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ABSTRACT

Seminario de Titulo TRABAJO SOCIAL Y SALUD:
REESTRUCTURACION DE LAS FUNCIONES DE LA

UNIDAD DE ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL EN EL
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN DE VALPARAISO

Institucién Patrocinante Hospital Carlos Van Buren

Profesora Guia Sra. Patricia Castafieda Meneses

Equipo Seminarista Srta. Amaranta Caceres Saavedra
Sr. Francisco Morales Mufioz

Afio Académico 2012

La presente experiencia de Seminario de Titulo, muestra la Intervencién
Profesional Reflexiva desarrollada por el equipo seminarista en el Hospital
Carlos Van Buren de Valparaiso, en torno a la reestructuracion de las
funciones de la Unidad de Acompafiamiento Espiritual de la institucion,
enmarcado en el Modelo de Atencidn Integral al paciente, como un elemento
importante para el logro de las metas de humanizacion en el sector terciario

en salud.
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» Marco Conceptual

A lo largo de todo el proceso de Seminario de Titulo, se enuncian 4 ejes

tematicos que estructuran y organizan cada uno de sus capitulos, estos son:
e Humanizacion en Salud.
e Acompafiamiento Espiritual.
e Duelo.

e Gestion Hospitalaria.

» Objetivo General de la Intervencién

“Desarrollar un proceso de intervencion profesional reflexiva para Trabajo
Social en la reestructuracion de las funciones de la Unidad de
Acompafiamiento Espiritual (U.A.E) del Hospital Carlos Van Buren (H.C.V.B),
con el objeto de fortalecer la atencion integral del paciente, mediante

estrategias de gestion y socializacion”.

» Metodologia de Trabajo

El presente Seminario de Titulo se realiza bajo un modelo de Intervencion
Profesional Reflexiva, el cual se caracteriza por generar un espacio de
convergencia entre la intervencion y la reflexion en el marco de la Unidad de

Acompafiamiento Espiritual del Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso.

> Resultados

Al término del proceso de intervencion profesional y en directa funcién con el

objetivo general se pretende conseguir:

e La socializacion, sobre la tematica de acompafiamiento espiritual, su
contexto legal y el funcionamiento de la U.A.E dentro del hospital
Carlos Van Buren, en la mayor cantidad de personas vinculadas a la

gestion y entrega de ésta.
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La realizacion de diversas gestiones que encuadren la entrega de
acompafamiento espiritual, logrando un disefio de flujograma de
ingreso de representantes de credos religiosos; la actualizacion de un
normativo interno de funcionamiento de la U.A.E. dentro de la
institucién y un equipo de trabajo conformado por un comité de

funcionarios y voluntariado.
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PRESENTACION GENERAL

En el transcurso del presente afio se promulga y entra en ejecucion la
ultima de las cinco leyes que sustentan la Reforma de Salud en Chile, la que
otorga relevancia a los Derechos y Deberes del Paciente que se enmarcan
en el Modelo de Atencion Integral, con el objetivo de avanzar en las Metas de

Humanizacion.

Dentro de este marco es que se encuentra la importancia de la
atencion en el sector terciario de salud, que considere las diversas
dimensiones de las personas, tal como lo estipula la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) al definir salud como: “el estado de completo

bienestar fisico, mental, social y espiritual”.

A través de la reforma sanitaria se intenta implementar un nuevo
modelo de atencion con una vision integral, acorde con las nuevas
dimensiones sefaladas, permitiendo una atencion en salud de calidad que
reconozca la importancia de la multidimensionalidad que posee el ser

humano.

Para dar respuesta a las necesidades espirituales de las personas en
la atencidn terciaria, es que se ha establecido la necesidad de implementar
Unidades de Acompafiamiento Espiritual, con el objeto de coordinar las
actividades de la asistencia espiritual y/o religiosa, como derecho y bajo el

contexto legal que las sustentan.

A lo largo de la experiencia desarrollada en el proceso de Seminario
de Titulo, se ha buscado dar énfasis en la reestructuracion de las funciones
de la Unidad de Acompafiamiento Espiritual del Hospital Carlos Van Buren, a
partir de la socializacibn que se permite a través de la gestion y
socioeducacion del equipo de salud. Establecido lo anterior, es que cobra
importancia concientizar y profundizar las tematicas de la dimension
espiritual, en virtud de las metas de humanizacién en la atencion del paciente
y asi lograr el objetivo de la U.A.E que corresponde a: “gestionar y facilitar el
otorgamiento de Asistencia Religiosa y Espiritual a los Pacientes
Hospitalizados o de Atencion Cerrada, sus Familiares y Funcionarios que lo
requieran, de acuerdo al Normativo Interno de Funcionamiento en el Hospital

Carlos Van Buren”.
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Para el desarrollo de este proceso, el equipo seminarista utiliza la
metodologia de Intervencion Profesional Reflexiva, que tiene por objeto
visualizar los aportes conceptuales y tematicos que emergen desde el actuar
de Trabajo Social, en esta nueva necesidad que toma importancia en el
sector terciario en salud, para asi lograr el bienestar social de la persona,

familia y comunidad.
El presente documento se organiza a partir de los siguientes capitulos:

e Capitulo I.- Contexto de la Experiencia: Tiene por objeto identificar
el Contexto Institucional y Programético en que se enmarca la

experiencia.

e Capitulo Il.-Marco de Referencia: Presenta los ejes conceptuales por
los cuales se rige y se estructura el proceso de intervencion. Estos
ejes conceptuales se refieren a: Humanizacibn en Salud;

Acompafiamiento  Espiritual; Duelo y Gestion Hospitalaria

e Capitulo lll.-Plan de Trabajo: Expone la fundamentacion
metodoldgica del proceso; la estructura de trabajo, destacando el
objetivo general de la intervencion; los antecedentes diagndsticos; la
matriz programatica general y por fases; la tabla Gantt y repertorio de

estrategias y técnicas de intervencion.

e Capitulo IV.- Intervencion Profesional: Sistematiza los procesos
realizados con cada uno de los colectivos de trabajo, organizando los
registros de intervencion por fase, que tienen por objeto el analisis del

proceso desde los ejes conceptuales que sustentan la experiencia.

e Capitulo V.- Evaluacion: Presenta los resultados y procesos de
intervencidn, a través de la medicion de indicadores de logro y juicios
evaluativos por objetivos general, objetivos especificos, actividades

por fase, tiempo, estrategias y técnicas utilizadas.
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e Capitulo VI.- Reflexiones Profesionales: Expone los aprendizajes y
hallazgos emanados desde la intervencion profesional, mediante el
desarrollo de un proceso reflexivo a partir de los ejes que sustentan la

experiencia.

e Capitulo VII.- Conclusiones: Despliega aquellas reflexiones que se
estructuran en torno a la metodologia desarrollada, la tematica
abordada y a las conclusiones profesionales obtenidas desde la
perspectiva del Trabajo Social.



CAPITULO |

CONTEXTOS DE LA EXPERIENCIA
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1.1.- CONTEXTO INSTITUCIONAL

» ANTECEDENTES GENERALES HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

e Identificaciéon de la Institucion.

Nombre Hospital Carlos Van Buren (HCVB)

De caracter publico sin fines de lucro, dependiente del
Tipo de Institucién Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud Valparaiso —
San Antonio (SSVSA)

San Ignacio #725 Valparaiso

Mesa Central 2364000
Fono
Direccion HCVB 2364188
alejandra.sanchez@redsalud.gov.cl (OIRS)
Beneficiarios de FONASA y aquellos convencionales

Hombres: 236.460

Poblacién Asignada en

20111 474.423

Mujeres: 237.963

Camas UPC Adulto: 38
Camas UPC Infantil: 10
Dotacién de Camas® Camas UPC Neonatologia: 11
Dotacion Total de Camas: 542

Estadia Promedio: 5,8 dias®.

e Misiéon* “Somos una institucion publica de salud, asistencial, docente,
integrada a la red del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, que
entrega prestaciones oportunas y de calidad a su comunidad, con la

finalidad de satisfacer sus necesidades de salud, a través de un

! Cuenta Publica 2011, Hospital Carlos Van Buren

2 Cuenta PUblica 2011, Hospital Carlos Van Buren

® CASTILLO, E., GAMBOA, A:, “Sistematizacion de Situaciones Profesionales de Trabajo Social en la
Atencion Terciaria de Salud”. Seminario de Titulo de Pre-grado para la Obtencion del Titulo Profesional
de Asistente Social y la Licenciatura en Trabajo Social, Universidad de Valparaiso, 2010.

4 Resolucién Exenta N° 9586, del 30.12.2011
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equipo multidisciplinario, competente con servicios especializados de

alta complejidad, ambulatoria y de hospitalizacion”.

e Visién® “Queremos ser reconocidos como una institucion de
excelencia, innovadora, asistencial y docente, con las personas
adecuadas para satisfacer las necesidades de salud de nuestros
usuarios, como también, llevar al Hospital a ser lider en
especialidades de alta complejidad, comprometida con sus usuarios,

la familia y la sociedad”.

e Valores: Los valores que enmarcan todo accionar en la institucion
son:
- Compromiso
- Equidad
- Solidaridad
- Respeto
- Lealtad
- Participacion
- Proactividad
- Eficiencia

- Orientacion al Usuatrio.

e Radio de Accion: Entendida como toda la poblacion asignada al
Hospital que corresponde a la jurisdiccion del Servicio de Salud
Valparaiso — San Antonio (SSVSA), incluyendo las provincias de
Valparaiso y San Antonio. Ademas de aquellas personas provenientes
de otras zonas de la V Region y aquellos pacientes de la lll, IV, VI
Regiones, que requieren atencidbn por especialidades como
Neurologia, Traumatologia, Oncologia, Imagenes Complejas y Dialisis

Peritoneal.

e Emplazamiento: El Hospital se encuentra emplazado en dos terrenos
de dominio propio, con un total de 13 dependencias, el primer y

principal terreno abarca 28.167,77m2, en él se encuentran gran parte

® Resolucién Exenta N° 9586, del 30.12.2011
12
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de las especialidades del hospital, mientras que el segundo terreno
esta ubicado en la calle Blas Cuevas, con una superficie de 5.097m2
gue corresponde al edificio del ex Hospital de Nifios, utilizado
actualmente por el Jardin Infantil del establecimiento, la fundacién
Lionel Cooper, Corporacion Bresky a cargo del Programa de Salud
Mental, la Clinica Dental del Consultorio de Atencion Primaria del
Hospital de Nifios, ademas de oficinas administrativas y bodegas
disgregadas del hospital.

e Infraestructura: El establecimiento se compone de 4 edificios
principales: Torre Médica, Torre Quirlrgica, Oncologia y Otorrino
Oftalmologia, mas el Consultorio Adosado de Especialidades (CAE).
La superficie del terreno principal es de 28.167m2 y cuenta con una
superficie construida aproximada de 40.559 m2.

» Antecedentes Historicos

La historia del Hospital Carlos Van Buren se remonta a principios del

S. XVI, segun consta en relatos histéricos:

“...Es pensar en tiempos de Corsarios y Piratas, en aquellos tiempos
no se contaba con un hospital en el principal puerto de la Capitania General
de Chile, asi las embarcaciones que zarpaban desde el viejo continente a
América, tras su largo periplo e innumerables penurias, muchos de sus
tripulantes padecian epidemias y enfermedades sin contar con un hospital

donde tratar sus enfermedades y curar sus dolencias

Asi el Rey Carlos Ill de Espania, en aquella época consciente de lo que
sufrian sus marinos, dicta una Real Cédula, en la que ordenaba la creacion
de un Hospital en el Puerto de Valparaiso, esta Real Cédula la dict6 el 14 de
Agosto de 1768 y designaba como lugar para la construccion del Hospital la
Quebrada de Elias, ubicada entre Calles Cumming y Almirante Montt. Tras
cuatro largos afios, el 18 de noviembre de 1772 y bajo el Gobierno de Don
Antonio Gil y Gonzega se funda el hospital, el que inicialmente es
denominado “Hospital General de la Caridad” cambiando posteriormente su

nombre por “Hospital San Juan De Dios”...”

13
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El Primer Administrador es el Hermano Hospitalario de San Juan de
Dios, Fray José Zenteno, quién en Julio de 1788 se queja del mal estado en
gue los temporales han dejado el edificio de la Quebrada de Elias, edificio
que tiene mas de un siglo de existencia. El edificio era deplorable, segun
consta en los relatos, los enfermos, apenas convalecientes, salian por los
alrededores a pedir limosna. Més tarde el local se fue haciendo estrecho y el
terremoto de 1822 dejo las construcciones en condiciones ruinosas. Por este
motivo se habilité cerca de 1830, unas piezas para enfermos hombres en el
Almendral, en una Casa de Ejercicios edificado por el Marqués de la Pica.

Los Hermanos de San Juan de Dios estuvieron a cargo del
establecimiento hasta 1822, con ésta fecha se ordend una investigacion por
parte del Cabildo, estableciéndose que el Hospital se hallaba muy
abandonado, sin meédico ni botica, culpandose de ello al Clérigo, que
entonces era Fray V.M. Solis. En vista de esta situacion se acordo que el
hospital pasara a manos seculares, nombrandose un administrador y un
economico tesorero. Durante el decenio siguiente a 1822, en que hubo una
administracion interina, las cosas no anduvieron mucho mejor, a juzgar por el
estado lamentable en que encontré el Hospital el Sr. Benito Fernandez
Maqueira al término de ese periodo, nadie queria hospitalizarse; era
necesario llevar los enfermos por fuerza y no les faltaba alguna razon, pues
mas de la mitad morian. El desaseo y la pobreza eran condiciones

inhumanas.

El personal se componia de catorce individuos, incluyendo Médico,
Contador y Capellan. Habia por este tiempo treinta a treinta y cinco enfermos
diarios. La alimentacién era deficiente, el Pantedn estaba en el mismo patio
llegando los olores hasta las salas y en opinion del Sr. Fernandez Manqueira,
lo mejor que podia hacerse era quemar el edificio. Administré después de los
religiosos, el Sr. Francisco Fernandez, (primer administrador laico en el local
antiguo), desde febrero de 1822 hasta 1833, luego fue reemplazado por Don
Francisco Riobd, quien permanecié un afio, entregando la administraciéon al

mencionado Sr. Benito Fernandez Maqueira.

Con fecha 25 de mayo de 1832 se cre6 en Valparaiso una Junta de
Salud Pdublica (Primera Junta Local de Beneficencia) compuesta de 9

personas.

14
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No quedaba otra solucién que instalar el hospital en otra parte, en
vista de las condiciones relatadas anteriormente y que se mantenian en el
tiempo y empeoraban, en el sitio que segun se ha dicho habria pertenecido al
Marqués de la Pica. La instalacion en este local, que es el actual, debe
haberse efectuado entre 1833 y 1834, siendo Gobernador de Valparaiso Don
Diego Portales. Asi, Don Benito Ferndndez Maqueira fue el primer
administrador en el nuevo hospital. El viejo hospital fue cerrado el 3 de
agosto de 1832; A mediados de 1833 debe haberse efectuado el traslado; En
octubre de 1834 aparecen las primeras estadisticas y a fines de éste afio fue
vendida la propiedad de la Quebrada de Elias o Calle San Juan de Dios en $
26.391.-

El Sefior Fernandez Maqueira demostré interés y actividad para
mejorar el establecimiento. Edifico las primeras salas en 1835 y cerco de
murallas el recinto del hospital, dictdé reglamentos y se preocupd de procurar

rentas al Establecimiento.

El 25 de Junio de 1907, ingresa al servicio del Hospital San Juan de
Dios, el Sefior Carlos Van Buren Vallejo, con el cargo de Sub-Administrador,
posteriormente, en 1911 asume la Administracion del Hospital, cargo que
desempeiia hasta el 12 de septiembre de 1921, fecha en que abandona la
Administracion por considerar que habia cumplido con las metas que se
habia trazado. Don Carlos Van Buren se destaco por el empuje que le dio al
hospital, llenando de vigor y entusiasmo a su personal, siempre buscando lo
mejor para la gente que junto a €l se desenvolvia y para la comunidad que
era atendida en el Hospital. Emprendié muchas obras en las cuales también
invertia dinero de su bolsillo, porque ademas lo caracterizaba su espiritu de

filantropo.

Al momento de retirarse Don Carlos Van Buren de la Administracion
del Hospital, por los servicios que habia prestado, fue nombrado Director
Honorario del Hospital y miembro vitalicio de la Honorable Junta de
Beneficencia de Valparaiso. Después de hacer una brillante obra social a lo
largo de toda su vida fallece el 25 de abril de 1929 a la edad de 61 afios.
Lamentablemente no alcanza a ver consumado otro de sus grandes anhelos,
“La Escuela de Enfermeria”, ubicada en la Subida El Litre, obra para la cual

dejé en testamento los fondos para su construccién, como asi también para
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la Clinica de Ojos que se entregd en el afio 1944. Sus restos se encuentran

en el Cementerio N° 2 de Valparaiso.

A propuesta de la Junta Beneficiaria, el Ministro de Bienestar Social,
por Decreto N° 974 del 24 de abril de 1929, dispuso que el hospital se
denominaria “Hospital Carlos Van Buren”. Cabe destacar que un afio antes
(1928) se inician las funciones del Departamento de Servicio Social
Profesional, el primero en la provincia, a cargo de la Asistente Social, Sra.
Diana Rodriguez.

El Hospital ha sido afectado por varios terremotos, por lo que ha tenido
gue ser en varias oportunidades reconstruido y refaccionado. Ademas como
la poblacion aumenta dia a dia, también los centros hospitalarios han debido
hacer lo propio, debido a esto es que el Hospital Carlos Van Buren ha visto la
necesidad de modernizar sus instalaciones, creando nuevas secciones y

levantando nuevos edificios.

En el afio 1976 se entregd la Torre Quirdrgica, (aledafia al cerro), la
gue soluciono en parte las exigencias del momento y en los afios 1980-1981
se construyo la Torre Médica, (hacia el mar), su inauguracién fue un 15 de
febrero de 1982.

Respecto a la tenencia del terreno el afio 1981 se realiza la
transferencia del dominio del inmueble, desde la Honorable Junta de
Beneficencia de Valparaiso al Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, en
virtud de lo dispuesto en el D.F.L. 35 del 10 de Julio de 1980. De acuerdo a
los documentos de dominio, la transferencia de dominio del bien raiz,
propiedad denominada “Hospital Carlos Van Buren”, antes Hospital San Juan
de Dios, ubicado en la Calle Colén, de la ciudad de Valparaiso, tiene los

siguientes deslindes:

- NORTE: con Calle Col6n y Hontaneda.

- PONIENTE: con Calle San Ignacio y Calle Garibaldi.

- SUR: con propiedad de don Delfin Tejo, J.B. Ahumada, Dolores Martin y
J.B. viuda de Moreno.

- ORIENTE: con Calle Hontaneda, angulo formado por calle Hontaneda y
Avenida del Litre y ademas, la misma Av. Del Litre que corre casi a una

direccién Sur Oriente.
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Adquirio dicho terreno, la Honorable Junta de Beneficencia de
Valparaiso, en parte por compra que hizo al Fisco, en conformidad a la ley
del 6 de Diciembre de 1906, segun consta en la Escritura del 12 de Febrero
de 1912, inscrita a fojas 367, niumero 1184 del Registro de Propiedades de
1912. La inscripcion del Titulo de dominio a favor de la Honorable Junta de
Beneficencia de Valparaiso rola fojas 1885, numero 1868, del registro de
Propiedades correspondiente al 6 de Septiembre de 1933, a cargo del
Conservador de Bienes Raices de Valparaiso.

La transferencia del dominio del terreno, de la Honorable Junta de
Beneficencia de Valparaiso al Servicio de Salud Valparaiso San Antonio,
esta inscrita en el Registro de Propiedad del Conservador de Bienes Raices
de Valparaiso, a fojas 5305 numero 5943 del 3 de Julio de 1981.

