfecta, funcionando de excelente manera no 
sólo nuestra coordinación con el Hospital Barros 
Luco de Santiago, sino que con nuestro SAMU 
regional y con los otros hospitales y recintos de 
la red que nos han derivado estos pacientes, lo 
cual nos va posicionando paulatinamente como 
centro de derivación en materia neurológica 
dentro del Servicio de Salud”. 
 
A DISTANCIA 
De esta manera, los días 3, 5 y 8 de abril la 
respuesta de todo el personal de Urgencias, y 
de los doctores Antonio León, Darwin Letelier y 
Mariana Rigores, quienes asumían la jefatura 
de los turnos, han posibilitado a pacientes de 
nuestra red enfrentar de la mejor forma un 
Accidente Cerebro Vascular, permitiéndoles 
realizar trombolisis a distancia pero, por sobre 
todo, velar por la vida de estos cuatro usuarios 
de nuestra red de salud.   



 

 

Los días 03, 04 y 05 de abril se ejecutaron simulacros de 
evacuación en las instalaciones del Hospital de Cabildo, como 
parte de la planificación 2018 para enfrentar emergencias 
derivadas de sismos, incendios, Inundaciones y otras 
contingencias a cargo de Prevencionista de Riesgos y Comité 
Operativo de Emergencias. 
Este primer simulacro del año contó con una gran participación 
del personal y usuarios del establecimiento y consistió en 
representar distintas situaciones de emergencias en las 
instalaciones de Medicina, Consultorio adosado, Kinesiología y 
Urgencias. 
 
REINGRESO 
Luego de darse la alarma comenzó el proceso de simulacro, en 
donde los monitores de emergencias distribuidos 
estratégicamente por servicios dirigieron el proceso de evacuación 
usando megáfonos. 
Todo el personal evacuado se dirigió a las zonas de seguridad 
definidas para estos casos y que se encuentran debidamente 
señalizadas. 
Una vez verificada la total evacuación de las distintas áreas, se 
dio la orden de reingreso a las dependencias. 
“En esta ocasión se obtuvieron resultados positivos, el tiempo de 
respuesta no superó 1.59 minutos, a excepción de medicina que 
obtuvo un tiempo de respuesta de 3,5 minutos, lo que indica que 
debemos revisar nuestro procedimiento y mejorar en lo posible. 
No obstante, debemos tener en cuenta que el simulacro fue 
favorable y nos ayuda a tener claridad sobre nuestras deficiencias 
y fortalezas para estos casos. Actualmente nos queda reunirnos 
con el Comité Operativo de Emergencias y trabajar al respecto”, 
señaló la prevencionista de riesgos,  Denys Aros Ibaceta. 
El Director (s) del establecimiento, Jaime Araya Burgos comentó 
que es vital realizar este tipo de actividades "porque nos preparan 
para actuar frente las emergencias, nos forma y nos da directrices 
sobre que hacer frente a diversas situaciones. Es significativo que 
como funcionarios de una institución de salud pública podamos 
brindarnos y brindar seguridad a nuestros pacientes en todo 
momento, incluyendo en una emergencia”. 

Hospital Dr. Victor Moll de Cabildo 
 realizó simulacro de evacuación 



Una Jornada de los Comités de Bienestar Locales de 
cada recinto asistencial de la red del Servicio de Salud 
Viña del Mar y la Dirección de Servicio se realizó en la 
Ciudad Jardín, donde más de 170 funcionarios 
conocieron la ejecución presupuestaria del año pasado, 
además de la programación para este año 2018. 
Los trabajadores, que provenían de diversas provincias 
de la región, se reunieron en el Hotel Marina del Rey, 
donde participaron de charlas y realizaron todas las 
consultas posibles relacionadas con el tema del 
Bienestar. 
Valeria Tapia Vargas, Jefa de Bienestar del Servicio de 
Salud Viña del Mar Quillota explicó que los comités de 
bienestar local están integrados por representantes de 
los trabajadores de cada establecimiento de la red más 
la Dirección. Entre las tareas que Bienestar realiza, se 
destaca la distribución de dinero a los hospitales para 
ciertos proyectos, como jardines infantiles, grupos 
folclóricos, actos de navidad, entre otros. Son estos 
comités los encargados de desarrollar estos proyectos”. 
 
EJERCICIO DE TRANSPARENCIA 
“El objetivo es contarles la ejecución presupuestaria del 
año pasado, que es muy importante como ejercicio de 
transparencia (en el fondo es saber con cuanta plata se 
contó y en que se gastó) y además explicarles la 
programación 2018, que es una forma directa de 
invitarlos a trabajar con nosotros”, agregó Valeria 
Tapia. 
Finalmente, la Jefa de Bienestar del SSVQ agregó que 
también la jornada cumple una función de 
reconocimiento, “donde se les invita a los funcionarios 
a una jornada de trabajo en un lugar bien ambientado, 
con información de calidad, durante un día completo, 
que incluye desayuno y almuerzo. También les 
entregamos un pequeño presente que se asocia con la 
identidad y con la posibilidad de que se transformen en 
personas que difundan la información que nosotros les 
entregamos”. 