Con el terremoto producido en marzo del afio 1985, el Hospital Carlos
Van Buren se vio enfrentado a auxiliar al Hospital Enrique Deformes, debido
a que éste quedd en muy malas condiciones, razon por la cual se dictamino
su demolicion durante los afios 1987-1988. A raiz de este cambio el Hospital
Carlos Van Buren acogio la atencion a la Especialidad Materno- Infantil,
teniendo que reubicar sus servicio y trasladar otros hacia el Hospital
Valparaiso (actual Eduardo Pereira). En una nueva restructuracion del HCVB
el aflo 1990, se inauguran las nuevas dependencias del Consultorio Adosado

de Especialidades (CAE) en funcionamiento hasta la fecha.

En la actualidad el Hospital Carlos Van Buren constituye ser un
Hospital Base del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio (SSVSA) de
derivacion Supraregional, referencia para la V Region en Neurocirugia y
Oncologia, especificamente Radioterapia, sumado a ello un Centro de
Imagenes para todo el norte del pais. Presta atencion de Especialidad para
las provincias de Valparaiso, en su efecto, Casablanca, El Tabo, El Quisco,

Algarrobo, Juan Fernandez, Cartagena, Hanga Roa y Santo Domingo.
» Politicade la Institucion

e Objetivo General: “Desarrollar acciones de Salud orientadas a la

proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la poblacién asignada”.

e Politicas Sociales en gque se enmarca la institucion:
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La Politica Social en la que se encuadran los lineamientos de accién del
funcionamiento del Hospital Carlos Van Buren, conciernen a la que dicto el
Gobierno Supremo y contempla los siguientes aspectos:

a) El acceso es un derecho de todos los chilenos, que solo se haré efectivo

en la medida en que el Estado asume la responsabilidad en:

- Garantizar el acceso de toda la poblacion a los Servicios de Salud que
entreguen atencion equitativa, eficiente y eficaz.
- Formular y ejecutar programas de prevencién de enfermedades y

saneamiento del ambiente.

b) Las acciones de salud deben ser guiadas por un adecuado diagnostico de
las necesidades de la poblacién, tomando en cuenta, los cambios que se
producen en la composicién de los grupos de edad y las enfermedades

mas frecuentes.

c) Los Servicios de Salud deben organizarse en torno a los conceptos de
descentralizacion, desburocratizacion, participacion de la comunidad y
coordinacion intersectorial.

En cuanto a la Estructura y Organizacion del Sistema:

- Facil acceso y oportuna atencion de la poblacion en los Centros de
atencion primaria.

- En el marco de una carrera funcionaria, estabilidad laboral y
formacion permanente.

- Coordinacion con los Servicios de Salud Publicos, como con los de
caracter privado.

- Consolidacion de los logros en salud, especialmente con relacion a
la mortalidad infantil y la atencion de la madre embarazada.

- Combatir los brotes epidémicos, en general las enfermedades

causadas por la pobreza de los sectores urbanos y rurales.

» Estructura Organizacional

En las reuniones efectuadas por el Consejo Técnico Ampliado del
Hospital Carlos Van Buren con fecha 30 de Octubre y 09 de Diciembre de

2009 se acordé y sanciond la nueva Estructura Organizacional de Centros de
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Responsabilidad a través de la cual se organiza el establecimiento

hospitalario.
Esta nueva estructura nace a partir de:

Los requerimientos de la Normativa de los Hospitales
Autogestionados, en el marco de la Reforma Sanitaria;

Los lineamientos del MINSAL en el Documento denominado Modelo
de Gestion de Establecimientos Hospitalarios, “Manual Administrativo
N° 9”, en que consigna la estructura organizacional a través de centros
de responsabilidad como un componente estratégico del nuevo
modelo de atencion integral de salud;

La Norma General Técnica Administrativa N° 17, Gestion y
Desarrollado de Recursos Humanos en Establecimientos Auto

gestionados en Red;

La Norma General Administrativa N° 19, Gestion del Cuidado de
Enfermeria para la Atencion Cerrada y las orientaciones expresadas
por la Direccién de Servicio en el Plan Estratégico 2008 — 2010, en el
cual se sefala que los establecimientos que componen el Servicio de
Salud y sus Centros de Responsabilidad constituyentes, deben

trabajar como nodos interrelacionados;

Lo estipulado en la Ley N° 19.937, Modifica el D.L. N° 2.763 de 1979,
con la finalidad de establecer una nueva concepcion de la Autoridad
Sanitaria, distintas modalidades de gestion y fortalecer la participacion

ciudadana;

El Reglamento organico de los Servicios de Salud Decreto N° 140 de
2004 en su Art. 46° letra c);

El Decreto N° 38 que contiene el Reglamento organico de los
Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los

Establecimientos de Autogestion en Red;

Y el Manual Administrativo N° 9, el cual traduce la visibn de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Modelo de Gestidn
Hospitalaria y su rol en el cambio del Modelo de Atencion a fin de

enfrentar los desafios de consolidacién de la Reforma de Salud.
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De esta forma, se presenta una propuesta el 12 de Diciembre 2008, la
cual busca cumplir los requerimientos antes sefalados y mejorar la
funcionalidad actual que poseen las distintas unidades administrativas y

servicios clinicos.
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> Organigrama Institucional®: De acuerdo a la nueva estructura organizacional decretada en Diciembre de 2009, se sefiala su conformacion:
- 6 Subdirecciones -16 Centros de Responsabilidad

) Direccién Hospital Carlos Van Buren
- 73 Unidades

T e e —— N emm e - - - N e - ———— N AP, ————— N ST TT T mmm e \" ; » - \I’ )
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.2 . 1 ;. 11 .. . . 1 .. . 1 : 1 1 er 2
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B>  Atencién Abierta P | Apoyo Diagndstico Ly Administracion y Gestién de Calidad
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> Pediatrico > Atencién Abierta - . > aamilliOlozElC0 Desarrollo .
[, Servicio Social > Abastecimient |, Comunicacionesy
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Urgencia Adultos Urgencia Adulto Informatica Ty Investigacion
i i Ig : » Movilizacion Jardin Infantil
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N o N Oncologia = — I.; > Unidad de Atencion
Neurocirugia Unidades N Gestion de Ingenieria Salud Dental a las Personas
>  Adulto Médico - Hospitalaria
¥ Esp. Quirdrgicas > Admisién > Comités
|  Paciente Critico ) > Unidades o
L Archivo ¥ Oficina de Partes
; ‘ Equipos Médicos
H> Ginecologia
— H> Estadistica > Biblioteca v
B> Esp. Quirdrgicas Garantias Infraeas:'uctur
> Explicitas en
= g Pediatrico Asesor en Ingenieria
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®biagrama N° 1; “Organigrama Institucional”, elaborado por la Sub Direccién Administrativa HCVB
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» Recursos Humanos

Segun la Cuenta Publica, el Hospital Carlos Van Buren cuenta con

una dotacién de recursos humanos, que se describe a continuacion:

Dotacion Funcionarios

Directivos:17
Médicos: 303
Profesionales: 392
Bioquimicos: 4

Odontélogos: 11

Dotacién de Profesionales®

Asistentes Sociales: 12
Psicologos: 8

Enfermeras: 157
Fonoaudidlogos: 3
Kinesiologos: 14

Matronas: 49

Nutricionistas: 10
Profesionales Ingenieria y Administracion: 26
Educadoras de Parvulos: 4
Tecndlogos Médicos: 50
Terapeutas Ocupacionales: 2
Psicopedagoga: 1

Quimicos Farmacéuticos: 10
Técnicos: 726

Auxiliares: 258

Total: 1912

" Matriz N° 1: Dotacion de Funcionarios. Cuenta Publica 2011, Subdireccion Administrativa, Hospital

Carlos Van Buren, Valparaiso.

& Matriz N°2: Dotacién de Profesionales. Cuenta Publica 2009, Subdireccién Administrativa, Hospital

Carlos Van Buren, Valparaiso.
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> TRABAJO SOCIAL EN LA INSTITUCION

El Trabajo Social es una profesién que se encuentra posicionada y
distribuida en un variado &mbito al interior de la organizacion, con el objetivo
de contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion y contribuir a la
gestion hospitalaria, promoviendo el desarrollo de potencialidades de
individuos, familias, grupos y comunidades, ya sea se trate de usuarios
externos como internos (funcionarios). Destaca el hecho que dos de las
Unidades donde esta presente la profesion, estan lideradas y conformadas

exclusivamente por Asistentes Sociales.

Estas profesionales que encuentran distribuidas en Unidad de
bienestar del Personal, Unidad de Atencién de las Personas, Unidad de
Emergencia Adultos y Unidad de Servicio Social.

Por la naturaleza y objetivos de las diversas Unidades donde esta
presente la Asistente Social, funcionan separadamente, dependiendo de

diversas jefaturas.
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e Asistentes Sociales Hospital Carlos Van Buren®

/ Asistente Social Jefa\ Asistente Social Jefa\f Asistente Social
Unidad de Bienestar

Unidad de Bienestar Unidad de Servicio

Unidad de Emergencia Unidad de Atencién a

del Personal Social Adultos. U.E.A. las Personas. U.A.P.

v + v v

K Asistente Social \

Jefatura U.A.P., Gestion
Opiniones Ciudadanas,
Central Comunicaciones,

Unidad de Servicio
Social. Karina Valderrama

Leticia Vallejos Lidia Parra

--------------------- Inmunologia Adulto y Enlace

Comunicacional,

LC(t))mltcle C:Ildad,_wda Pediatrico ottt Gm . Central Telefénica,
Jad(?rzal :: u.sie_rlltllslmo, / nidad de tmergencie Estudios Satisfaccion
Rar in .n anDtl »1a .eres * Usuaria, Intervenciones en
egei:t“/(l)’ tle\lpor.’;lvc;s y KCrisis en Servicios Cll’nicy
ulturales, Navida
y y v !
Asistente Social Asistente Social Asistente Social
¢ Carolina Villegas . .
U.Cl, U.CLM., | Priscilla Acevedo | Carolin Gilvez Asistente Social
Asistente Social
M.C.M., . . .
Veronica Provis

Neurocirugia, Pediatria 6to Piso, | | Medicina Fisicay || — SR LIDER

Nancy Vera T ia i A
-------- y.\era Participacion Policlinicos Rehabilitacion, R
. ., i Oncologia Infantil, Unidad de -
Desvinculacion, Social, PRAIS, cNeugr’lolo o ! Sl BN Usuario, O.1.R.S.,
Navidad, CONACE, Jefatura eI o
S Fndocrinnlasia
Club Escolar, ubrogante
M.E.L. v v v
Asistente Social Asistente Social (s) Asistente Social
Maria Adriana Moya Octavio Guzman Cecilia Campusano
Oncologia Adultos, Pediatria 5to Piso, Otorrinoy
Cuidados Paliativos, U.E.L,, policlinicos Oftalmologia,
Patologia Gineco- Neurocirugia, Departamento de
Obstétrica, Puerperio Traumatologia Audicién y Lenguaje.
y Neonatologia Infantil, Respiratorio,
M.C.Q. Adultos

Unidad de Servicio Social®*

Subdireccion de Gestion Asistencial

- * — Unidad de Acompaiiamiento
Asistente Social Jefa de Servicio — Espiritual

v

Equipo de 7 Asistentes Sociales

Diagrama N°2: Asistentes Sociales del Hospital Carlos Van Buren. FUENTE: CASTILLO, D.,
GAMBOA, A:, Sistematizacion de situaciones profesionales de Trabajo Social en la atencién Terciaria
de Salud. Tesis de Pre-grado para la Obtencidon del Titulo Profesional de Asistente Social, Universidad
de Valparaiso, 2010. Antecedentes Actualizados a Primer Semestre 2012, Confeccién Equipo
Seminarista.

10 Diagrama N° 3: Dependencia Administrativa Unidad de Servicio Social. FUENTE: CASTILLO, D.,
GAMBOA, A:, Sistematizacion de situaciones profesionales de Trabajo Social en la atencién Terciaria
de Salud. Tesis de Pre-grado para la Obtencion del Titulo Profesional de Asistente Social, Universidad

de Valparaiso, 2010.
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- Mision: “Otorgar atencion social de excelencia a los usuarios de
atencion cerrada y abierta del Hospital Carlos Van Buren,
contribuyendo a la eficiencia de la gestion hospitalaria, en el marco

de la legislacién y normativa vigente”.

e Objetivos de la Unidad de Servicio Social

a) Otorgar atencion social a usuarios de atencién abierta y cerrada de
todos los grupos etarios, contribuyendo al abordaje integral de los

problemas de salud con énfasis en la calidad.

b) Educar y orientar a los usuarios de atencién abierta y cerrada, asi
como a los equipos de salud del establecimiento hospitalario, respecto
a derechos asociados a la seguridad social y los recursos disponibles

en la red de salud, comunitaria y de politicas sociales.

c) Asesorar al equipo de salud del establecimiento hospitalario respecto
del manejo de situaciones judiciales vinculadas a los usuarios de

atencion abierta y cerrada.

d) Colaborar con la gestion hospitalaria en la administracion de
programas y proyectos complementarios de mejoramiento de la

atencion de salud secundaria y terciaria.

e) Colaborar con la gestibn docente asistencial del establecimiento

hospitalario.
e Funciones de la Unidad de Servicio Social

Realizar investigacion, diagndstico y tratamiento social a usuarios de
atencion abierta y cerrada de todos los grupos etarios en situacion de
riesgo social y vulneracion de derechos, de acuerdo a requerimiento de

los equipos de salud del establecimiento hospitalario.

Representar al establecimiento hospitalario y a los equipos de salud del
mismo en instancias judiciales por comision de delitos o vulneracion de

derechos vinculadas a los usuarios de atencién abierta o cerrada.

Otorgar atencidn social a usuarios de atencion abierta y cerrada, segun
corresponda, por demanda espontanea o derivacion de los equipos de

salud del establecimiento hospitalario.

Efectuar acciones de coordinacién con la red de salud, comunitaria y de

politicas sociales para la orientacion y derivacion de usuarios.
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- Mantener una retroalimentacion y coordinacion permanente con los
equipos de salud del establecimiento hospitalario a través de la
realizacion de entrevistas, reuniones, informes sociales y registros en

ficha clinica correspondiente.

- Asesorar a organizaciones y grupos de usuarios en torno a adherencia a

tratamientos y participacion social en salud.

- Administrar y monitorear Programas de Colocaciones Extrahospitalarias,

GES (Ortesis y Audifonos) y Oxigenoterapia Domiciliaria.

- Participar activamente de iniciativas de mejoramiento de la gestién
hospitalaria y trato al usuario tales como comités, comisiones vy

capacitacion a funcionarios.

- Mediar en la vinculacion médico — paciente con usuarios de atencion

abierta y cerrada altamente demandantes con necesidades especificas.

- Supervisar Practica Profesionales de Estudiantes de Pregrado de la
Carrera de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso, realizadas al

interior de la Unidad.

- Otras funciones que el Subdirector de Gestion Asistencial del
establecimiento hospitalario encomiende en materias de competencia de
la Unidad.

e Ubicacion: La Unidad estd ubicada en el segundo piso del
Consultorio Adosado de Especialidades (CAE), en el sector J.

e Dependencia: La Unidad de Servicio Social depende de la
Subdireccion de Gestion Asistencial, actualmente ejercida por el Dr.
Leonardo Diaz, médico nefrélogo.

e Dotacién: La Unidad de Servicio Social estd conformada por un
equipo de 7 Asistentes Sociales y un administrativo, matriz a

continuaciéon desarrollada.

e Distribucion por Areas de Hospitalizacién y Areas Tematicas™:
La Unidad de Servicio Social atiende a usuarios activos del

Consultorio de Especialidades y Hospitalizados.

1 Unidad de Servicio Social, Asistente Social Srta. Carolin Galvez hace entrega de las areas de
servicio definidas para el afio 2012.
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Asistente < ..

Jefatura L )
Unidad Policlinico de Inmunologia

Srta. Lidia

Parra Jefatura Unidad de Servicio Social
(Anexo 324377)

Sra. (o=ilIEY Otorrino y Lenguaje (2do Piso Edificio Otorrino)
Campusano Oftalmologia

(Anexo 324622)

Coordinacion Dpto. Audicion y Lenguaje

Mediana Complejidad Médica
(ST el Neurocirugia Adultos
WAIELES U.C.l. - U.C.I.LM. — U.P.C. (4to Piso Torre Quirdrgica)

(CUISCRZERISN  Encargada Participacion Social
Facilitadora P.R.A.I.S.

Baja Complejidad Médica y Unidad Renal (7mo Piso Torre Médica)
Medicina Fisica y Rehabilitacion

Dialisis

Ayudas Técnicas G.E.S. (65 afios y mas)

Oncologia Infantil

e = IiIEY  Neurologia Infantil

Acevedo Lactancia, U.C.l., 2da Infancia

(GURCRCPEEERDN policlinico Infantil: Salud Mental (Psicologia y Psiquiatria), Diabetes
Tipo I, Endocrinologia, Neurologia, Hemato — Oncologia

Mediana Complejidad Quirurgica (5to Piso Torre Quirlrgica)
Neurocirugia Infantil, Cirugia Infantil y Traumatologia Infantil (5to
Piso Torre Médica)

Unidad de Emergencia Infantil, C.A.E. Adultos

Policlinico  Infantil:  Respiratorio, Cirugia, = Traumatologia,
Neurocirugia, Nefrologia, Cardiologia, Nutricién, Infectologia.

Srta. \"EIEN Oncologia
Adriana Moya Alivio del Dolor
(R gl Area Ginecologia, Maternidad y Neonatologia

e Otras Temas de Responsabilidad del Servicio Social del Hospital

Srta. Carolin
Galvez
(Anexo 324336)

Srta. Gabriela
Vilches
(Anexo 324388)

Carlos Van Buren.
- Devolucién de Pasajes, solamente los contemplados en el Normativo.
- Orientacion para la regularizacién de prevision de salud.
- Orientacion previsional para pensiones.
- Intervencion en usuarios hospitalizados NN
- Orientacion para sepultacion

- Orientacion en problematicas de familia.

e Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Es la Unidad que gestiona y facilita el otorgamiento de Asistencia
Religiosa y Espiritual a los Pacientes Hospitalizados o de Atencion Cerrada,
sus Familiares y Funcionarios que lo requieran, de acuerdo al Normativo

Interno de Funcionamiento en el Hospital Carlos Van Buren.”
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- Acompafiamiento Espiritual*®; En concordancia con el enfoque de
salud integral entregado por la definicion de la OPS, la cual ha
definido la salud como “el completo bienestar fisico, mental, social, y
espiritual”, el Ministerio de salud, en el marco del proceso de la
Reforma a la salud, ha visto la necesidad de crear en los
Establecimientos de Salud pertenecientes a la Red Publica, Unidades
de Acompafamiento Espiritual con el objeto de coordinar las
actividades de acompafiamiento espiritual que se realicen en ellos y
gue involucran a usuarios, sus familias, funcionarios y organizaciones

de voluntariado.

- Funciones de la Unidad de Acompafiamiento Espiritual, segun

Resolucién Exenta. N° 1944, son:

a) Velar por el respeto y creencias religiosas de los usuarios que son

atendidos en el Hospital Carlos VVan Buren.

b) Coordinar las actividades de los Voluntariados de Credos Religiosos al

interior del Hospital.

c) Mantener una relacion con los demas Servicios con el fin de ofrecerles

su colaboracién y recibir de ellos su valioso apoyo.

d) Reglamentar horarios y forma en que los Voluntariados realicen el

Acompafiamiento Espiritual.

e) Coordinar con las Autoridades del Hospital la mantencion de Lugares
de Culto.

e Sijtuaciones Profesionales de Servicio Social al interior del

Hospital Carlos Van Buren®?

- Consulta Social: La finalidad de la consulta social en el Hospital
Carlos Van Buren se constituye como una atencion directa a los/as
usuarios/as internos/as y externos/as al centro hospitalario,
canalizando las inquietudes para contribuir principalmente al
mejoramiento de su calidad de vida, asi como a la satisfaccién de sus
necesidades en el area de salud, orientando, gestionando y educando
frente a los requerimientos sociales del/a usuario/a. Ademas se
facilitan las herramientas necesarias para potenciar la autonomia en la

resolucién de los problemas a los que se ven enfrentados.

12 Reglamento sobre Asistencia religiosa en recintos hospitalarios n° 94 de 2007.

13 FUENTE: CASTILLO, D., GAMBOA, A:, Sistematizacion de situaciones profesionales de Trabajo
Social en la atencidn Terciaria de Salud. Tesis de Pre-grado para la Obtencion del Titulo Profesional de
Asistente Social, Universidad de Valparaiso, 2010.
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Visita Domiciliaria: La Visita Domiciliaria en la atencion terciaria tiene
por finalidad ser una técnica para constatar domicilio y recabar
informacion sobre el/la paciente en su domicilio, su interaccién con el
entorno familiar y social, calidad de vida y todo aquello que pueda ser
detectado como de riesgo y que sirva para configurar un diagnéstico,
sumada a técnicas como la Entrevista y la Observacién. La finalidad
dependera del caso que se esté evaluando, lo que influira en la
informacion final que se desee recabar, sin embargo, existe
informacion transversal que se debe obtener, por lo tanto, el
Diagnostico de la situacion socioeconémica y habitacional del/la

paciente permite:

a) La construccion de Informes Sociales, para la solicitud de
beneficios estatales o privados, para constatar situacion del/la
paciente y de su grupo familiar a otros profesionales, a Tribunales

de Justicia o a cualquier instancia formal validada por la profesional.

b) Evaluar ingresos para programas ministeriales, con aplicacion de

documento pauteado.
c) Ubicacion de familiares de pacientes hospitalizados.

d) La profesional realiza la Visita Domiciliaria para constatar sospecha
de paciente vulnerable o en riesgo detectada en consulta social, por
sugerencia de equipo de salud o por otras entidades externas.
Algunas de las vulnerabilidades constatadas son: aislamiento,
ausencia de redes de apoyo, abandono, verificacion de informacion
y/o veracidad de declaraciones entregadas en casos de maltrato,

entre otros.

Visita en Sala: o Box tiene por finalidad conocer e investigar los
antecedentes del/la paciente que se encuentra hospitalizado/a en las
unidades médicas, investigando el motivo de derivacion de
interconsulta o conociendo el motivo de consulta del/la usuario/a que
solicita la presencia de Servicio Social, recabando los antecedentes
necesarios del/a paciente, tutor o cuidador, familia, ficha clinica o
equipo médico tratante y asi evaluar la intervencion adecuada a la
problematica que se pueda presentar. Una vez reconocida la
problematica e iniciada la intervencién social, las visitas en sala
corresponderan a seguimiento del caso, entrevistas o0 entrega de
ayudas técnicas o documentos. Algunas de las tematicas de atencion

mas habituales que generan la visita en sala o box son:
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Colaboracion en las complicaciones con los flujos de egreso.
Pacientes en riesgo social (maltratos, abandono, entre otros.).
Realizar orientaciones previsionales.

Entrega de ayudas técnicas.

Manejo en situaciones de crisis.

Reuniones Técnicas Multidisciplinarias: La finalidad de la
participacion en reuniones Técnicas multidisciplinarias es la
retroalimentacion con un equipo de profesionales, para la busqueda
de estrategias resolutivas ante casos puntuales, participando en el
proceso de rehabilitacion y recuperacién del paciente a nivel
caso/familia y grupal, o en problematicas asociadas a patologias,
flujos de atencion u orientaciones desde la perspectiva social,
realizando evaluaciones, diagnosticos, o la intervencion que requiera
el usuario/a. Asi mismo, los encuentros entre profesionales facilita la
coordinacion entre el mismo equipo y con la red de salud,
actualizacion de procedimientos, normas o cualquier antecedente que

enriquezca la labor profesional.

Pueden existir reuniones con énfasis:

a)

b)

En el caso: donde la finalidad es discutir sobre la integralidad del
paciente, se hace retroalimentacion en la busqueda de la mejor

alternativa en su situacion.

En lo clinico: la finalidad es la busqueda de alternativas que mejoren o
potencien los tratamientos o procedimientos con que se atienden los
pacientes que padezcan la patologia. Se crean modalidades de
atencion, normas internas en cuanto a las responsabilidades que cada
profesional deba tener en el equipo, se comparte informacién

relevante, entre otras.

En la especialidad del servicio: se busca discutir tematicas atingentes

a lo clinico, donde prevalece lo médico por sobre lo social.

Gestion Judicial: La finalidad de la Gestion Judicial en el Hospital
Carlos Van Buren esta en generar medidas de control social (de
proteccion o prevencion) en el marco legal, que permitan asegurar de
alguna forma el bienestar biopsicosocial del paciente judicializado.

En consecuencia la Gestion Judicial tiene por finalidad:
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Entregar Proteccion:

Al nifio, nifia y/o adolescente con alto riesgo social (embarazo
adolescente, gestantes con consumo de estupefacientes, entre otros),
disfuncién familiar severa o maltrato infantil en todas sus expresiones,
a la usuaria derivada de la Red SENAME que durante el embarazo
manifesto voluntad de dar en Adopcién a su hijo/a,

y a la madre que no control6 su embarazo y durante el parto declara
dar en adopcion a su hijo/a.

Prevenir: Nuevas vulnerabilidades de derecho dentro del grupo
familiar y de alguna u otra manera sancionar al que provoca esta

violencia.

Jefatura o Coordinacion: El cargo de Jefe y Coordinador de una
unidad tiene por finalidad cumplir un rol estratégico como
representante de la Unidad, asumiendo funciones directivas y
administrativas (planificar, programar, dirigir, supervisar y coordinar
todas las actividades de la unidad), difundiendo las politicas, normas
vigentes e instrucciones impartidas por las autoridades de salud.

Como objetivos generales la jefa o coordinadora debe:

Contribuir al fortalecimiento del modelo de gestion y procesos de
planificacion estratégica del Hospital.

Contribuir a la elaboracion de programas de capacitacion en tematicas
de Bienestar del personal.

Proponer actividades que permitan mejorar la calidad de atencion de
los usuarios.

Proponer y aplicar un sistema de coordinacion con otras
especialidades para la atencion integral del usuario.

Colaborar con actividades de gestion docente.

Asesoramiento a Organizaciones vy Agrupaciones Intra
Hospitalarias: La finalidad de ésta situacién profesional tiene
relacion con mantener un rol de intermediario entre el centro
hospitalario y las agrupaciones de usuarios, asi mismo se asesora en
tematicas sobre planificacibn y organizacion asegurando la
permanencia de los grupos y velando por los intereses del centro
hospitalario en el cumplimiento de establecer instancias cuyo
propdsito sea construir acuerdos y compromisos para lograr el

mejoramiento de la atencién y satisfaccion del usuario, incorporando el
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control social, como asimismo, que tales instancias constituyan
entidades flexibles, que se conformen y desarrollen de acuerdo a las
necesidades locales.

Principales Probleméticas Sociales

Fallecimiento: Investigar, evaluar y coordinar situacion familiar,
previsional y judicial de los usuarios fallecidos NN, indigentes, en

situacion de abandono y sin cobertura previsional.

Adopcion'®: Representar los intereses del recién nacido cuya madre
biolégica se encuentra en conflicto con su maternidad en instancias
Judiciales pertinentes y vinculacion con la red de proteccién de
Sename para el cumplimiento de las disposiciones judiciales.

Acompafiar a la madre en el proceso de ceder en adopcion.

Orientacion Previsional: Ejercer el rol de asesor previsional con los
usuarios que presentan consultas relativas a Pensiones, Licencias
Médicas, Seguros (accidentes), Accidentes y Enfermedades
Profesionales, Poderes, discapacidad mental, duplos, actualizacion

calificacion de salud, entre otros.

Beneficios Ley de Discapacidad®®: Orientar y facilitar al usuario la
tramitacion de credencial de discapacidad y postulacion a beneficios

para discapacitados menores de 65 afos.

Pasajes: Evaluar y aprobar pago de pasajes para usuarios que se

ajustan a normativo establecido por la institucion.

Maltrato/Abandono/Negligencia/Vulneracion de Derechos
Neonatal e Infantil: Intervencidn representando los intereses de los
nifos (as) desde su nacimiento y menores de 18 afios que sufren
ocasional o habitualmente actos de violencia fisica, sexual o
emocional, negligencias, abandonos, ya sean, en el grupo familiar o
en las instituciones sociales de manera directa o indirecta (UNICEF,
1989). Realizacibn de peritajes como entrevistas Yy visitas
domiciliarias, elaboracion de Informe Social, medio a través del cual se

cursan medidas de proteccion a instancias judiciales pertinentes.

14 Servicio Nacional de Menores, Chile 2010.

15 ey N°20.422 que Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusién Social de
Personas con Discapacidad. La nueva Ley se basa en los principios de vida independiente,
accesibilidad universal, disefio universal, intersectorialidad, participacion y didlogo social. Ademas,
establece nuevos organismo para abordar los desafios que genera la plena inclusién social de las
personas con discapacidad: Comité de Ministros, Servicio Nacional de la Discapacidad y Consejo
Consultivo.
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Asistencia a Audiencias preparatorias y de Juicio representando

asimismo los intereses del establecimiento.

- Adherencia a tratamiento/Educacion al usuario y su familia: Se
refiere a cuanto se cumple con un régimen terapéutico prescrito. Y es
aqui donde las profesionales apoyan a los pacientes y orientan a sus
familias sobre la importancia de éste para el bienestar del paciente.

- Ortesis 0 Ayudas Técnicas para usuarios de atencion abierta o
cerrada: Gestionar las solicitudes de los usuarios de acuerdo a
protocolos de intervencion, se refiere a apoyos GES, no GES o de la
red de discapacidad o programa interno de Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion como apoyo a la recuperacién de los usuarios.

- Gestion de Beneficios en la Red Social local.

- Acceso a Programas internos del establecimiento: Tales como

oxigenoterapia domiciliaria y colocaciones extrahospitalarias.

» CONTEXTO SITUACIONAL

El Contexto Situacional del presente Seminario de Titulo, busca
clarificar a nivel institucional la insercion que el equipo seminarista realiza a
en el contexto del Hospital Carlos Van Buren y que en lo sucesivo, otorgan
sustento a la experiencia profesional en curso entorno al foco del estudio y

los niveles de inclusion.

En el Hospital Carlos Van Buren se otorga Atencion de Salud en los
niveles Secundario a través de su Consultorio Adosado de Especialidades y
Terciario a través del Establecimiento Hospitalario homdnimo,
configurandose como un Hospital con cobertura de caracter suprarregional,
en especialidades especificas a la Region de Atacama, Coquimbo y

Valparaiso®®.

Sus lineamientos estratégicos actualmente se encuentran orientados
17.

- Optimizar la integracion a la red asistencial.

- Desarrollar la calidad en los procesos asistenciales y administrativos.

- Potenciar los actuales polos de desarrollo (oncologia, neurocirugia e
Imagenologia Compleja).

- Potenciar el desarrollo docente asistencial y de investigacion.

16 cuenta Publica 2011, Subdireccion Administrativa, Hospital Carlos Van Buren
17 Cuenta Publica 2011, Subdireccién Administrativa, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso.
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- Potenciar la relacién con el usuario.

- Optimizacion en el uso de los recursos.
e Hospital Carlos Van Buren dentro de la Red Asistencial.

El Hospital Carlos Van Buren, en el nivel de Atencion Terciaria de
Salud y como parte de la Red Asistencial de Hospitales del Servicio de Salud
Valparaiso — San Antonio, presenta elementos y caracteristica que lo
distinguen de otros Hospitales de su categoria, principalmente al constituirse
como un establecimiento de alta complejidad, con atencibn médica y

especialidades quirdrgicas.

La forma de entregar atencion en los establecimientos de salud que
otorgan prestaciones en el nivel terciario, puede vislumbrarse de la siguiente

manera.

e Flujograma Atencion Nivel Terciario de la Salud*®

PACIENTE

/ ATENCION
AMBULATOR&\

B \vawaIN

E F
vy

< <+—p —> P
HOSPITALIZACIO UNIDADES QUIROFANO

N l —3 CRITICAS I T v
RS T ___________ B ¢ _______________________________
—CE+(EF) +  U.+(AB,CD) = | 100% ENFERMEROS

Simbologia

CE CONSULTA EXTERNA

U URGENCIA
—> CIRUGIA
—> MEDICINA

~---  APOYO DIAGNOSTICO Y
t._-. TERAPEUTICO

'8 Diagrama N°4: Elaboracién Equipo Seminarista
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Independiente de los dos puntos donde puede ingresar el paciente
(Urgencia o Atencién Ambulatoria), puede presentar las siguientes
alternativas:

- Alta (A Domicilio, a Interconsulta Especialista)

- Hospitalizacion (Salas o un Servicio Critico como U.C.l. o a los Servicios

Quirurgicos), representadas por las letras A, B, C, D, y E. (hodos)

Como consecuencia tendremos una serie de derivaciones y contra-
derivaciones entre los diferentes servicios clinicos que se representan con
las letras G, H y I (interfases). El paciente puede ser dado de alta o recorrer
por entre dichos servicios, dependiendo de su condicion fisica, y finalmente
el flujo de salida sera el “Alta”, ya sea vivo o fallecido, y lo hara procedente

de solamente tres lugares (urgencia, hospitalizacién y consulta externa).

El proceso de atencion de un paciente es un continuo que ira pasando
por los diferentes nodos e interfases, el factor relevante en la programacion
hospitalaria sera establecer los porcentajes normales de derivacion de uno a
otro nodo, a modo de ejemplo existen estudios que sefialan que el 60 % de
la Hospitalizacion procede del Servicio de Urgencia, por lo tanto, se debe
conocer las proporciones adecuadas a la realidad local, para ello es
necesario que los sistemas de informaciones acopien el dato relevante por
cada especialidad clinica, existiendo porcentajes de los flujos representados

mediante letras en el diagrama anterior.

Cada nodo tiene su propio flujo de salida e ingreso de pacientes, que
sumado a su complemento (CE, U) es decir los derivados hacia el nodo de
alta debe corresponder exactamente al 100 % de los pacientes atendidos por

el hospital en un periodo determinado.

Mientras que la organizacion de la atencidn, es en base a Servicios
Clinicos que participan conjuntamente con Unidades de Apoyo Diagndstico y

Terapéutico, incluyendo los pabellones quirlrgicos.
e Equipo de Salud Hospital Carlos Van Buren

El equipo de salud es definido por la OMS, en 1973, como una
asociacibn no jerarquizada de personas, con diferentes disciplinas
profesionales, pero con un objetivo comdn que es el de proveer en cualquier

ambito a los pacientes y familias la atencion mas integral de salud posible.

De la Revilla basandose en la definicion de equipo de Pritchard, define

el equipo de salud como un grupo de profesionales sanitarios y no sanitarios
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gue realizan distintas actividades encaminadas al logro de una elevacién de

la salud de la comunidad sobre la que acttan.
(*) Falta Definicion del Hospital a Equipo de Salud.

- Composicion de los Equipos de Salud en Hospital Carlos Van
Buren (Solo dato 2009, averiguar)

- Contraste 2010 — 2011 de Incremento en Personal de los Equipos
de Salud (Averiguar)

e Administracion Equipos de Salud: Gestion del Cuidado

Afaf Meleis™ (1989), sefiala que la Gesti6n de los Cuidados se ejerce
no solamente desde los recursos otorgados por las teorias administrativas,
sino que también desde las relaciones y concepciones propias de la
disciplina de enfermeria, es decir el cuidado de la persona como centro de

atencion de ésta profesion.

La administracion de cuidados de enfermeria, requiere de
conocimiento de mdltiples factores del entorno, en el que se sitda la accion
de gestidon y de las personas que otorgan cuidados. Es indudable que con los
cambios en la organizacion de la salud y los procesos de reforma en el
sector salud, las instituciones de salud se han vuelto mas complejas. Las
restricciones financieras, el déficit de enfermeras de insumos para la atencién
en salud, los altos costos, las condiciones de la préactica, la normatividad
excesiva, la legislacion, las exigencias de los usuarios con mayor educacion
e informacion, asi como los cambios demogréaficos y epidemiologicos en
salud, caracterizan hoy el entorno en el que se otorgan los cuidados. Estos
aspectos constituyen un desafio para la practica y la gestion del cuidado de
enfermeria. La gestion del cuidado requiere de la enfermera jefe de la unidad
de gestiéon del cuidado, el ejercicio del liderazgo y la motivacion, dos

procesos esenciales para garantizar calidad en el cuidado.

El usuario/a consumidor de servicios enfermeros, de servicios de
salud en general, no ve al director del establecimiento, por ende la gestion de
los cuidados esta orientado directamente hacia la persona, el usuario/a, su
familia, el personal de enfermeria, los equipos interdisciplinarios. La gestion
se identifica como proceso humano y social que se apoya en la influencia
interpersonal, del liderazgo, de la motivacion, la participacion, la
comunicacion y la colaboraciéon. Utilizando el pensamiento enfermero, la

enfermera gestora favorece una cultura organizacional centrada en el

% Meleis, Afaf Ibrahim. Theoretical nursing : development and progress /. 3. ed. Philadelphia: Lippincott,,
¢1997.0 xviii, 665 p. :.
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cuidado de la persona®, asi se sostiene que la direccién de los cuidados de
enfermeria debe tener una visibn clara y explicita de la disciplina de
enfermeria con el fin de contribuir de manera distinta a la solucién de los
problemas relativos a los cuidados, a los pacientes, su familia y al personal.
La direccion de los cuidados tiene la responsabilidad de crear una cultura de
organizacion que favorezca la practica de los cuidados, seleccionar
prioridades, elaboraciéon de politicas, seleccion del personal con excelente
formacién en cuidados enfermeros, desarrollar la capacitaciéon y la

implementacién de un modelo para guiar la practica de enfermeria.*

e Redes de Instituciones Publicas con que se vincula Hospital
Carlos Van Buren %

El Hospital Carlos Van Buren es parte de una red de instituciones
publicas que se encuentran interrelacionadas dependiendo de Ilas
circunstancias que afecten directamente a la recuperacion de sus usuarios
en sus distintas dimensiones, como entidades vinculadas entre si en relaciéon

al funcionamiento y soporte del Hospital como Establecimiento.
Las instituciones relacionadas en ambos planos, son las siguientes:
Entidades Gubernamentales

- Gobierno de Chile

- Ministerio del Interior

- Ministerio de Relaciones Exteriores

- Ministerio de Defensa

- Ministerio de Hacienda

- Ministerio Secretaria General de la Presidencia
- Ministerio Secretaria General de Gobierno

- Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccion
- Ministerio de Planificacion

- Ministerio de Educacion

- Ministerio de Justicia

- Ministerio del Trabajo y Prevision Social

- Ministerio de Obras Publicas

- Ministerio de Vivienda y Urbanismo

- Ministerio de Agricultura

- Ministerio de Mineria

2 Meleis, Afaf Ibrahim. Op. cit Philadelphia: Lippincott,, ¢1997.0 xviii, 665 p. .

% Meleis, Afaf Ibrahim. Op. cit Philadelphia: Lippincott,, ¢1997.0 xviii, 665 p. .

2 |nstituciones Relacionadas, MINSAL.
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/page/minsalcl/g_instituciones_relacionadas/g_gubernamentales/pres
entacion_gubernamentales.html
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- Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones
- Ministerio de Bienes Nacionales

- Comision Nacional de Energia

- Servicio Nacional de la Mujer

- Consejo Nacional de la Cultura y las Artes

- Comisiéon Nacional del Medioambiente

e Servicios y programas vinculados al &rea de la salud
- Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA)

- Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)

- Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI)

- Servicio Agricola y Ganadero (SAG)

- Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO)

- Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia.

- Estrategia Nacional de Seguridad Publica.

e Atencion Cerrada en Hospital Carlos Van Buren

El Hospital Carlos Van Buren cuenta con dos vias de ingreso para el
paciente hospitalizado o atencion cerrada. La primera de ellas es por las

unidades de urgencia y la segundo es por un ingreso programado.
e Consultas de Urgencia Hospital Carlos Van Buren 2011.

En base a los antecedentes de la ultima cuenta publica realizada por la
subdireccion administrativa del Hospital Carlos Van Buren, se consignan en
las estadisticas un total de 318.946 consultas recibidas por el hospital, que
en relacion al total de atenciones realizadas el afio 2010, tuvo una variacion
de -0,6% (320.952). El 2011, el 51% (162.663) correspondid a atenciones a

adultos
e Egresos Hospitalarios®

Mientras que en lo relacionado a los egresos hospitalarios desde el
Hospital Carlos Van Buren, el afio 2010 se realizaron 27.992 Egresos
Hospitalarios Efectivos, mientras que en 2011, un total de 28.413, con esto la

variacion de aumento es de un 0,4%

2 Cuenta Publica 2011, Subdireccion Administrativa, Hospital Carlos Van Buren
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e Promedio Hospitalizaciones

En éste sentido, el promedio de 5,8 dias de hospitalizacion por usuario
segun estadisticas del afio 2009 de manejo interno del Hospital Carlos

Van Buren.
e Hospitalizacién y sus distintos momentos.