Más de 170 funcionarios del SSVQ participan en 
Jornada de los Comités de Bienestar Locales 



ggc 
 

 

El pasado domingo 8 de abril, se llevó a cabo un multitudinario desfile 
en conmemoración del Aniversario N° 264 de la Ciudad de Petorca, 
acto que fue presidido por el Alcalde de la Ilustre Munipalidad de 
Petorca, don Gustavo Valdenegro Rubillo y su honorable Concejo 
Municipal, y que además contó con la presencia de importantes 
autoridades de la Provincia. 
En dicha ocasión, desfilaron ante las autoridades las diferentes 
insituciones comunales, dentro de las cuales se encuentra el Hospital 
de Petorca.  
 
ORGULLO 
La comitiva del Hospital de Petorca estuvo conformada por distintos 
estamentos de la insitución, liderada por el director, Dr. Víctor 
Alvarado, quien señaló: "creo que en esta ocasión no podíamos estar 
ausentes como institución, y que es nuestro deber participar y 
celebrar a nuestra ciudad en su aniversario. La ciudad de Petorca 
cumple hoy 264 años lo cual no es una cifra menor, y nos enorgullece 
como petorquinos el poder celebrar junto a nuestra comunidad, 
brindando este sencillo homenaje como lo es el desfilar ante nuestros 
usuarios y ante diversas autoridades, lo cual demuestra cuan 
comprometidos estamos con todos ellos. El orgullo que sentimos de 
pertenecer a Petorca, y por sobre todo el cariño que le tenemos a 
nuestra comuna, lo quisimos demostrar de esta manera".  
 
RECONOCIMIENTO 
También, en un segmento de la ceremonia de aniversario, se realizó 
un reconocimiento a diferentes personajes claves de la comuna por 
su destacada participación en organizaciones de diversa indole, 
importantes para la comuna, en donde se destacó con un galvano de 
reconocimiento en el Área de Salud a la Sra. María Teresa Escobar 
Aballay, funcionaria del hospital, que por muchos años asumió la 
Jefatura de SOME de la institución. Al respecto, el director del 
establecimiento, quien recibió en su nombre la distinción, manifestó: 
"por todo el cariño que le tenemos a María Teresa, por todo el amor y 
gratitud que le tenemos como funcionarios y Hospital en general, 
creemos que esta disticinón se la tiene  más que merecida. Para 
quienes no saben, ella actualmente no se encuentra ejerciendo sus 
labores como funcionaria debido a problemas de salud que le 
aquejan, sin embargo la iremos a visitar apenas ella pueda recibirnos 
para entregarle esta disticnión que nos llena de orgullo a todos".  

Hospital de Petorca celebró  
los 264 años de la ciudad 



 

Cápsulas informativas 
14 funcionarios del Servicio de Salud Viña del Mar 
Quillota partirán a cursar pasantías internacionales 
 
Una despedida a funcionarios del Servicio de Salud Viña del Mar 
Quillota que realizarán durante las próximas semanas pasantías 
internacionales, se realizó en el Auditorio del IST de Viña del Mar. 
Al lugar llegaron los 14 funcionarios beneficiados, quienes fueron 
saludados por Jorge Esparza, Subdirector de Gestión y Desarrollo 
de las Personas y Rodrigo Bustos, jefe del Subdepartamento de 
Formación y Capacitación del SSVQ, quienes les entregaron 
consejos para que su estadía académica fuera lo más provechosa 
posible. 
Christie Letelier Ramírez, Coordinadora del Subdepartamento de 
Formación y Capacitación, realizó una charla, donde les expuso a 
los funcionarios que viajarán dentro de los próximos días el 
contexto legal, el proceso de selección y difusión y los derechos y 
deberes que tienen al haber obtenido esta pasantía internacional. 
Entre los cursos que realizarán los funcionarios se encuentra un 
Diplomado de Gestión Clínica en Argentina, un diplomado de Salud 
Mental en Cuba, una Pasantía de Emergencia y desastres en 
Colombia, entre otros cursos dictados en diversos países de 
Latinoamérica. 
_____________________________________________________ 

 
Huerto comunitario de Hospital Santo Tomás de 
Limache acoge a numerosos migrantes haitianos 
 
Una mujer haitiana toma en sus manos un pequeño brote de 
lechuga. Mira maravillada las pequeñas hojas, mientras un 
facilitador oral le va explicando como plantar esta verdura. Se 
trata del taller de Huerto Comunitario que se está desarrollando en 
el Hospital Santo Tomás de Limache, que además de atender a los 
habitantes de la comuna, se ha abierto a la población migrante. 
Así lo explica David Córdoba, psicólogo del Hospital Santo Tomás 
de Limache y Encargado del Programa de Participación Ciudadana, 
quien explicó que el taller de huertos comunitarios comenzó a 
formarse en el año 2016 “para consolidarse definitivamente en 
septiembre del 2017, donde pudimos cultivar nuestras primeras 
plantas. El objetivo principal es que la gente pueda acercarse al 
hospital y lo conozca a través de otra perspectiva, no tan sólo 
asistencial, sino que aprenda a comer más saludable, pueda 
prevenir enfermedades de salud mental a través de la 
participación, de la convivencia y aprender terapias 
complementarias, como el uso de plantas medicinales, el uso del 
yoga, la relajación, entre otros”. 
_____________________________________________________ 