El funcionamiento al interior del Hospital Carlos Van Buren y que da
respuesta a la poblacién, posee una logica de gestion hospitalaria que
conforma un proceso clinico, podemos deducir entonces, que un grupo de
procesos interrelacionados generan una organizacion que en éste caso es un
Hospital, estos procesos a la vez estan conformados por actividades,
las cuales se agruparan por etapas con el sélo objeto de mejorar la
capacidad de analisis, al contar con un ordenamiento comun para cada
proceso. Cualquier proceso clinico tendra las siguientes etapas: Ingreso,

Diagndstico, Tratamiento y Alta®*.

ALTA

-

TRATAMIENTO

PACIENTE

DIAGNOSTICO

INGRESO

El Hospital Carlos Van Buren esta formado por los siguientes macro-

procesos:

- Proceso de Urgencia

- Proceso Médico

- Proceso Quirdrgico

- Proceso Atencion Abierta

- Proceso Maternidad

- Proceso de Hospitalizacion.
- Proceso de Apoyo Clinico.

- Proceso de Quir6fano.

4 Diagrama N°5: Adaptado de “Etapas y Actividades Comunes de los Procesos Clinico”, Modelo de Gestion
Clinico Administrativa en Hospitales, Hospital San Juan de Dios, Los Andes, Chile.
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Dependiendo del esquema particular de funcionamiento de éstos
procesos, el paciente cuenta con un flujo determinado por la forma de
ingreso, sea ésta electiva o de urgencia; siendo transversal la necesidad de

mirar éste flujo como un todo y no en forma parcial.

e Usuario/a Atenciéon Cerrada en Hospital Carlos Van Buren

La necesidad de clarificar en éste apartado, la pertinencia del Usuario
en Atencién Cerrada, sustenta de manera estadistica y con referencias
directas de la institucion, la relevancia que el establecimiento de salud
Hospital Carlos Van Buren significa para la comunidad local, la regién de

Valparaiso y su funcion dentro de la red asistencial nacional.

Consignar desde la poblacion asignada, la categorizacion de usuarios
recurrentes, los promedios de hospitalizacion y promedio de egresos

hospitalarios son partes de éste apartado a continuacion desarrollados.
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1.2.- CONTEXTO PROGRAMATICO.
» Unidad de Acompafiamiento Espiritual.

En concordancia con el concepto de salud segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) definida como “E/ estado de completo
bienestar fisico, mental, social, y espiritual”, junto con el enfoque de
atencion integral y con las metas de humanizacion, definidas por el MINSAL
a partir de la Reforma, es que se ha establecido la necesidad de implementar
las Unidades de Acompafamiento Espiritual, dentro del sector terciario.

Desde hace décadas que en los Establecimientos de Salud se ha
entregado Asistencia Espiritual y Religiosa a pacientes hospitalizados.
Generalmente ésta labor ha recaido en personas y organizaciones sociales
religiosas, que de manera espontanea y contextualizados con la realidad
local de cada dependencia de salud, han desarrollado actividades e

iniciativas conducentes a la “humanizacion” en la atencion.

La nueva conceptualizacion de salud entregada por la definicion de la
OPS, incorpora dentro de las dimensiones psicosociales del proceso salud-
enfermedad, la dimension espiritual. Por otro lado, el proceso de atencion ha
incorporado paulatinamente la entrega de acompafamiento espiritual y/o

religiosa como complemento a la accion clinica.
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Contexto Legal.

La base legal

que sustenta la creacibn de las Unidades de

Acompafamiento Espiritual lo resume el siguiente cuadro:

Politicadel Estado

Constitucion

de Chile

g

Normas sobre la

Constitucion Juridica

de las Iglesias y
Organizaciones

Religiosas N° 19.638

(Ley de Culto).

K

Reglamento
Organico de los

Servicios de Salud.
N° DTO. 140 del afo

2004

S~

<

Reglamento de

Asistencia Religiosa

en Recintos
Hospitalarios

<

Ley 20.584 de

Derechos y Deberes

de los Pacientes.

eCapitulo lll, de Derecho de y Deberes Constitucionales.
Art. 19, La Constitucion asegura a todas las personas: N°6:
" La libertad de conciencia, la manifestacion de todas las
creencias y el ejercicio libre de todos los cultos que no se
opongan a la moral, a las buenas costumbres o al orden
publico."

eCapitulo I, Libertad religiosa y de culto. Articulo 62. La

libertad religiosa y de culto, con la correspondiente
autonomia e inmunidad de coaccion, significan para toda
persona, a lo menos, las facultades de Inciso C: "Recibir
asistencia religiosa de su propia confesion donde quiera
que se encuentre. La forma y condiciones del acceso de
pastores, sacerdotes y ministros del culto, para otorgar
asistencia religiosa en recintos hospitalarios, carceles y
lugares de detencion y en los establecimientos de las
Fuerzas Armadas y de las de Orden y Seguridad, serdn
reguladas mediante reglamentos que dictara el
Presidente de la Republica, a través de los Ministros de
Salud, de Justicia y de Defensa Nacional,
respectivamente".

*CAPITULO V DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.
Articulo 34: "Se garantizara a los enfermos el absoluto
respeto a sus creencias y prdcticas religiosas y se
otorgaran facilidades a quienes soliciten servicios
religiosos de cualquier confesion, permitiendo el ingreso
debidamente autorizado de los respectivos ministros para
que asistan al enfermo en el mas breve plazo, de acuerdo
a las normas del establecimiento, todo ello de
conformidad a lo dispuesto en el decreto N° 351, de 2000,
del Ministerio de Salud.

*Capitulo |, Disposiciones Generales, Articulo 1: El
presente Reglamento fija la forma y condiciones en que se
llevard a cabo el acceso de ministros de culto, pastores,
sacerdotes, rabinos, didconos y demds personas autorizadas
por sus respectivas iglesias, a los establecimientos
asistenciales del Sistema Nacional de Servicios de Salud, con
el objeto de prestar asistencia religiosa de su propia
confesion al interior de dichos recintos.

*TITULO Il Derechos de las personas en su atencién de salud.
Parrafo 32, Del derecho a tener compafiia y asistencia
espiritual Articulo 62: Toda persona tiene derecho a que los
prestadores le faciliten la compafia de familiares y amigos
cercanos durante su hospitalizacion y con ocasion de
prestaciones  ambulatorias, de acuerdo con |Ia
reglamentacion interna de cada establecimiento, la que en
ningun caso podra restringir este derecho de la persona mas
alld de lo que requiera su beneficio clinico. Asimismo, toda
persona que lo solicite tiene derecho a recibir,
oportunamente y en conformidad a la ley, consejeria y
asistencia religiosa o espiritual.
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» Reglamento de Asistencia Religiosa en Recintos Hospitalarios.

A continuacion se presenta un cuadro resumen del presente reglamento,
el cual fija las formas y condiciones en que los ministros de culto entregan

asistencia religiosa en recintos hospitalarios.

La asistencia religiosa podra comprender, entre otras, las siguientes
actividades: visita de enfermos; oraciones; celebracion de los actos de culto;
asesoramiento en cuestiones religiosas y morales a los enfermos, sus
familias y funcionarios de los hospitales; colaboracion en cuidados paliativos;
colaboracion en la humanizacion de la asistencia hospitalaria, siempre que

las condiciones del servicio hospitalario lo permitan.

e Resumen Reglamento 94:

[ Gaptwo | ameos
Articulo 1: fija la forma y condiciones en que se llevara a cabo el acceso
de ministros de culto.

Capitulo 1: Articulo 22: Toda persona internada en un centro hospitalario tiene
Disposiciones derecho a profesar la creencia religiosa que libremente ha elegido o no
generales profesar ninguna

Articulo 32: El ejercicio de la asistencia religiosa no podra de modo
alguno alterar el normal funcionamiento de los establecimientos vy
debera siempre respetar los derechos de terceros.

Articulo 42: Al momento del ingreso del paciente se registrara en la
ficha de admision si desea recibir asistencia religiosa durante su estadia
en el establecimiento y la confesién religiosa a la que éste pertenece o
la circunstancia de no pertenecer a ninguna.
Articulo 52: Se podrda dar asistencia religiosa, sdélo con el
Capitulo 2: consentimiento expreso del paciente.
De la asistencia Articulo 6°: La asistencia religiosa sera entregada de preferencia en
religiosa forma individual, pero puede ser en forma colectiva en un lugar
especialmente habilitado, si el médico tratante del enfermo autoriza el
desplazamiento del enfermo.
Articulo 7°: La asistencia religiosa sera prestada cuidando de respetar y
no interferir con los procedimientos médicos asistenciales que deban
efectuarse a los pacientes y a quienes compartan la habitaciéon con
aquellos.
Articulo 82: Las organizaciones religiosas podran prestar asistencia
religiosa a través de ministros de culto, sacerdotes, rabinos, pastores y
didconos quienes deberan informar tal calidad ante las Unidades de
Acompafnamiento Espiritual.
La Unidad de Acompainamiento Espiritual podrd entregar a aquellos
que presten asistencia religiosa una credencial y exigir su uso durante la
permanencia de estas personas en el recinto.
Articulo 92: Cada establecimiento deberd contar con un lugar
Capitulo 3: multiconfesional para proveer a las celebraciones propias de la
(eI T {ENC[BN asistencia religiosa que corresponda a cada organizacidon religiosa
TS {CHGC NG presente en el, y sobre cuyo uso deberd asesorar el encargado de la
autorizados a Unidad de Acompafiamiento Espiritual.
recintos Articulo 102: Las organizaciones religiosas a que se refiere la ley N2
hospitalarios. 19.638 prestardn asistencia religiosa a quienes profesen su misma
religion en los establecimientos hospitalarios del Sistema Nacional de
Servicios de Salud acreditados de conformidad a la ley y al presente
Reglamento.
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Articulo 112: No se podrd denegar la solicitud de acceso a aquellos
ministros de culto para la visita de un paciente de su misma
organizacion religiosa que haya solicitado su asistencia, salvo las
restricciones fundadas en razén de las necesidades de funcionamiento
del establecimiento hospitalario y en conformidad a los horarios de
atencion habitual.
Articulo 122: Todo el que preste asistencia religiosa tiene el deber de
guardar el secreto que se les hubiere confiado, de acuerdo a lo
preceptuado en el articulo 303 del Cédigo Procesal Penal.
Articulo 132: El equipo médico tratante podrd sugerir asistencia
religiosa y/o espiritual para aquellos pacientes que se encuentren
sometidos a circunstancias especiales.
Articulo 142: En todos los establecimientos hospitalarios
pertenecientes al Sistema Nacional de Servicios de Salud, se crearan
Unidades de Acompaifiamiento Espiritual que sirvan de instancia de
coordinacién en las actividades de asistencia religiosa que se quieran
desarrollar al interior de dichos recintos.
Articulo 152: Formaran parte de la Unidad de Acompafiamiento
Espiritual quienes presten asistencia religiosa de manera permanente.
Capitulo 4: El encargado de dicha Unidad sera un funcionario del establecimiento
DINENGCEGGLO NS hospitalario designado para el efecto por el Director del Hospital.
un Unidades de Para el cumplimiento de sus funciones, a cada Unidad de
ILINEREINIE G Acompafiamiento Espiritual se le facilitara una oficina préxima al lugar
Espiritual de culto del establecimiento hospitalario, donde ademas podra guardar
sus archivos y desarrollar otras tareas que se le encomienden.
Articulo 162: De acuerdo a las orientaciones técnicas emanadas desde
el Ministerio de Salud al respecto, se dictaran funciones de cada Unidad
de Acompafiamiento Espiritual.
Articulo 172: La coordinacidn a nivel nacional de dichas Unidades de
Acompafiamiento Espiritual estard a cargo del Subsecretario de Redes
Asistenciales, quien se asesorara por la Unidad de Acompafiamiento
Espiritual del Ministerio de Salud.
Articulo 182: La Subsecretaria de Redes Asistenciales nombrara un
Consejo Asesor de caracter interreligioso de consulta no obligatoria y
de dictamen no vinculante, conformado por representantes de
organizaciones religiosas que realicen dicha actividad en los
establecimientos de salud del pais.

» Unidades de Acompafiamiento Espiritual en los establecimientos

de la red asistencial publica de salud.

La implementacién de Unidades de Acompafamiento Espiritual tiene
como objeto coordinar las actividades de acompafiamiento espiritual que
se realizan en los establecimientos de la red asistencial y que involucran
a usuarios/as, sus familias, funcionarios/as y organizaciones de

voluntariados.

La organizacion de la Unidad de Acompafamiento Espiritual necesita
la designacion de un responsable, la constitucion de un equipo, la

elaboracién de un plan de accion, y su integracién en el centro.
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El Encargado es el responsable de la Unidad de Acompafiamiento
Espiritual, persona clave en la organizacion y funcionamiento de la

misma.

El Equipo es el instrumento basico del servicio de asistencia espiritual
en todos los establecimientos, que ha de establecer un calendario de
reuniones periodicas para evaluar el trabajo realizado y programar

actividades.

La planificacibn es un medio necesario para lograr la eficacia del

servicio de acompafiamiento espiritual.

Los objetivos de las Unidades de Acompainamiento Espiritual definidos
desde el Minsal, a través de la Secretaria de Redes Asistenciales, son los

siguientes:

a) Capacitar y acreditar a los agentes de asistencia religiosa y
acompafamiento espiritual en temas como: Infecciones intrahospitalarias,
Acompafiamiento espiritual para enfermos hospitalizados y domiciliarios,
Atencion y trato a usuarios, Comunicacion efectiva, Manejo del duelo,

Mediacion, Otros.

b) Verificar la acreditacion de la calidad de los distintos ministros de culto,
sacerdotes, y pastores, presentados por las respectivas organizaciones

religiosas.

c) Conceder la autorizacion para acceso a los establecimientos de la red
de las personas, que sin tener la calidad mencionada, sean presentadas
por una organizacion religiosa con el fin de prestar asistencia religiosa
sea de manera permanente u ocasional con los demas servicios de salud

del establecimiento.

d) Coordinar con la Administracion del Establecimiento de Salud, la
mantencion de los lugares de culto, la adquisicion de los insumos
necesarios para las tareas administrativas, la conservacion de los

archivos de la respectiva unidad, el desarrollo del plan anual.

e) Mantener coordinacién con la Unidad de Acompafiamiento Espiritual

del Ministerio de Salud.

f) Normar en relacion a la informacién recibida por los pacientes, sus
familiares y funcionarios durante o con ocasion de la asistencia religiosa o

acompafamiento espiritual.
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g) Facilitar el acceso de ministros de culto, sacerdotes y pastores en

situaciones de urgencias.

» Unidad de Acompafiamiento Espiritual (U.A.E.) del Hospital
Carlos Van Buren (H.C.V.B.)

La U.A.E. dentro del H.C.V.B. tiene por objetivo principal : “gestionar y
facilitar el otorgamiento de Asistencia Religiosa y Espiritual a los
Pacientes Hospitalizados o de Atencion Cerrada, sus Familiares vy
Funcionarios que lo requieran, de acuerdo al Normativo Interno de

Funcionamiento en el Hospital Carlos Van Buren”.

La U.A.E. depende administrativa y técnicamente de la Unidad de

Servicio Social de la institucion, segun el siguiente detalle:

DIRECTOR

SUBDIRECCION
GESTION ASISTENCIAL

UNIDAD DE

SERVICIO SOCIAL
| COMITE DE

UNIDAD DE FUNCIONARIOS
ACOMPANAMIENTO /

ESPIRITUAL \

VOLUNTARIADO
RELIGIOSO

Cuenta con Resolucion Exenta N° 1944 del 24.03.2010, que establece su

creacion dentro del H.C.V.B., y sefiala las funciones e implementacién

guedando pendiente aspectos como; lugar fisico y RRHH segun lo estipulado

en el Reglamento N° 94 de Asistencia Religiosa en Recintos Hospitalarios.

Las funciones estipuladas para la unidad en la resolucion sefalada, son las

siguientes:

a) Velar por el respeto y creencias religiosas de los usuarios que son

atendidos en el Hospital Carlos Van Buren.

b) Coordinar las actividades de los Voluntariados de Credos Religiosos al

interior del Hospital.

c) Mantener una relaciéon con los demas Servicios con el fin de ofrecerles su

colaboracion y recibir de ellos su valioso apoyo.
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d) Reglamentar horarios y forma en que los Voluntariados realicen el
Acompafiamiento Espiritual.

e) Coordinar con las Autoridades del Hospital la mantencion de Lugares de
Culto.

Se constituye ademas, mediante Resolucion Exenta N° 4928 del 15 de Julio
de 2010, el Comité de la Unidad de Acompafiamiento Espiritual compuesto
por 6 funcionarios y en donde se estipula la ejecucion de reuniones

mensuales.

e Resefa histérica de la Unidad de Acompafiamiento Espiritual en
el Hospital Carlos Van Buren.

En un primer momento se designa a un encargado de liderar la
conformacion del comité de Asistencia Espiritual en el H.C.V.B., el 31 agosto
de 2007. En Febrero de 2009, el Minsal a través de Ordinario N° 175 del
08.02.2009, remite Reglamento de Asistencia Religiosa para su aplicacion.

Durante éste trascurso se realiza un catastro de los credos religiosos y
voluntarios ecuménicos que funcionan en el hospital. Se realizan ademas,
pasantias, asistencia a congresos y capacitaciones sobre acompafamiento

espiritual organizados por otros organismos.

Se trabajé un anteproyecto para establecer la ubicacion de la Unidad de

Acompafiamiento Espiritual y un espacio multiconfesional.

Se realiza también, una encuesta a enfermeras supervisoras y otros
funcionarios pertenecientes a unidades donde se aborda directamente la
tematica, la conformacion del comité de funcionarios de la Unidad de
Acompafiamiento Espiritual con respaldo de resolucion y la elaboracién de
una propuesta de Manual de Funcionamiento y Normativo interno, sin

sancion.

Finalmente, durante el afio 2011, disminuyen las gestiones por la
desvinculacién de la institucidén de la encargada de la U.A.E. y de integrantes
del comité. Se destina a estas labores a un nuevo encargado, realizandose
una préactica por parte de un alumno de Trabajo Social de la Universidad de
Valparaiso, en cuyo proceso se consulta e informa a todas las jefaturas de
Gestidon del Cuidado y area médica para una revision de la propuesta de
Normativo Interno de la U.AE., y se lleva a cabo reunién con Guardias,
U.AP. y R.R.P.P. para organizar el ingreso al establecimiento de los

representantes de credos religiosos.
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2.1.- ANTECEDENTES GENERALES: CONCEPTO DE SALUD

Uno de los conceptos mas importantes y utilizados de salud es el que
define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta organizacion,
considerando a 61 paises, sefiala lo siguiente: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades” (O.M.S., 1946).

Actualmente en el marco de la Reforma a la Salud en Chile, se
establece una nueva definicion del concepto de Salud, entendiéndose esta
como ‘el estado de completo bienestar fisico, mental, social y espiritual”.
(Minsal, 2007). La Salud es considerada como el Bienestar Integral de la

persona, y no la sola ausencia de enfermedades.

El sector de Salud a través de esta reforma, intenta implementar un
nuevo modelo de atencion con una vision integral acorde con las nuevas
dimensiones del concepto de salud, permitiendo una atencién en salud de
calidad que reconozca la importancia de la multidimensionalidad que posee

el ser humano.

En el campo de las ciencias de la salud, y mas especificamente en el
de la medicina, se ha venido desarrollando, y continda en la actualidad, un
debate entre dos modelos que plantean y responden, de forma diferente,

importantes cuestiones como:

-Las causas de la salud/enfermedad de las poblaciones
-Las intervenciones sobre estas causas, y

-El concepto de salud

En la antigiedad, estos 3 puntos eran principalmente abordados
desde el ser humano y su enfermedad, manteniéndose esta postura en la
actualidad. Lo anterior se conoce como el Modelo Biomédico que contrasta
con una nueva Vvisidn que incorpora una atencion integral a la persona dentro

de Modelo Biopsicosocial.
2.1.1.- Modelo Biomédico.

El enfoque biomédico surge en el siglo XIX con la aparicién del
cientificismo, se basa en una concepcion patologista, reduccionista, curativa

y objetiva, donde el diagndstico es bioldgico, creando barreras disciplinarias
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reduciendo al individuo a partes que pertenecen a cada especialidad y cuyo
tratamiento es considerada generalmente externo a la relacion médico-
paciente. Este enfoque se basa en la hipétesis: “la enfermedad y la respuesta
a la presencia activa de agentes externos, constituye un fendmeno

dependiente de una agente causal biologico y la respuesta del individuo’
(Cuevas K., Lopez P. y Mancilla C., 2006).

Engel reconoce los aportes de este enfoque, pero lo critica por tener

las siguientes limitaciones:

-Una alteracién bioguimica no siempre se traduce en enfermedad. Esta,
aparece por la interrelacion de diversas causas, no solo moleculares, sino
también psicoldgicas y sociales. A la inversa: de alteraciones psicosociales

pueden derivar enfermedades.

-Las variables de indole psicosocial suelen ser importantes a la hora de
determinar la susceptibilidad, gravedad y curso del padecimiento mas

bioldgico que pudiera considerarse.

-La aceptacion del rol del enfermo no viene determinada de manera

mecanica por la presencia de una anomalia bioldgica.

-El tratamiento biolégico puede tener diversas tasas de éxito influido
directamente por variables psicosociales, tal como deja patente el llamado

efecto placebo entre otros.

-Ademas, la relacion del profesional de la salud con el paciente también
influye en el resultado terapéutico, aunque so6lo sea por la influencia que

pueda tener sobre el cumplimento del tratamiento. (Engel, 1977).

La relacion asistencial en el enfoque biomédico se caracteriza por se
clasista, asimétrica, necesita de controles externos para determinar abusos,

profesionalizada y basada en dos pilares: uno técnico y otro humano.
2.1.2.- Modelo Biopsicosocial. (Ecol6gico)

Desde los 70°, se comienza a criticar el “cientificismo, es decir, la
concepcion positivista de una ciencia universal, empirica, atemporal y libre de
valores. Asi también, se sefialan los efectos negativos de la “medicalizacién”,
resaltando el caracter ideoldgico y reproductor de las instituciones de salud, y

se propone la desmedicalizacion de la sociedad (Parada, 2004).
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Es asi como Engel, en 1977, propone por primera vez un enfoque
diferente, refiriéndose a un paradigma capaz de incluir cientificamente el
dominio humano en la experiencia de la enfermedad, lo que desde entonces
se conoce como el Enfoque Biopsicosocial. El creia que todos los fenémenos
importantes relativos a la salud, participaban de aspectos biolégicos pero
también psicoldgicos y de caracter social (Borrel i Carrio, 2002).

Los fundamentos de este enfoque derivan de la Teoria General de
Sistemas, fundando un nuevo paradigma donde todas las variables

biosicosociales tienen un peso similar.

Von Bertallanffy propuso en 1968 la Teoria General de Sistemas, la
cual se origina en la biologia y establece que la naturaleza esa ordenada en
una jerarquia de sistemas vivos e inertes. Los sistemas vivos comprenden
desde las moléculas, la célula, los o6rganos, el organismo, la persona, la

familia, la sociedad y la biosfera.
Caracteristicas principales de esta propuesta:

-Se centra en el individuo. Define la salud como un proceso multidimensional
en que interactian sistemas bioldgicos, psicologicos, sociales, culturales y
ambientales. En este contexto, la tarea del médico no consiste solo en curar
la enfermedad, sino que, también, en cuidar la salud, considerando los

factores ya sefialados. El individuo es considerado como un todo.

-Es sistémico. Entiende los fendmenos complejos como un todo imposible de

fragmentar.

-El médico no es “objetivo”. Participa del proceso salud-enfermedad,

aportando sus conocimientos, creencias y contexto social y profesional.

-El médico requiere destrezas y conocimientos especificos para incorporar,
en su quehacer habitual, las variables psicosociales, de manera cientifica.
Debe ser experto entrevistador a fin de alcanzar la mayor efectividad de su
intervenciéon. El médico actia como facilitador de la curacion del paciente.

Estas destrezas no derivan simplemente de la amabilidad.

-La relacion médico-paciente incluye a la familia. Los tres elementos
interactdan reciprocamente: la familia constituye el marco de referencia del
individuo. La inclusién potencia al médico, al apoyar el proceso de curacién

del primero.
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-El diagnéstico incluye aspectos bioldgicos, emocionales, culturales y
sociales. Su contexto lo constituyen la estructura, las relaciones, el ciclo vital

y el patrén de salud-enfermedad de esa familia.

-El problema es definido por el paciente. Puede abarcar cualquier aspecto
para su vida y siempre es acogido.

- El tratamiento considera los recursos de la familia y los individuos ademas
del efecto terapéutico de la relacion médico-paciente-familia.

En Chile, desde el Ministerio de Salud, se puede identificar que uno de
sus lineamientos a partir de la reforma, es la implementacién de un Modelo
de Atencion Integral en Salud (MAIS). Este, se dirige, mas que al paciente o
a la enfermedad como hechos aislados, a las personas. Las personas son
consideradas en su integralidad fisica, mental y social. Lo anterior sigue la
l6gica del Modelo Biopsicosocial, el cual en la actualidad coexiste con el
Modelo Biomédico.
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2.2.- PRIMER EJE TEMATICO: HUMANIZACION DE LA SALUD

Antes de poder hablar de lo que se entiende por humanizacion, se
debe clarificar que se entiende por ser humano. En este sentido, el concepto
hace referencia a un ser que, a diferencia de los restantes seres vivos, ha
logrado desarrollar sentimientos consientes y manejables entre los cuales
destacan la solidaridad, el amor por el préjimo, la empatia, el compromiso
con determinadas causas, etc. Si bien el ser humano también tiene muchos
elementos negativos en su esencia, todos estos caracteres mencionados son
exclusivos de él y ni los animales ni las plantas pueden desarrollarlos

consiente y racionalmente.

Ahora bien, para la Psicoterapeuta y Diplomada en Trabajo Social
espafola Maria Antonia Plaxats, para humanizar, hay que ser capaz de amar
y amarnos a nosotros mismos desde la autoestima, y ser, también, capaz
de amar a otros seresy al entorno, teniendo en cuenta, que amor no es ni
debe ser sobreproteccion. Afiade este postulado que naturalmente, todo ello
requiere un esfuerzo para elcambio,o para el mantenimiento de

ciertas actitudes ante la vida, ante el sufrimiento, y ante la muerte.
2.2.1.- Humanizacion de la salud.
» Concepto de Humanizar.

El término “humanizar” es definido por p. Angelo Brusco, camiliano,
supervisor en relacion de ayuda, como: “hacer la realidad sanitaria mas digna
del hombre, mejorando la “calidad humana” del servicio al enfermo” (José
Carlos Bermejo, 1997, pag.30). En otras palabras, humanizar es situar
cualquier realidad a la altura del hombre. Todo lo que acorte la distancia
entre la realidad sanitaria y esa altura plena, esta en el camino de humanizar.
A la inversa, cualquier elemento que tienda a agrandar esa distancia,
creando una situacion de insuficiente dignidad y valor dado a la persona
(enferma o que trabaja con enfermos), actia deshumanizando. Humanizar
es, por tanto, un camino que lleva al hombre-sujeto hacia una realidad de alta

dignidad y valor.

Para Bermejo, “humanizar una realidad significa hacerla digna de la
persona humana, es decir, coherente con los valores que ella siente como
peculiares e inajenables”. Aplicado al mundo sanitario: “humanizar significa

hacer referencia al hombre en todo aquello que sirve para fomentar y
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proteger la salud, cuidar las enfermedades, asegurar un ambiente que
favorezca la vida sana y armonica a nivel fisico, emocional, social y
espiritual”. Para Lain Entralgo, ‘parece no haber duda alguna: la medicina no
es sblo una ciencia operativa, arte que es guiado por saberes racionales,
sino una empresa moral fundada en el humanismo: modo de conocimiento,
decision y accién en que los valores humanos junto a su dignidad tienen una

primaria trascendencia’.

Complementario a lo anterior, pueden mencionarse las siguientes

definiciones:

a.- “Humanizar significa devolver la salud, el equilibrio interior a los agentes
sanitarios como personas, ayudarlos a enfrentar los conflictos, a adquirir

aquella paz y serenidad necesarias para trabajar y vivir mejor”.

b.- “Humanizar significa salir de un reduccionismo organicista, ya sea
diagnéstico o terapéutico en que ha caido la medicina, volviendo a la vision
total del enfermo, de su asistencia y tratamiento. Humanizar es, en otros

términos, pasar del enfermo-objeto al enfermo-sujeto, al enfermo-persona’
(Magliozzi, Pietro. 2006, p. 43)

Por otra parte, en contraste a lo anterior se puede identificar la
Deshumanizacién como un concepto que esta poco delimitado y que algunos
autores se refieren a él como la pérdida de atributos humanos, mientras que
para otros, se refiere a la pérdida de dignidad. En cualquier caso, hacen
referencia al grado de objetivacion del paciente en la percepcién de aquellos

gue le atienden (Gironés Bayén, Carmen. 2007).

2.2.2.- Humanizacién desde la Reforma de Salud Chilena.

La humanizacion en la atencion en salud se empieza a incrementar

con la incorporacion del modelo integral.

El Ministerio de Salud inicia en el afio 1992, en Atencién Primaria, la
transformacion de los Consultorios a Centros de salud, poniendo la
preocupacion por la salud y la persona como lo esencial de la relacion con
los usuarios, enfatizando la prevencion y promocion como actividades
centrales del proceso de atencion e incorporando a la comunidad, como

entidad participante en la atencion de salud.
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A partir de 1998 se avanza en intencionar un cambio paradigmatico
del comprender la salud-enfermedad. Si el proceso anterior mantenia su
mirada desde la perspectiva técnica de priorizar la prevencién y promocion,
el nuevo desafio se aboca a incorporar el enfoque biopsicosocial y con él la
perspectiva humana de la salud-enfermedad, con conceptos de malestar,
vivencia de la enfermedad, atribuciones y significados personales del

sufrimiento, etc.

Con la Reforma de la salud, el Modelo Integral, que se plasma en la
Atencion Primaria en el Modelo Biopsicosocial con Enfoque Familiar, al tener
una mirada sistémica sobre el proceso salud-enfermedad, se orienta a la
mejoria de la calidad de vida de las personas, las familias y las comunidades,
y se constituye en uno de los pilares fundamentales para el logro de los

objetivos.

Los siguientes son los objetivos que se enfatizan en los cuidados

primarios:

a.- Proporcionar cuidados continuos de salud, a individuos, familias y
comunidad, de una manera integral, resolutiva, oportuna y eficaz, que sea
accesible y de calidad, con equipos de salud multidisciplinarios capacitados,
gue basan su accion en el modelo biopsicosocial con enfoque familiar para

satisfacer las necesidades de los usuarios.

b.- Asegurar, a la poblacion beneficiaria del Centro de Salud, el derecho a
recibir y demandar una atencion personalizada, digna, de calidad y con base
en los principios de la bioética, para el conjunto de prestaciones

contempladas en el Plan de Salud Familiar y las Garantias en él explicitadas.

c.- Establecer un sistema de atencion que responda a las necesidades de la

poblacién con una adecuada relacion oferta-demanda.

d.- Lograr articulacion adecuada con la red de salud, optimizando los

mecanismos de referencia y contrarreferencia.

El enfoque familiar tendra distintos énfasis dependiendo del punto de
la red en la cual se otorguen los servicios. Si bien es cierto que la mirada
sobre los condicionantes debe estar presente en todos quienes atienden a

personas y familias, su nivel de involucramiento sera diferente.
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El enfoque biopsicosocial ha sido operacionalizado por M. Stewart, lan
Mc Whinney y otros, en el método clinico centrado en el paciente, a través de
los siguientes componentes que debieran ser desarrollados en el contacto
con las personas y sus dolencias:

a.- Explorar la situacion (“sintomas y signos” del problema) y el padecimiento

(la experiencia personal de la situacion)

b.- Comprender al paciente como una persona unica, con sus emociones,

con una historia personal y un componente sociocultural también Unicos.

c.- Negociar con la persona tanto la explicacibn como el manejo del

problema, incorporando sus opiniones, temores y expectativas.

d.- Introducir la educacion para la salud y la prevencibn como una
preocupacion mas por la persona y una forma explicita de mejorar la

participacion del usuario en el cuidado de su salud.

f.- Reforzar el aspecto relacional, de manera autocritica y reflexiva,

retroalimentandose para un crecimiento permanente.
e.- Usar de manera realista el tiempo y los recursos.

El Modelo de Salud Integral en el contexto de la Reforma se define
como: El conjunto de acciones que promueven Yy facilitan la atencion
eficiente, eficaz y oportuna que se dirige, mas que al paciente o a la
enfermedad como hechos aislados, a las personas, consideradas en su
integralidad fisica y mental y como seres sociales pertenecientes a diferentes
tipos de familia y comunidad, que estdn en un permanente proceso de
integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural, es

decir, un modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar y en red.

El modelo de atencién es una descripcion de la forma Optima de
organizar las acciones sanitarias, de modo de satisfacer los requerimientos y
demandas de la comunidad y del propio sector. EI modelo de atencién en el
ambito puablico consiste en un conjunto de redes territoriales de
establecimientos con complejidades diversas y roles definidos, que en
conjunto dan cuenta de las acciones de promocion de la salud, prevencion,
deteccion precoz y control de enfermedades, tratamiento, rehabilitacion,
reinsercion y cuidados paliativos incluyendo atenciones de urgencia y

emergencia.
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El quehacer sanitario definido en el modelo de atencion se basa en un
equipo de salud multidisciplinario y de liderazgo horizontal, ubicado
basicamente en el nivel de atencién primaria, que se hace cargo de la
poblacion de un territorio acotado, aplicando el enfoque familiar, es decir,
acompana a los integrantes de la familia durante todo el ciclo vital, apoyando
los momentos criticos con consejeria, educacion y promocién de salud,
controlando los procesos para detectar oportunamente el dafo vy
proporcionando asistencia clinica y rehabilitacion oportuna en caso de
patologia aguda o crénica. La formacién y competencias de este equipo son
acordes al nuevo perfil epidemioldgico, a la gestién en red y con habilidades
de liderazgo y trabajo en equipo.

Para el Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, la humanizacion de
la asistencia sanitaria es una tarea urgente y necesaria. La humanizacion de
la asistencia en los centros de salud es una de las grandes preocupaciones
actuales en el campo sanitario. Los hospitales han dejado de ser
“hospitalarios” para los enfermos y para el personal que trabaja en ellos. Es
para ello que se ha trabajado en diferentes programas a nivel terciario para el

logro de un trato humanizado en esta area.
2.2.3.- Programas de Humanizacion en hospitales.
e Participacion ciudadana.

La politica sectorial para la Participacion Ciudadana en Salud se ubica
dentro del marco entregado por la Presidenta Michelle Bachelet en la Agenda

Pro Participacion Ciudadana, cuyos ejes programaticos corresponden a:
a.- Derecho Ciudadano a la informacién Publica.

b.- Gestidn Publica Participativa.

c.- Fortalecimiento de la Sociedad Civil.

d.- No Discriminacién y Respeto a la diversidad.

Es asi como se busca que el Ministerio de Salud fortalezca la
generacion de condiciones institucionales, establezca procedimientos y
aplique instrumentos programaticos orientados a incorporar la participacion
ciudadana en la formulacién, ejecucion y evaluacién de politicas publicas. El

objetivo es institucionalizar practicas regulares de inclusion de la ciudadania.
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Se entendera por Participaciéon Ciudadana en la Gestion Publica de
Salud, a la aplicacion especifica de los derechos a la publicidad de la
informacion publica; la igualdad para participar en la vida nacional; la libertad
de opinién y el derecho de peticién.

Siguiendo esta linea, se han implementado una serie de estrategias para
gue en conjunto con la ciudadania se logren las condicionen de un mejor
trato. Las estrategias identificadas a partir del Servicio de Salud Valparaiso-

San Antonio se plasman en los siguientes programas:
- Oficina de Reclamos y Sugerencias.
- Control Social.
- Satisfaccion Usuario.
- Programa de Salud Intercultural.
- Proteccion de Derechos y Trato Humanizado.
e Trato humanizado

En el area hospitalaria es importante considerar al paciente como persona
en todas sus dimensiones y que este a su vez, perciba al equipo de salud
como alguien cercano, considerando que el modelo biomédico tiene gran

predominancia en desmedro de esto.

Para dar respuesta a lo anterior, la reforma incorpora el Modelo
Biopsicosocial espiritual en la atencion terciaria; en ella se generan un
conjunto de estrategias, como Hospital Amigo y en concordancia con el
enfoque de salud integral, el nuevo modelo de atencién implementado por el
Ministerio de Salud a partir de la Reforma del sector. Junto con ello, y en
base a la experiencia existente en los establecimientos de la red publica de
salud en estas materias, se ha establecido la necesidad de implementar
Unidades de Acompafiamiento Espiritual con el objeto de coordinar las
actividades de la asistencia espiritual, de las diferentes denominaciones, que
se realizan a los enfermos, a sus familias, a los funcionarios y a los

voluntariados de los establecimientos de la red.
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e Hospital amigo

Para toda persona, sea esta adulto o nifio, la hospitalizacion constituira un
acto ajeno a su vida diaria creandole disconfort, pues se ve subitamente
enfrentado a un ambiente desconocido y hasta intimidante, en donde su
rutina de vida se ve afectada por un sistema altamente restrictivo, y en donde
por razones de enfermedad debe mantenerse en situacion de receptor de

atenciones recibidas por personas desconocidas.

Si bien es cierto, toda esta situacibn de aparente menoscabo de
independencia de la persona hospitalizada, es por razones absolutamente
atendibles, pues en muchos casos la gravedad de su enfermedad o lesiones
asi lo requieren. Tampoco es menos cierto, que la condicion de persona
humana debe permanecer y exaltarse ain mas en condiciones de

menoscabo, sea este fisico, moral y/o espiritual.

Dentro de este contexto, y en el convencimiento de que el hospital debe
asegurar a sus usuarios y sus familias una atencion de excelencia, cada
institucion debe apuntar a satisfacer el maximo de sus necesidades, sean

estas individuales y/o familiares.

Para la mejor implementacion de este requerimiento presidencial, dentro
del contexto del “Hospital Amigo”, se recomienda tutelar y considerar los

siguientes puntos:

a.- Las visitas de los familiares alivian la tension que provoca el ingreso en un

hospital.

b.- Cada usuario podra ser visitado por “sélo” dos personas en forma

alternada.
c.- La edad de minima de visitas sera de 12 afos.

d.- La cantidad de horas de visitas serd de seis horas. Las cuales seran
fraccionadas en dos blogues a fin de asegurar el normal desarrollo de las
actividades médicas y de enfermeria. Se sugiere 10:00 a 13:00 hrs. Y de
16:00 a 18:00 hrs.

e.- Cada hospital debe generar un instructivo sefialando claramente, a los

visitantes el horario y limites en que se encuadra la visita, ademas de lugares
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de acceso, servicios higiénicos, ingreso de alimentos, medicamentos, y/o

utensilios para los pacientes hospitalizados.

f.- Es imprescindible sefalar claramente a todo visitante que la visita podra
ser interrumpida si las condiciones médicas de su familiar u otro de la sala
empeore, haciendo necesario su asistencia médica profesional, en cuyo caso
todo visitante deberd hacer abandono de inmediato de la sala. La visita se
reanudard, de ser posible, sélo por la indicacién del profesional a cargo de la
sala.

g.- Cada unidad deberéa disponer de un responsable que guié y oriente a los
visitantes en caso de que se presenten dudas respecto del beneficio de la

visita.

h.- En ningun caso podran acudir mas de dos visitantes a un mismo tiempo y
gue siempre deben hablar en tono bajo evitar ruidos y conservar el orden y el

silencio.