 
Prais se reúne con dirigentes para entregar un 
balance y organizar las actividades para el 2018 
 
Un Encuentro de Dirigentes de Agrupaciones de Usuarios y 
Equipos Clínicos del Programa de Reparación y Atención Integral 
PRAIS en Salud del Servicio de Salud Viña del Mar Quillota, se 
realizó en el Club de Campo de Peñablanca, donde la Coordinación 
del Programa informo la Cuenta de la ejecución del programa 
durante el año 2017 y una mesa de trabajo para la elaboración de 
la planificación de las actividades para el año 2018.  
En la actividad, que se desarrollo durante todo un día, se 
realizaron, dinámicas grupales, exposiciones y trabajos grupales, 
que reunieron las diversas opiniones que tienen los dirigentes y 
usuarios del Prais que participaron activamente. 
Julia Araya, coordinadora del programa Prais del SSVQ, explicó  
que este encuentro “es la forma más directa que tenemos para 
conocer y observar como perciben los mismos beneficiarios el 
Programa Prais. Podemos saber de una fuente directa las críticas y 
nuevas ideas que pueden aportar. Un ejemplo de esto es dar 
cumplimiento a la meta de instalar facilitadores en toda la red de 
salud pública de nuestra jurisdicción este ha tenido buenos 
resultados justamente por trabajarlo de manera conjunta”. 



 

Cápsulas informativas 
Con “Feria Deportiva y de la Salud” Hospital de 
Limache celebró Día Mundial de la Actividad Física 
 
La actividad que fue organizada por la Unidad de Calidad de Vida 
del centro asistencial limachino. Entre los diversos stands que se 
instalaron en el lugar se encontraban los Comités de Salud 
funcionaria y Paritario de Higiene y Seguridad, el IST, la Clínica 
Los Carrera, SENDA, la Oficina del Deporte del municipio local y 
diversos gimnasios de la comuna. 
La jornada tuvo una duración de 3 horas aproximadamente y fue 
dirigida a los funcionarios y sus hijos que asisten al jardín infantil y 
al club escolar. 
La Feria incluyó la presencia de stands por cada organismo y 
actividades dirigidas de integración como una clase de zumba y 
body combat, un partido de fútbol y entrega de una colación 
saludable a los participantes, entre otras entretenidas acciones 
destinadas a fomentar la actividad física. 
_____________________________________________________ 

 
 
Numerosos referentes del Programa Migrantes de 
hospitales y APS se reunieron en Viña del Mar para 
mejorar atención de este grupo social 
 
Una masiva asistencia tuvo la Primera Reunión de Referentes del 
tema Migrantes de los hospitales y de los centros de salud de 
Atención Primaria del Servicio de Salud Viña del Mar Quillota, con 
la intención de mejorar la eficiencia en la atención a este grupo 
particular de usuarios. 
La referente del tema Migrantes del SSVQ, Teresa Velastín, junto a 
diversos funcionarios, les entregaron lineamientos de trabajo a 
este numeroso grupo de funcionarios que actualmente está 
laborando en la mayoría de los centros asistenciales de la red. 
Velastín señaló que esta jornada se creó por la necesidad de 
conocer a aquellos equipos que serán referentes del Programa 
Acceso a la Atención de Salud a las personas migrantes. “El 
proceso migratorio a nuestra región, es una realidad nueva 
(menos de dos años) por lo cual se han realizado acciones 
reactivas ante la atención. Este programa nos permite mejorar el 
proceso de atención y trazar una línea de trabajo que nos permita 
tener un piso mínimo ante la atención de la población migrante 
internacional”. 
_____________________________________________________ 

 
Funcionarios visitaron Hospital de Cabildo para 
conocer el funcionamiento del sistema informático 
 
Una visita al Hospital de Cabildo para conocer 
directamente cómo funciona un centro asistencial que 
tiene sus procesos clínicos y administrativos 
completamente informatizados, realizaron funcionarios 
de los Hospitales La Paz de la Tarde de Limache y 
Adriana Cousiño de Quintero. 
El Hospital de Cabildo, de baja complejidad y 
perteneciente a la red del SSVQ, es un centro asistencial 
catalogado como “Hospital Full” y desde hace varios años 
comenzó a implementar la estrategia ministerial SIDRA, 
que integra la red de salud en todos sus niveles 
asistenciales a través de sistemas de información clínica 
y administrativa La estrategia SIDRA, con el sistema 
informático Trakcare, también se implementará en el 
Hospital Geriátrico La Paz de la Tarde de Limache y en el 
Hospital Adriana Cousiño de Quintero, por ello un grupo 
de funcionarios llegó hasta el centro asistencial cabildano 
y recibió una charla del Subdirector Médico, Dr. Eladio 

Insunza, para después recorrer el centro asistencial. 