I.- Debe hacerse hincapié a toda visita que “debe seguir las indicaciones que
se le sefialen”, a fin de mantener el respeto por todos los pacientes

hospitalizados.

j.- No podra ingresar ninguna persona que presente signos o sintomas de
enfermedades tales como: gripe, diarrea, lesiones en la piel, o hayan sufrido

de alguna enfermedad infecciosa.

k.- Debe detectarse a nivel de la familia un responsable que sirva de nexo
entre la familia y el equipo de salud. A fin de no recargar el trabajo, evitar
malos entendidos en la informacién, y mantener y establecer un clima de

confianza.

Otra estrategia que fortalece el trato humanizado es que los
prestadores de salud deberan mantener en un lugar publico y visible, una

carta de derechos y deberes de las personas en relacion con la atencion.

Si una persona ve vulnerados sus derechos podra reclamar primero
ante el mismo recinto de salud donde se estd atendiendo, el que debera
contar con personal especialmente habilitado para este efecto y con un

sistema de registro y respuesta escrita de los reclamos planteados.
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En el Hospital Carlos Van Buren, se sefialan los siguientes derechos y
ademads, los deberes correspondientes:

El paciente tiene derecho a:
- Una atencion respetuosa, amable y sin discriminacion.
- Una atencion oportuna e informada acorde a la necesidad.
- Recibir informacion clara y oportuna.
- Que se respete mi privacidad en la atencion y en los registros.
- Aceptar o rechazar participar en actividades de docencia e investigacion.
- Saber el nombre y la funcidén de quien me atiende.
- Presentar reclamos, felicitaciones y sugerencias responsablemente.
- Acceder a mis antecedentes clinicos.

- Recibir informacion sobre los riesgos y alternativas relativas a mi

tratamiento,
- Decidir si me realizo el tratamiento o no.
- Una atencion segura.
Deberes del paciente y su familia.
Yo debo:
- Informarme sobre mi enfermedad.
- Informarme del funcionamiento y normas del hospital.

- Cumplir con normas y procedimientos asi como los compromisos

financieros que adquiera de acuerdo a mi calificacién de Fonasa.
- Ser responsable con tratamiento y autocuidado.

- No hacer mal uso de los recursos del hospital.

- Comprometerme con el tratamiento.

- Respetar la privacidad de otros.
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- Tratar respetuosamente a quienes me atienden (equipo de salud,

funcionarios, etc.)
- Cuidar mis pertenencias.

Segun la revista ARS Medical de la P.U.C., el buen trato integra el
acompafamiento en el sufrimiento del paciente. El sufrimiento es subjetivo,
personal, tiene relacién con el pasado de la persona, con su cultura, con sus
vinculos afectivos, sus roles, sus necesidades, su cuerpo, sus emociones, su
vida secreta y su futuro. Todas estas areas son susceptibles de ser
lesionadas, de sufrir pérdidas y de ocasionar sufrimiento. Es por eso que en
el enfoque de atencion integral todas las dimensiones del ser humano
pueden ser atendidas, entre ellas la dimension espiritual, a través del

acompafamiento espiritual.
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2.3.- SEGUNDO EJE TEMATICO: ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL
2.3.1.- Aproximaciones conceptuales de Espiritualidad y Religion.

Etimolégicamente, el concepto de espiritualidad se deriva del de
espiritu, el cual, proviene del vocablo latino “spiritus”, cuyo significado original
era “soplo”, “aliento”, pero que muy pronto se utilizdé para designar la realidad
inmaterial y racional inscrita en el hombre. Muchos autores lo hacen sinbnimo
de alma, y otros incluso de la mente, aunque este Ultimo término, mas
moderno que los anteriores, esta desprovisto de la connotacion religiosa que
posee el término “espiritu”. Al diferenciar los conceptos de alma, mente y
espiritu  se puede entender alma como principio Vvital, vinculado
esencialmente con lo organico, y comun a todos los seres vivos; por otro
lado, la mente esta mas relacionada con las facetas intelectuales y la
consciencia y es caracteristica del ser humano; finalmente, por encima del
alma y la mente se encontraria el espiritu como el principio inmaterial y
sobrenatural que pone al ser humano en contacto con las realidades
superiores: permite el conocimiento de los valores estéticos y morales, la
sabiduria como comprension del sentido ultimo de las cosas, y la experiencia

de lo trascendente o divino.

El concepto de espiritualidad, por lo tanto, puede referirse al vinculo
entre el ser humano y Dios o una divinidad. La religion suele ser el nexo que
permite desarrollar esta relacion. Puede decirse que los sacerdotes, los
pastores y diversos gurues, por lo tanto, hablan de espiritualidad cuando

tratan asuntos religiosos.

No hace falta, de todas formas, adherir a una religion determinada o
seguir a una institucion religiosa para desarrollar la espiritualidad. El vinculo
entre el hombre y Dios puede ser personal e intimo, sin manifestaciones

exteriores ni rituales.

En lafilosofia, la idea de espiritualidad se entiende a partir de
la oposicion entre materia y espiritu. Puede asociarse la espiritualidad a una

busqueda del sentido de la vida que trasciende lo mundano.

Considerando lo expuesto anteriormente respecto a la conexion entre
espiritualidad y religién, se entiende que esta Ultima, incluye no sélo las
creencias, costumbres, tradiciones y ritos que pertenecen a agrupaciones

sociales particulares; implica también experiencias individuales.
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La complejidad y diversidad de las religiones del hombre, asi como los
sentimientos profundos y ambivalentes que suscitan, han dado lugar a una
serie heterogénea de definiciones de religion, muchas de las cuales incluyen
suposiciones evaluativas y enfatizan indebidamente un aspecto de los

sistemas religiosos.

Segun J. Frazer, la religion es "una propiciacion o conciliacién de
poderes superiores al hombre que se cree que dirigen y controlan el curso de
la naturaleza y de la vida humana. Asi definida, la religion consta de dos
elementos, uno tedrico y otro practico, a saber: una creencia en poderes
superiores al hombre y un intento de propiciarles o agradarles”. Explica
después que "la creencia viene claramente en primer lugar, ya se debe creer
en la existencia de un ser divino antes de que se pueda intentar complacerle.
Pero a no ser que la creencia conduzca a la correspondiente practica, no es

una religion, sino sencillamente una teologia” (Frazer, 1925).

E. Durkheim pone el énfasis en la creencia y practica dentro de una
comunidad social. "Una religiobn es un sistema de creencias y practicas
relativas a las cosas sagradas, es decir, cosas puestas aparte, prohibidas;
creencias y practicas que unen en una sola comunidad-moral, llamada
Iglesia, a todos aquellos que se adhieren a ellas. El segundo elemento que
encuentra asi un lugar en nuestra definicion es no menos esencial que el
primero; porque, al mostrar que la idea de religion es inseparable de la de la
Iglesia, deja claro que la religibn seria una cosa eminentemente-colectiva"
(Durkheim, 1954). La teoria sociologica desarrollada por Durkheim afirma
gue cuando los hombres tienen el sentimiento religioso de estar ante un
poder superior que trasciende sus vidas personales y les impone su voluntad
como un imperativo moral, estan en realidad en la presencia de una realidad
mas grande que les rodea. Esta realidad no es, sin embargo, un ser
sobrenatural; es el hecho natural de la sociedad. ElI grupo humano que les
rodea ejerce los atributos de la deidad en relacion a sus miembros, y hace
surgir en sus mentes la idea de Dios, que, en efecto, es asi un simbolo de la

sociedad misma.

Segun R. H. Thouless, toda definicion adecuada de religion deberia
incluir al menos tres factores: un modo de conducta, un sistema de creencias
intelectual y un sistema de sentimientos. Para encontrar una definicion

completa y satisfactoria de religion debemos ademas investigar lo que es la
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caracteristica particular de la conducta, creencias y sentimientos en cuestion
que los distingue como religiosos. La definicion serd como sigue: ‘religion es
una relacion practica sentida con lo que se cree un ser O seres
sobrehumanos”. Explica los dos términos que son importantes en el estudio
psicoldgico de la religion: la conciencia religiosa y la experiencia religiosa. La
conciencia religiosa es aquella parte de la religion que esta presente en la
mente y abierta al examen por medio de la introspeccion. Es el estado mental
de la actividad religiosa. La experiencia religiosa es un término mas vago,
utilizado para describir el elemento del sentimiento en la conciencia religiosa:
los sentimientos que conducen a la creencia religiosa o son los efectos de la
conducta religiosa. Es imposible estudiar la conciencia religiosa sola;
tenemos que investigar la conducta religiosa también (Thouless, 1936).

2.3.2- Aspectos significativos entre espiritualidad y religion.

Es importante sefialar que la asistencia espiritual es distinta a la
asistencia religiosa. De acuerdo al lo sefialado por el Dr. Abraham Genis la
asistencia religiosa forma parte de la asistencia espiritual, por lo tanto la
espiritualidad es un concepto amplio es “un sistema psicolégico de
pensamiento, basado en la relacion interpersonal, que utiliza recursos
conductuales, psicologicos y humanisticos, para optimizar las relaciones

humanas.”.

Segun la Doctora esparfiola Maribel Rodriguez, Doctora en Medicina y
Cirugia, Master en Psicoterapia y experta en Logoterapia, Hipnosisy
Psicooncologia, la espiritualidad seria un concepto mas amplio que el de la
religiosidad y suele relacionarse con la busqueda de trascendencia, con la
esperanza, propoésito y sentido de la vida o con los aspectos inmateriales de
la existencia, como el tener relaciones armonicas o conexion con uno mismo,

con otros, con la naturaleza, con Dios o con una realidad superior.

Ahora bien, segun esta misma autora, la religibn consiste en lo

siguiente:

La religibn por una parte se acerca mas a la espiritualidad que la
espiritualidad de la religion, entendiendo a la religion como: “un sistema
organizado de creencias, practicas y formas de culto compartidas por una
comunidad en la cual se relacionan y se vinculan los seres humanos con
Dios”.
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2.3.3.- Espiritualidad y la medicina.

Durante una enfermedad, un sufrimiento, una muerte, todos buscan el
“sentido” y la “relacion integral” (con otros, con Dios, uno mismo, el universo).
La espiritualidad es la repuesta a esta necesidad del hombre como la
medicina es la necesidad de curacién. Sin embargo, muchos agentes
sanitarios y profesionales parecen haber olvidado esta realidad.

El trabajo del médico y el profesional de la salud no puede sélo
conformarse con desarrollar con competencia y esmero acciones técnicas,
debiesen también ayudar a su paciente a dar sentido y significado al
acontecimiento que esta viviendo. Este dar sentido serd sanador, igual que
muchas otras acciones técnicas, pero sanador a un nivel diferente de la
persona. La accion técnica, mejora a nivel biologico, la accidén espiritual, 1o
hace a nivel biografico. Y los, “seres humanos”, son tanto biologia (insertos
en el espacio material, parte de un mundo fisico), como biografia (insertos en
una dimension temporal, una historia de vida). Se prefiere hoy, cada vez mas
hablar de “espiritualidad y medicina”, viendo en ella una dimension mas
amplia que implica un bienestar integral, paz, serenidad, el sentido de ser
qguerido (Magliozzi, 2006, p. 157,158).

2.3.4.- Religiéon y Salud.

La diferencia entre espiritualidad y religiosidad, (dimension espiritual y
dimension religiosa del enfermo), es que la dimension espiritual representa la
necesidad de sentido, de objetivo, de realizacion, la voluntad de vida, el
unificar el propio proyecto de vida, en sintesis, son espirituales, las
aspiraciones profundas del hombre, las interrogantes profundas del sentido,
los deseos de vida autentica. La dimension religiosa surge cuando toda esta
espiritualidad esta dirigida a Dios, a la fe, al amor, a la esperanza en un Dios
con que se esta en relacion personal (en el Judeo-Cristianismo) o a un Dios

impersonal (en el Budismo, Confucianismo, Hinduismo, Nueva Era).

Un articulo de abril de 2003, recoge en una revision de 2200
referencias e incluye todas las curaciones en las cuales no se han utilizado
medios quimicos o fisicos, sino la influencia intencional de una persona sobre
otra. En lo que pertenece al sector religioso y practicas espirituales (practicas
eclesiales, estudio de la biblia, grupos de oracién, lecturas espirituales,

comportamientos hacia un ser superior, o hacia Dios), se han recogido 130
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estudios, casi todos observaciones epidemioldgicas. El resultado fue el
siguiente: en el 78% la espiritualidad es un factor favorable para disminuir la
mortalidad, mejorar la calidad de vida y la salud mental.

La ciencia para mantener su objetividad, ha dejado de lado la religién
como medio de curacion. Hoy las religiones ven la parte metafisica de la
enfermedad, el aspecto espiritual, energético, cosmico, psiquico, pero no
para huir o negar el mal organico, sino para mostrar el reduccionismo
cientifico de la actual medicina, pues la curacion del hombre es algo mas
profundo y complejo de lo que ella presenta. Las religiones empiezan a tomar
conciencia que la verdad biolégica de la medicina no es tan segura y

exhaustiva como se crey0 desde la expansion del positivismo.
2.3.5.- Contexto pais.

El censo de 2002 consultd nueve opciones en la pregunta sobre
religion, ampliando asi el numero de alternativas respecto a los censos
anteriores. Los resultados obtenidos indican que el 70,0% de los habitantes
de quince aflos o0 mas se declard catolico; el 15,1% evangélico; el 4,4% se
identifico con otra religion o credo, y el 8,3% dijo no tener religion, ser ateo o
agnostico. El censo de 1992 mostré que el 76,7% de los habitantes de 14
afios 0 mas se declar6 catolico; el 12,4% evangélico; el 0,8% protestante; el
4,2% se identificé con otra religion o credo, y el 5,8% dijo ser indiferente o
ateo. Este estudio considera dentro de “otras religiones” las siguientes:

Testigos de Jehova, Judaica, musulmana, mormén, Ortodoxo.

La encuesta Bicentenario, realizada por la Universidad Catdlica y
Adimark, revela que se mantiene la supremacia de la religion catdlica en
Chile. Ademas, las personas muestran pocos cambios en sus creencias. El
67% afirma ser catdlico, versus el 16% que dice ser evangélico, el 4% que
profesa "otra religion" y el 13% que declara "ateo" o "ninguna". Cabe
consignar que en el sondeo anterior, de 2006, los catdlicos eran el 70%, los

evangélicos 14% y los que declararon "ateo" o "ninguna" 12%.
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2.4.- TERCER EJE TEMATICO: EL DUELO.
2.4.1.- Aproximaciones Conceptuales de Duelo.

El duelo es esa experiencia de dolor, lastima, afliccion o resentimiento
gue se manifiesta de diferentes maneras, con ocasion de la pérdida de algo o

de alguien con valor significativo (Bermejo, 2005).

Cada pérdida acarreara un duelo, y la intensidad del duelo no
dependera de la naturaleza del objeto perdido, sino del valor que se le
atribuye, es decir, de la inversion afectiva invertida en la pérdida
(Cabodevilla, 1999).

Se puede considerar que el duelo es producido por cualquier tipo de
pérdida, y no sélo es aplicable a la muerte de una persona. Por lo tanto el
proceso de duelo se realiza siempre que tiene lugar una pérdida significativa,
siempre que se pierde algo que tiene valor, real o simbdlico, consciente 0 no

para quien lo pierde (Baratas, 2002).

Pangrazzi, en el afio 1993, enumera una gran cantidad de tipos de

pérdidas, condensadas en cinco bloques:

a.- Pérdida de la vida. Es un tipo de pérdida total, ya sea de otra persona o
de la propia vida en casos de enfermedades terminales en el que la persona

se enfrenta a su final.

b.- Pérdidas de aspectos de si mismo. Son pérdidas que tienen que ver con
la salud. Aqui pueden aparecer tanto pérdidas fisicas, referidas a partes de
nuestro cuerpo, incluidas las capacidades sensoriales, cognitivas, motoras,
como psicolégicas, por ejemplo la autoestima, o valores, ideales, ilusiones,

etc.

c.- Pérdidas de objetos externos. Aqui aparecen pérdidas que no tienen que
ver directamente con la persona propiamente dicha, y se trata de pérdidas
materiales. Se incluye en este tipo de pérdidas el trabajo, la situacién

econdmica, pertenencias y objetos.

d.- Pérdidas emocionales. Como pueden ser rupturas con la pareja o

amistades.
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e.- Pérdidas ligadas con el desarrollo. Se refiere a pérdidas relacionadas al
propio ciclo vital normal, como puede ser el paso por las distintas etapas o

edades, infancia, adolescencia, juventud, menopausia, vejez, etc.

2.4.2.- Algunos Modelos para Comprender el Duelo.

Sigmund Freud, autor de “Duelo y Melancolia”, cre6 un modelo de
duelo muy directamente inspirado por la depresion, la melancolia, y en el
cual las relaciones con los demas, con los “objetos”, son el elemento
fundamental de la pérdida que se experimenta con el duelo, es decir, cuando
se pierde afectivamente algo o a alguien significativo, se pierde una parte del
yo, del mundo interno, de la estructura personal (Tizén, 2004).

Otro modelo es el de la teoria del vinculo de Bowlby, Esta teoria
describe el desarrollo psicoemocional sano en el ser humano. La persona
desarrolla de forma instintiva vinculos (apegos). El mantenimiento de un

vinculo se experimenta como fuente de seguridad y dicha (Bowlby, 1993).

La meta de la conducta de apego es mantener un vinculo afectivo.
Cuando tales vinculos se ven amenazados O rotos, se suscitan intensas

reacciones emocionales.

Parkes ha sido otro estudioso del tema con su teoria de constructos
personales, sugiriendo que la experiencia de duelo da lugar a grandes
cambios en el espacio vital del individuo. La persona establece vinculos
afectivos con los elementos de su espacio vital y la vivencia como propios.
En el duelo, el individuo debe renunciar a los constructos acerca del mundo
gue incluia al fallecido y a él mismo en relacion al fallecido, y por lo tanto, ha
de desarrollar un nuevo esquema de constructos acerca del mundo acorde a

Sus nuevas circunstancias vitales (Cabodevilla, 2003).

Diversos autores (Bowlby, Parkes, Engel; Sanders), han definido
distintas fases o etapas que con algunos matices se pueden apreciar
elementos comunes. Estas fases son un proceso y no secuencias o etapas
fijas, de tal manera que no reproduce un corte claro entre una y otra fase,

y existen fluctuaciones entre ellas. Estas fases son las siguientes:

a.- Fase de aturdimiento o etapa de shock. Es como un sentimiento de
incredulidad; hay un gran desconcierto. La persona puede funcionar como Si

nada hubiera sucedido. Otros, en cambio, se paralizan y permanecen
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inmoéviles e inaccesibles. En esta fase se experimenta sobre todo pena y
dolor. El shock es un mecanismo protector, da a las personas tiempo y
oportunidad de abordar la informacion recibida, es una especie de evitacion
de la realidad.

b.- Fase de anhelo y busqueda. Marcada por la urgencia de encontrar,
recobrar y reunirse con la persona difunta, en la medida en que se va
tomando conciencia de la pérdida, se va produciendo la asimilacién de la
nueva situacion. La persona puede aparecer inquieta e irritable. Esa
agresividad a veces se puede volver hacia si mismo en forma de

autorreproches, pérdida de la seguridad y autoestima.

c.- Fase de desorganizacion y desesperacion. En este periodo que
atraviesa el deudo son marcados los sentimientos depresivos y la falta de
ilusidbn por la vida. Se experimenta una tristeza profunda, que puede ir
acompafada de accesos de llanto incontrolado. La persona se siente vacia y

con una gran soledad. Se experimenta apatia, tristeza y desinteres.

d.- Fase de reorganizacion. Se van adaptando nuevos patrones de vida sin
el fallecido, y se van poniendo en funcionamiento todos los recursos de la

persona. El deudo comienza a establecer nuevos vinculos.

El conocer las manifestaciones y las fases del duelo tienen una utilidad
practica, si entendemos que las fases son un esquema orientativo y no
rigido, que puede guiar a la hora de saber en qué situacion se encuentra la
persona en su proceso de duelo. El psiquismo, por su propia dinamica
interna se cura a si mismo, pero esto ocurre solo si se enfrenta el dolor en

vez de negarlo.

2.4.3.- Vivencias de la Persona en Duelo.

En general en todos los duelos existiran muchas caracteristicas
comunes, puesto que parten de una informacion basica heredada y en intima
relacion con la supervivencia del ser humano. Sin embargo, la experiencia, el
aprendizaje, la personalidad, y otra serie de factores externos, como pueden
ser otros vinculos, moldearan de forma individual la respuesta de duelo en
cada individuo. Las manifestaciones de duelo no son universales,

generalizables, sino que vienen mediadas por la cultura en las que sucede.
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De las manifestaciones externas del Duelo, sefiala Tizon, no puede
deducirse la intensidad del dolor privado. Las vivencias mas comunes en

para este autor son (Lizarraga S; Ayarra M; Cabodevilla; 2005):

a.- Dimensién Fisica. Se refiere a las molestias fisicas que pueden aparecer
a la persona en duelo. Sequedad de boca, dolor o sensacion de “vacio” en el
estdmago, alteraciones del habito intestinal, opresién en el pecho, opresion
en la garganta, hipersensibilidad a los ruidos, disnea, palpitaciones, falta de
energia, tension muscular, inquietud, alteraciones del suefio, pérdida del
apetito, pérdida de peso, mareos. Algunas investigaciones han demostrado
gue las situaciones de estrés estan intimamente relacionadas con la
inmunodepresion y, por tanto, el organismo humano es mas vulnerable a

enfermar.

b.- Dimension Emocional. Los estados de animo pueden variar y
manifestarse con distintas intensidades. Los mas habituales son:
sentimientos de tristeza, enfado, rabia, culpa, miedo, ansiedad, soledad,
desamparo e impotencia, afioranza y anhelo, cansancio existencial,
desesperanza, abatimiento, alivio y liberacion, sensacién de abandono,

amargura y sentimiento de venganza.

c.- Dimension Cognitiva. Se refiere a lo mental. Dificultad para
concentrarse, confusion, embotamiento mental, falta de interés por las cosas,
ideas repetitivas, generalmente relacionadas con el difunto, sensaciones de

presencia, olvidos frecuentes.

d.- Dimension Conductual. Se refiere a cambios que se perciben en la
forma de comportarse con respecto al patron previo. Aislamiento social,
hiperactividad o inactividad, conductas de busqueda, llanto, aumento del

consumo de tabaco, alcohol, psicofarmacos u otras drogas.
e.- Dimensién Social. Resentimiento hacia los demas, aislamiento social.

f.- Dimension Espiritual. Se replantean las propias creencias y la idea de
trascendencia. Se formulan preguntas sobre el sentido de la muerte y de la

vida.
2.4.4.- Enfermedad como Duelo.

Ante la pérdida de la salud, se pasa por un duelo que

etimolégicamente (en el origen de la palabra) significa “dolor”. Es un proceso
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natural que la mente realiza desde que dicha pérdida se prevé y que
concluye cuando la persona se puede reintegrar a su vida cotidiana,
asumiendo que lo perdido ya no esta y que soélo esta en el recuerdo. Aunque
a este proceso se le suele relacionar con la pérdida de personas queridas,
también puede ser una reaccién ante la pérdida de la salud.

De acuerdo con la teoria de la Dra. Elisabeth Kibler Ross, médico
psiquiatra de origen suizo y especialista en el tratamiento de pacientes con
diversos padecimientos, se describen cinco diferentes etapas o formas de
reaccionar ante un duelo por las cuales con seguridad atravesara de una

forma u otra. Las etapas son: negacion, ira, regateo, depresion y aceptacion.

a.- Negacion y Aislamiento. Esta etapa va de la mano con el aislamiento.
Es la primera reaccion que comunmente se experimenta, incluyendo la
negacion del hecho. “Yo no estoy enferma”, “El médico se equivoco”, “Esos

resultados médicos no son los mios”.

b.- Ira. Una vez superada la negacion, el enojo es una reaccion normal ante
la situacion que no se puede controlar y que da una sensacion de
vulnerabilidad. El enojo sera desplazado y tal vez se proyectara hacia los
familiares o bien, al equipo meédico que esta cerca del individuo. Es
importante que todas las personas cercanas, conozcan y se preparen para
recibir hostilidades y agresiones que vienen con esta etapa. Pero también se
debe explicar que el enojo no esta dirigido de manera intencional hacia los

demas. Esta ira es parte del duelo.

c.- Pacto. La persona intentara negociar durante este periodo. Tal vez sea
una etapa en la que pactara con Dios o con el destino. Buscara la manera de
intercambiar una cosa por otra, por ejemplo: “Si acepto el tratamiento me

curaré, si yo sigo todas las indicaciones de mi médico, me pondré bien”.

d.- Depresion. Este periodo es uno de los mas complicados pues afecta de

muchas maneras tanto fisica, como emocionalmente.
Puede presentarse en dos formas:

- Reactiva: se siente afliccion por las cosas y pérdidas (recursos econémicos,

empleo, salud, etc.).

- Preparatoria: se cree que puede perder todo lo que tiene, incluyendo a los

que ama.
72



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e.- Aceptacion. Es cuando el individuo acepta el hecho inevitable de su
enfermedad e intenta comprender la etapa que esta enfrentando. Esta Ultima
fase tiene que ver con la asimilacion del padecimiento, lo que permite
entenderlo y entonces, en lugar de preocuparse se empieza a ocupar. En
este momento no hay negacion, ni enojo, ni depresion, lo que se experimenta
es la adaptacion a la situacion actual, que si bien no se puede cambiar, si se

puede mejorar.

Es importante hacer una distincion entre tristeza y duelo. La primera
de ellas es un sentimiento propio de la condicibn humana, y su sola
presencia no es suficiente para establecer el diagnéstico de depresion, y

menos Si ésta obedece a situaciones adversas.

El duelo es una reaccion ante una pérdida significativa. La duracion y
expresion del duelo “normal” varia entre los diferentes grupos culturales. La
presencia prolongada (mas de seis meses) de sintomas como: insomnio
(alteracion del suefio), pérdida del apetito, sentimientos de culpa, irritabilidad
(enojarse demasiado) y dificultades en el desempefio social y laboral, junto a
otros sintomas, puede indicar la existencia de un probable trastorno

depresivo.

Se debe tomar en cuenta que la depresion también disminuye las
defensas del cuerpo (el sistema inmunolégico) y agrava los sintomas del
padecimiento. Es en este momento cuando se vuelve vital la ayuda

psicologica o psiquiatrica.
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2.5.- CUARTO EJE TEMATICO: GESTION HOSPITALARIA
2.5.1.- Gestion Hospitalaria.

El nuevo modelo de gestién hospitalaria se fundamenta en el Modelo
de Atencion Integral en Salud (Minsal, 2005). Este modelo da cuenta de los
cambios sociales, culturales, epidemiolégicos y demograficos de la poblacién
chilena.

El quehacer sanitario definido en el modelo de atencidn se basa en un
equipo de salud multidisciplinario y de liderazgo horizontal. La formacion y
competencias de este equipo son acordes al nuevo perfil epidemioldgico, a la
gestion en red y con habilidades de liderazgo y trabajo en equipo.

El rol de los hospitales en el modelo de atencion, es la contribucion de
una manera concordante al modelo, a la resolucion de problemas requeridos
desde la red asistencial, en base al tipo de actividades, nivel de complejidad
y especialidades que la propia red le ha definido, en atencién abierta y
cerrada, incluida la atencion de urgencia. Los establecimientos hospitalarios
separan su actividad en ambulatoria y cerrada, debiendo tender

progresivamente a la ambulatorizacion de los procesos clinicos.

2.5.2.- El nuevo contexto para la gestion de los establecimientos

hospitalarios.

La actual legislacion propugna un modelo de organizacion hospitalaria,
eficaz y eficiente, capaz de responder a las prioridades sanitarias definidas
por la autoridad a través de su red asistencial, a los requerimientos de sus
usuarios, y configurada como un sistema vivo y abierto, claramente influido
por y proyectado a los valores de las personas que componen la

organizacion y su entorno.

Los establecimientos hospitalarios, en adelante “los establecimientos”,
son organizaciones de servicios que cumplen una funcién social esencial.
Necesitan desarrollar una gestion que, escuchando y comprendiendo los
fendmenos que conforman su entorno, sepan identificar y proyectarse a las
necesidades de sus usuarios, adaptarse a las caracteristicas, flujo, ritmo y

evolucion de la demanda de las comunidades, especialmente en el sector
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sanitario, donde desde la red asistencial, se exige respuestas concordantes
con el modelo de atencion, crecientemente flexibles, oportunas, efectivas y

eficientes.

Los establecimientos deben estar en permanente adecuacion con

relaciéon a:

a.- las cambiantes necesidades de salud de las personas y las comunidades,
las que estaran expresadas en los requerimientos de la red asistencial,
particularmente a través del Régimen de Garantias en Salud v,
especialmente en la necesidad de atender los requerimientos originados en

la comunidad, canalizados por la atencién primaria;

b.- las cambiantes expectativas y culturas de los usuarios de los servicios;

c.- las nuevas tecnologias tanto clinicas como de gestion;

d.- los nuevos modelos de organizacion y gestion de los sistemas de salud;

e.- las nuevas formas de financiamiento; y

f.- las cambiantes aspiraciones de desarrollo personal y de aporte creativo de

los miembros de la organizacion.

La concentracion de profesionales con alta calificacion, la cultura del
equipo de salud, la dinamica de la relacion entre demanda (necesidades) y
oferta (servicios) de atencion de salud, la alta diversidad de funciones
clinicas, industriales y administrativas que se efectiian en un establecimiento,
lo hacen una de las organizaciones mas complejas en el ambito de los
prestadores de servicios. Por ello, los procesos de cambio requieren de
grandes inversiones de energia: creatividad, capacidad, recursos, tiempo y

perseverancia.

2.5.3.- ElI Nuevo Modelo: Organizacibn Hospitalaria y Gestidon

Estratégica.
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Un establecimiento hospitalario es una organizacion con algunas
particularidades. Hoy dia se acepta que una organizacion cualquiera es el
conjunto de personas que la conforman, que interactian para el logro de
determinados objetivos, que se expresan en resultados. Esta definiciébn no es
menor puesto que hasta hace algunos afios, se identificaba la organizacion

con la estructura mas que con las personas que la constituyen.

Las declaraciones fundamentales se sitian en el plano estratégico de
la institucién, o dicho de otro modo en la capacidad de la organizacién de
pensar estratégicamente, estableciendo las condiciones esenciales que dan
sentido a los vinculos y al trabajo que las personas efectian y originando
identidad y resultados coherentes con dicha identidad.

Habitualmente estas declaraciones fundamentales se incorporan a la
“‘Mision” y también se establece la “Vision”. Esta ultima es una imagen de
largo plazo de lo que la institucion quiere llegar a ser. Esta vision es
importante, en la medida que sea compartida, puesto que identifica a las

personas y las compromete en la busqueda de esa imagen.

La existencia de una “visién” genera un norte estratégico, que permite
identificar un horizonte institucional; una brecha entre lo que es actualmente
la organizaciéon y lo que define su vision; una tension para cerrar esa brecha
a través de la definicion de metas y objetivos estratégicos que definan los

caminos para llegar, desde la situacién actual, a la deseada.

La planificacién estratégica hospitalaria, es el proceso colectivo de
definicion de metas de corto, mediano y largo plazo para alcanzar objetivos
estratégicos que permitan cumplir con la misién y hacer realidad la vision
institucional, tomando en cuenta el entorno y los diversos actores que actian
sobre la misma realidad. Para el logro de dichas metas se deben definir los
recursos que se requeriran, los plazos y los responsables de la ejecucion, y
los indicadores y mecanismos de evaluacién y control para hacer

seguimiento de lo planificado.

Méas importante que contar formalmente con documentos de
planeacién estratégica, es el haberlos generado en procesos participativos

gue generen metas viables, modificaciones en la cultura institucional y con el
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resultado de haber involucrado a las personas en el logro de objetivos

colectivos.

El segundo componente de la interaccidon en una organizacién es la
estructura y responde a la necesidad de organizarse para cumplir los
objetivos. Se establecen los roles que se requieren y cdmo se organizan los
recursos. Surge entonces el organigrama cada vez mas dindmico en la
medida que se ajusta a objetivos, y los cargos que también se van definiendo
en torno a competencias y responsabilidades requeridas para esos mismos
objetivos. Se estructuran los procesos y se establecen los sistemas de
apoyo. Estrictamente son los resultados buscados para el cumplimiento de

los objetivos, los que deben determinar la organizacion necesaria para ello.

El tercer componente de esta interaccion es la practica real, que esta
influida por los dos anteriores pero también por otros aspectos relevantes en
cualquier organizacion: el como se hacen en realidad las cosas, las normas
no escritas que estan en la practica diaria, el como se resuelven los

conflictos; en suma, por la cultura de la organizacion.

Los conceptos aqui definidos son aplicables para cualquier
organizacion y también para un establecimiento hospitalario. Lo que hace al
establecimiento diferente y complejo radica por una parte en el tipo de
servicio que se otorga, y por otra en las caracteristicas del que provee el

servicio.

Los productos y servicios hospitalarios son el conjunto de actividades
0 procesos destinados a satisfacer las necesidades o expectativas de
cuidados, de atencion y de informacion. En realidad un establecimiento
provee o “produce” multiples servicios pero los mas caracteristicos son
aquellos demandados directamente por el usuario externo, es decir aquellos
gue dicen relacion con el diagnéstico y las indicaciones terapéuticas,
incluyendo la gestion de los cuidados. Lo central en un hospital es la relacion
equipo de salud-usuario que deriva en la indicacion de terapias,
eventualmente de examenes y hospitalizacibn que provee una especial

intensidad en la gestién de los cuidados.
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En un establecimiento, son los profesionales que estan en contacto
con los pacientes, los que en forma generalmente auténoma vy
descentralizada toman decisiones sobre qué hacer a los pacientes y esas
decisiones tienen repercusiones institucionales relevantes y también costos.
El profesional clinico “no sélo dirige las expectativas, sino que también crea
el servicio, induce la demanda de prestaciones o productos intermedios,
dentro del propio centro o hacia el exterior” (Delfi Cosialls i Pueyo, 2000),
generando o determinando las acciones y por tanto los gastos para la

institucion.

Una de las estrategias fallidas para introducir control de gestién en la
practica clinica hospitalaria, fue la incorporacion de directivos del area
administrativa, separados de los equipos clinicos, que no lograron llegar a
interactuar o a convencer a éstos de la necesidad de racionalizar sus
practicas; por lo tanto, no produjeron los efectos esperados de otorgar un
mejor servicio y controlar los costos. Lo anterior solo se logra si se involucra
a los que de verdad toman las decisiones que determinan las diferentes
acciones hospitalarias, a través de administracion con sentido clinico y con

enfasis en el impacto sanitario.

La practica clinica es entonces fundamental de analizar para la
implementacion de un modelo de gestion y ésta también ha sufrido
sustanciales modificaciones. En efecto, la total autonomia clinica llevo a una
alta variabilidad de préacticas, agudizada por la amplia disponibilidad
tecnolégica actual. Por otra parte, la variabilidad clinica es fruto de
desconocer el aprendizaje y la investigacion que provienen de andlisis
basados en evidencias. Ello ha comenzado a ser cuestionado por los propios

usuarios, que disponen hoy de gran informacién.

A nivel institucional también se busca una disminucion de la
variabilidad, que permita incrementar la efectividad y eficiencia de las

acciones y mejorar la planificacion.

Este es el fundamento de la nueva tendencia de “gestién clinica”, que
busca devolver a los clinicos la responsabilidad no sélo clinica sino también

de la mezcla y uso de los diferentes recursos, con la conduccion global del
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proceso, haciéndose responsable no solo del paciente particular sino del

conjunto de ellos.

2.5.4.- Gestion Estratégica y Cambio Institucional.

En el cambio institucional se implican valores, personas, cultura y
capacidad gerencial; se recibe influencias de condicionantes internos y
externos; se enfrenta resistencia y obstaculos; ante tal complejidad, para

definir el hospital del mafiana se requiere de:

a.- un proceso permanente de escucha (informacién) y reflexiéon

(retroalimentacion);

b.- un pensamiento y propuesta estratégica compartida (sentido o razon de

ser);

c.- un liderazgo que conduzca el cambio;

d.- un plan compartido (participacion organizada y corresponsable); y

e.- una nueva competencia en la organizacion para «aprender a cambiar o

aprender a aprender» (cultura de aprendizaje institucional).

Los elementos de complejidad planteados se integran y abordan
mediante el pensamiento estratégico que es la tarea intencionada por medio
de la cual la organizacion llega a las definiciones de nivel superior 0 «marco»
gue la guiaran hacia sus objetivos, en la forma en que intentara relacionarse
con el ambiente y asignar los recursos para su accion. Para que los cambios
se produzcan, junto a una vision de futuro, se requiere de personas capaces
de orientar, catalizar y sistematizar dichos cambios. En los establecimientos
publicos, se ha identificado como béasico contar con los conocimientos vy
habilidades, con el apoyo politico, con la capacidad de comunicar,
comprometer, hacer responsable y evaluar el proceso por parte de los lideres

de la organizacion.

Los establecimientos deben desarrollar una gestion que, escuchando y

comprendiendo los fenbmenos que conforman el entorno de la organizacion,
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sepan identificar y proyectarse a las necesidades de la red y sus usuarios,
guienes exigen respuestas crecientemente flexibles, oportunas, efectivas y

eficientes.

Es asi, que los establecimientos necesitan desarrollar la capacidad
estratégica para cambiar intencionada y continuamente; por lo tanto, lo critico
para la construccion del establecimiento del mafiana es la habilidad para
aprender a cambiar, o lo que es lo mismo: la capacidad institucional para
aprender a escuchar, comprender, adaptarse y desarrollarse.

El cambio institucional implica procesos y éstos fundamentalmente
corresponden a cambios culturales o paradigmaticos que no son anecdoticos
sino profundos a nivel de los campos cognitivos, actitudinales y de las
normas sociales, los cuales tienen la premisa de que soOlo de manera

consciente y voluntaria las personas modificaran su comportamiento.

En el cambio institucional estan implicados valores, personas, cultura y
liderazgo; se recibe influencias de condicionantes internos y externos; se
enfrenta resistencia y obstaculos; hay luchas de poder entre los distintos
grupos internos y externos involucrados o afectados que modulan los
avances Yy retrocesos, como también hay aciertos y errores en tacticas o
estrategias, a los que hay que estar dispuesto a encontrarse en el camino del

cambio.

A través de un proceso estratégico, el equipo directivo puede elaborar
planes y metas especificas para mantener la ruta en la “gestion del cambio”;
ante las eventualidades y los imprevistos, hacer la evaluacion de riesgos y
poder evaluar y sefalar los resultados para ir retroalimentando y modulando
el ritmo del proceso. Cerrar brechas o avanzar hacia la realizacion de la
imagen deseada implica decisiones estratégicas, que modifican en alguna
forma la naturaleza de la organizacién. Constituyen oportunidades para el
cambio de situaciones como la introduccibn de un nuevo servicio, la
ampliacion de la cobertura, la adopcién de nuevas formas de atencion. Estas
decisiones pueden plantear tareas de envergadura a la organizacion, pues
repercuten sobre muchas de las funciones y rutinas anteriores; por ejemplo,

las relaciones con nuevos usuarios, las practicas y relaciones con los
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proveedores, la asignacion de recursos, las habilidades y conocimientos de

trabajadores, las relaciones informales.

El desafio impostergable de este tiempo es avanzar a la excelencia
institucional en salud pulblica; se espera avanzar sistematica Yy
consistentemente a establecimientos hospitalarios de clase mundial hacia
fines de la presente década.

2.5.5.- La Gestion de los Cuidados.

La gestion de los cuidados es un aspecto clave de la calidad de la
atencion de los usuarios. Implica la continuidad de la atencion, desde su
ingreso desde la comunidad hasta su reinsercion a ésta. En esta continuidad
no soélo esta la responsabilidad de los profesionales de la salud de aplicar las
indicaciones del equipo de salud, particularmente las médicas, vigilar y
acompanfar al usuario, o de velar por que se le practigue una determinada
cantidad de procedimientos diagnosticos y terapéuticos, con arreglo a ciertos
estandares y en cumplimiento de determinadas normas, sino que también la
integracion de dichos cuidados asistenciales a otros ambitos tales como la
satisfaccion de necesidades psiquicas y sociales del usuario, la coordinacion
con los diversos actores que intervienen, la gestion de los recursos

involucrados, particularmente de los recursos humanos.

En la gestion de los cuidados, se dice esta el “corazén” de los
procesos asistenciales. El profesional médico esta algunos minutos con el
usuario, pero son otros profesionales y técnicos, quienes no reducen su
accionar a un mero cumplimiento de “instrucciones médicas”, sino que por lo
contrario agregan parte medular del proceso asistencial completo. Siendo
parte tan importante de los procesos productivos, se han relevado a través
de la creacién de unidades, departamentos o coordinadores de la “gestion de
los cuidados” generalmente a cargo de enfermeria, coordinado los procesos
productivos asistenciales, en el contexto de lo que el propio establecimiento
defina en su estructura interna para la organizaciéon del proceso de
produccion asistencial. La constitucion de dichas unidades o departamentos
debe ser una decisidn estratégica con el objeto de facilitar la marcha del
establecimiento como un ente integrado y flexible capaz de superar los

compartimentos estancos. Asimismo, al mismo tiempo que facilitar la
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integracion, debe también facilitar el funcionamiento de los distintos servicios

como centros de responsabilidad.

La gestion clinica de cuidados pretende garantizar que los servicios y
técnicas que realiza enfermeria, otros profesionales de la salud y el personal
técnico a su cargo estén respaldados por los resultados de la investigacion y
la experiencia; pretende también conseguir que los servicios que se prestan y
la idoneidad de los procedimientos que se utilizan, sean los que generen el
maximo beneficio para el paciente y la comunidad; y asegurar que todos los
cuidados se presten con la mayor calidad y los recursos adecuados para el
mejor costo-beneficio. La gestion de cuidados debe estar racionalmente
organizada y en linea con el plan estratégico del establecimiento y la red que

lo contiene.

La reforma de la salud considera la gestion de los cuidados entre las
estrategias indispensables con que deben contar los servicios de salud y los
establecimientos de atencidn cerrada y ambulatoria, incorporandolas en los
manuales de organizacion de los establecimientos. Esto implica, que en la
planificacion estratégica de los establecimientos deben haber metas
especificas en el ambito de la gestion de los cuidados, asi también, el
establecimiento debe definir la forma en que los cuidados se sitia en los
procesos productivos desde el punto de vista organizacional, tanto al nivel de
los centros de responsabilidad, como en la estructura que el hospital defina

para la coordinacion del area asistencial.

Los cuidados y por tanto la gestiéon de cuidados puede requerir de
diversas “intensidades” de recursos puestos a disposicion del paciente para
la prevencion, diagnostico, curacion rehabilitacion y/o cuidados paliativos. En
todos ellos participan profesionales y técnicos. Estos cuidados pueden ser
ambulatorios en una consulta externa, un pabellon o un box de
procedimiento. En la hospitalizacion, la gestion de cuidados es intensiva y las
mas de las veces la responsabilidad recae en la enfermera. Puede referirse a
una hospitalizacién domiciliaria o una hospitalizacién de larga estadia donde
el profesional encargado organizard los recursos disponibles. En todos estos
casos estos profesionales tienen responsabilidad profesional y autonomia en
la organizacion de los cuidados, siendo el equipo de salud el que determina

la “intensidad” requerida, para un usuario concreto, por ejemplo al indicar una
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hospitalizacion, procedimiento o terapia especifica. No hay que olvidar que
no son las camas las “complejas”; “intermedias” o “basicas”, sino que son
personas, usuarios de servicios de atencion, que en un determinado
momento requerirdn de distintos niveles de intensidad de los cuidados, y es
la organizacién la que debe girar en torno a la satisfaccion eficaz y eficiente

de dichas necesidades de soporte.
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3.1.- Fundamentacion Metodoldgica de Intervenciéon Profesional
Reflexiva en Trabajo Social.

La metodologia utilizada para la elaboracion del presente seminario de
titulo, se fundamenta en los planteamientos esgrimidos por la intervencion
profesional reflexiva elaborada por Patricia Castafieda Meneses,
Trabajadora Social, Doctora en Ciencias de la Educacion, Académica e
Investigadora de la Escuela de Trabajo Social Universidad de Valparaiso, y
Ana Maria Salamé Coulon, Trabajadora Social, Doctora en Ciencias de la
Educacion, Académica e Investigadora del Departamento de Trabajo Social.
Universidad de La Frontera.

Esta propuesta metodoldgica se disefia, monitorea y sistematiza a
partir de las experiencias de intervencion profesional apoyadas en el ciclo
tecnolégico en conjunto con la necesidad de profundizar los procesos de

reflexion profesional respecto de la intervencion.

La practica como oportunidad de reflexion profesional dentro del
conocimiento profesional es una categoria que refiere al saber teorico y

practico. Diversos autores sientan las bases para la presente metodologia.

Segun Zurita (en CINDA 2000:37-41), es a contar de la década de
1980 que comienza a desarrollarse una nueva forma de concebir el
desarrollo profesional, a través de la valorizacion de la practica como espacio
de aprendizaje y reflexion en las cuales los colectivos profesionales estan
involucrados. La idea central, es que las practicas son concebidas como
dominios relativamente cerrados, que proveen los significados con los cuales
los individuos comprenden y otorgan legitimidad a lo que hacen en ellas; y
por otro lado, comprenden y proyectan significados sobre lo que viene de
fuera de ellas (conocimiento experto, tecnologia, entre otros). En esta
perspectiva, las practicas son entendidas como saberes activos que operan
como interpretaciones y comprensiones a través de las cuales se constituyen
nuevos aprendizajes que permiten replantear los desempefios e incorporar

innovaciones al quehacer profesional.

Por su parte, Rojas (1999:80) reconoce la practica como una entidad
de saber, en donde la memorizacion de conocimientos, la amplificacién del
razonamiento y el aumento de la capacidad procedimental, son mediatizados

por el desempefio permitiendo la explicitacion de los métodos y lbgicas
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subyacentes y haciendo posible, por tanto, la comprension e inteleccion de
los mismos. Se sitla, entonces, a la practica en el corazon de toda
transformacion que apunte a la produccién de nuevas representaciones, de
nuevas comprensiones que permitan reestructurar los modos de pensar y de
actuar vigentes, a partir de la sistematizacion y reflexion de las experiencias
reales. Aprehender los aprendizajes y reflexiones generadas desde la
practica permite enriquecer las oportunidades de desarrollo disciplinario y de

generacién de conocimientos en los contextos de las profesiones.

Perrenoud (1994:25-31) plantea que la profesionalizacibn esta
directamente relacionada con una practica reflexiva que exige la capacidad
de hacer evolucionar los actos profesionales y de completar el saber y el
saber hacer en la medida de la experiencia y de los problemas que ella
plantea. Un practico reflexivo es alguien que no se contenta con lo aprendido
en la institucién educativa ni en sus primeros afos de practica, sino que pone
constantemente en relacion su oficio con sus objetivos, sus pasos, sus
evidencias y sus saberes. Entra en una curva sin fin de perfeccionamiento,
porque teoriza su practica solo, o de preferencia en el seno de un equipo. Se
hace preguntas, intenta comprender sus fracasos, se proyecta al futuro,
prevé hacer las cosas de otro modo la proxima vez, se da objetivos mas
claros, explicita sus expectativas 0 sus pasos. La practica reflexiva es un
trabajo que exige un método y demanda una formacion. Deviene en una

paradojal rutina del cambio.

Para Schon (1998:183-247) el conocimiento reflexivo generado desde
la practica permite modelar lo desconocido de acuerdo a lo conocido y
reestructurar las preguntas, las acciones y las propuestas en torno a los
cambios que resultan inesperados y que son también productos de la accion.
En la verdadera reflexion desde la accién, el hacer y el pensar son
complementarios. El hacer prolonga el pensamiento en los examenes, los
pasos y los sondeos de la accion experimental y la reflexién se nutre del
hacer y los resultados. Cada uno alimenta al otro y cada uno fija los limites
del otro. Es el resultado sorprendente de la accion, el que desencadena la
reflexion, y es la produccion de una acciéon satisfactoria lo que lleva la

reflexion a una conclusién temporal.

Complementariamente, para Maturana (1994:215-218) un 0 una

profesional es el resultado de una formacién universitaria capaz de generar
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una préctica de continua ampliacion de su capacidad en los dominios de
accion y reflexion que potencia la apertura hacia una continua transformacién
de la accion mediante la reflexion. Motiva, entonces, una practica profesional
que resguarde en forma cotidiana la ocurrencia de espacios de accién y
reflexion que permitan el permanente desarrollo disciplinario. Para el autor, la
tarea universitaria corresponde, entonces, a la formacién de profesionales
con dominio o sefiorio en la accién, en la reflexién y en la responsabilidad

ética que adquieren en los distintos campos disciplinarios que desarrollan.

Revisar estos planteamientos desde el referente profesional, implica
asumir una perspectiva renovada para la intervencion de Trabajo Social,
resignificando sus alcances. Se espera, entonces, que la practica trascienda
su dimension instrumental y avance hacia una dimension comprensiva
basada en la reflexion de su propia dinamica. Lo anterior haria posible el
desarrollo de procesos de interpretacion y de analisis profesional que
construyan, desde la especificidad de la experiencia, nuevos aprendizajes
gue contribuyan al desarrollo del contexto disciplinario que Trabajo Social

demanda.

A partir de los planteamientos presentados, se propone la
configuracion de una Intervencion Profesional Reflexiva, en donde los
aprendizajes generados por el colectivo desde sus practicas y ambitos de
desemperiio reales, sostengan procesos reflexivos que contribuyan en forma

significativa al avance disciplinario desde su propia dinamica cotidiana.

87



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

3.2. Estructura de Trabajo.

> Objetivo General de Intervencion: “Desarrollar un proceso de intervencion profesional reflexiva para Trabajo Social en la reestructuracion de las
funciones de la Unidad de Acompafiamiento Espiritual (U.A.E) del Hospital Carlos Van Buren (H.C.V.B), con el objeto de fortalecer la atencién integral del

paciente, mediante estrategias de gestion y socializacion’.

» Flujo Metodologico de la Intervencion Profesional.

l > [ Intervencion Social Reflexiva ] < l
Antecedentes Matriz de Intervencion Evaluacion
_ T Diagnoésticos Programacion Profesional
[ Ejes de Analisis J
( . . \ / \
Humanizaciéon en
Salud
& J
p ~ Reflexiones
Acompafiamiento Profesionales
Espiritual en Trabajo
- Social y la
f A Restructuracion
Duelo i es
L ) funciones de la
U.A.E. del
( - . ) H.C.V.B.
Gestion Hospitalaria
(. J
[ Estructura de Trabajo. ]
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3.3.- Antecedentes Diagndsticos.

El siguiente apartado tiene por objeto llevar a cabo un proceso de
Intervencion Social Reflexiva, mediante un proceso diagndstico que permitira
conocer las caracteristicas de los colectivos. A través de los ejes
conceptuales se obtendra una aproximacion de la realidad dada, que permita
visualizar los elementos asociados a la reestructuracion de las funciones de

la Unidad de Acompafamiento Espiritual Hospital Carlos Van Buren

En el presente capitulo se presentaran un resumen de las
caracteristicas de los diferentes colectivos a intervenir, siendo estos: a) El
equipo de salud. Identificando dentro de cada unidad al Médico Jefe,
Enfermeros/as y técnicos paramédicos. b) El voluntariado, c¢) comité, y d)
pacientes de atencion cerrada y sus familias, segun el desarrollo de las fases

establecidas.

Junto con ello, se detalla mediante un esquema a las diferentes
unidades del H.C.V.B., con sus jefaturas correspondientes, tanto de las
torres médica como torre quirargica, y de los otros servicios pertinentes para

el proceso.

Este esquema de organizacion se presenta de forma explicativa, lo
gue ayuda a comprender de mejor forma como los 4 ejes tematicos se
vinculan entre si y como ademas se presentan en la institucion, dando
sustento al Diagnéstico y a la Intervencion, siendo ellos los principales

vinculados a la solicitud, gestion y entrega de acompafiamiento espiritual.
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3.4.- Caracteristicas Diagnosticas de los Colectivos del proceso de Intervencion.

Colectivos a Intervenir

Caracterizacion de los Colectivos a Intervenir.

-Equipo de Salud El Equipo de Salud con el cual se trabajard en la Intervencién constara principalmente del Médico Jefe, Enfermeras/os y
Paramédicos, ya que son ellos quienes estan en contacto directo y permanente con pacientes de atencion cerrada y sus
familias, resolviendo las necesidades de salud, personales y espirituales; cumpliendo dicha labor las 24 horas del dia en

diversos turnos . Se discriminara a otros funcionarios por no cumplir con los aspectos anteriormente sefialados.

La “Gestion del Cuidado de enfermeria®

, entendida esta como el ejercicio profesional de la enfermera sustentada en su
disciplina, asegura la continuidad de la atencién y se sustenta en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucién. Su
fin Ultimo es ofrecer a los usuarios los mejores resultados posibles en la practica diaria, acorde con la informacion cientifica
disponible. Los servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestion del cuidado en lo relativo a promocion,
mantencién y restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones, y a la ejecucion de acciones derivadas del
diagnostico y tratamiento médico, ademas de velar por la mejor administracion de los recursos de asistencia para el paciente.
Todo lo anterior enriquecido con la participacion de otras disciplinas que ofrecen respuestas a los problemas de salud de la
poblacién, dandoles el caracter multidisciplinario al proceso de atencién de salud de acuerdo a las necesidades del individuo,

familia y/o comunidad.

> NORMA GENERAL ADMINISTRATIVA N° 19, “GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION CERRADA, EXENTA N° 1127, SANTIAGO, 14.12.2007, SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES.
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1.- Médico Jefe:

Dentro de sus funciones se encuentran las siguientes: Organizar, dirigir, programar, controlar y evaluar la atencion médica del
servicio, en conformidad con los programas y normas establecidas, en conjunto con los Jefes de Turno y Médicos de turno del
servicio.

2.-Enfermero/a Supervisor/a:

Dentro de las funciones de la Enfermera Supervisora se encuentran: Planificar, dirigir, coordinar y controlar el cumplimiento de
las funciones de enfermeria, con el fin de lograr los objetivos generales de la Institucion. También son labor de la Supervisora.
Organizar, coordinar y supervisar el conjunto de actividades del Servicio a su cargo, de manera de mantener los mejores
estandares de calidad en la atencion de enfermeria segun las politicas generales de la Institucién. Otras funciones son
seleccionar y mantener al personal capacitado para cumplir las funciones y tareas asignadas, asi como coordinarse con otros

Supervisores, coordinadores y autoridades segun corresponda.
3.- Enfermeras/os:

Su tarea consiste en programar, ejecutar y evaluar las actividades administrativas y asistenciales de las enfermeras de turno y
técnicos paramédicos de su unidad, con el objeto de dar una atencion de excelencia, ademas de llevar a la practica las
actividades asistenciales, administrativas y educativas que protejan y recuperen la salud de los pacientes que ingresan a su

unidad, manteniendo una comunicacién asertiva con sus pares, colaboradores y familia.
4.- Técnicos Paramédicos.

Dentro de las funcione que tienen los Técnicos Paramédicos se encuentra: Brindar la atencion directa de enfermeria,
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programada por la Enfermera, en forma oportuna, segura, amable, resguardando siempre la integridad de cada paciente.

Realizar funciones administrativas manteniendo el stock de ropas y material de esterilizacion asignados al piso; cuidar y
mantener los equipos y carros de procedimientos existentes en el Servicio.

Segun la Resolucién Exenta del Hospital Carlos Van Buren, N° 4928 del afio 2010, se constituye el Comité de la Unidad de
Acompafnamiento Espiritual, el que en sus inicios consideraba a 6 funcionarios. A comienzos de afio 2012 solo 3 de ellos

continuaban cumpliendo sus funciones como integrantes de la Unidad.

Podran ser integrantes del comité de Acompafiamiento Espiritual, Directivos y Funcionarios. Las funciones que tienen

designadas son las siguientes:

a.- Colaborar al Encargado en materias relativas al funcionamiento de la U.A.E.

b.- Proponer y participar en la elaboracién de programas y desarrollo de actividades definidas.

C.- Asistir a reuniones programadas.

d.- Colaborar en la evaluacion trimestral de las actividades realizadas.

e.- Elaborar en conjunto con la/el Encargada(o) de la U.A.E. el Plan Anual de Actividades.

f.- Conocer y aplicar los lineamientos ministeriales que orientan la labor de la U.A.E. del establecimiento.

g.- Uno de sus integrantes, designado por el encargado/a, ejercera el rol de Secretario/a de la unidad durante el tiempo que no
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_ se cuente con el recurso humano especifico.

-Voluntariado El voluntariado es quien realiza asistencia religiosa y acompafiamiento espiritual, considerando dentro de sus actividades las
siguientes: Visitar al enfermo y a su familia, acercarse y detenerse a su lado, respetando sus creencias y su ritmo, ofreciéndole
el gesto oportuno y la palabra adecuada que estimula, anima e interpela; asesorar en los problemas éticos, especialmente a las
personas mas necesitadas y desasistidos del establecimiento, compartiendo sus limitaciones, creando y promoviendo lazos de
solidaridad afectiva y efectiva en torno a ellos.?®

Organizaciones Religiosas:

Las Organizaciones Religiosas podran prestar asistencia religiosa a quienes profesen su misma religion, a través de ministros
de culto, sacerdotes, rabinos, pastores, diaconos, etc., quienes deberan informar tal calidad antes las unidades de
acompafiamiento espiritual.

La unidad de acompafiamiento espiritual otorgé a aquellos que prestaban asistencia religiosa en la comuna de Valparaiso, una
credencial cuyo uso era exigido durante su permanencia en el recinto.

En el afio 2010, la Unidad de Acompafiamiento Espiritual del Hospital Carlos Van Buren, realiz6 un catastro de Representantes
de Credos Religiosos, proceso en el que se entregaron alrededor de 30 credenciales, principalmente a la Iglesia Catélica y a
diversas organizaciones de la Iglesia Evangélica.

2% Orientaciones técnicas para la implementacion de la Unidad de Acompafiamiento Espiritual en los establecimientos de la red asistencial publica de salud, Ministerio de Salud, Secretaria de Redes
Asistenciales.
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Voluntariado de Damas de Color:

Esta conformada por 298 voluntarias y voluntarios, mayoritariamente mujeres, quienes se agrupan en 14 organizaciones.
Su objetivo principal es:

* Atender y ayudar con dedicacion al enfermo tanto hospitalizado como ambulatorio, a su familia, a su entorno.

* Canalizar y/o realizar aportes econémicos, materiales al usuario y al hospital, para suplir necesidades basicas de abrigo,

higiene y/o transporte.

» Complementar la atencion que entregan los profesionales de salud del hospital, aportando acompafiamiento e informacion a

los usuarios que lo requieran, en los respectivos servicios que se atienden y/o donde sea necesario.

* Capacitarnos anualmente en Comunicacion y nociones basicas de Primeros Auxilios, con el objeto de tener mayores

herramientas para ofrecer un mejor tato al enfermo y su familia.

Los paciente de atencion cerrada u hospitalizados ingresan al hospital mediante dos vias: Urgencia y programado. El paciente

-Pacientes y familia

debe presentarse en el Departamento de Admisién con la orden de hospitalizacion emitida por el médico. El paciente también
lleva consigo las prescripciones médicas basicas para iniciar su tratamiento en cuanto se interne. El personal de admision
realiza el trdmite administrativo de ingreso (el establecido en la institucién) y lo traslada al servicio que le corresponda. Cuando
el ingreso es de urgencia, generalmente es el familiar quien asiste al Departamento de Admision. En estos casos es importante

gue la enfermera (0) de urgencias notifigue a Admisién y a Hospitalizacion sobre el ingreso y las condiciones del paciente.
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3.5.- Caracterizacion de Equipos y estructura hospitalaria vinculada a la
gestion de Unidad de Acompafiamiento Espiritual: Resumen por Torre,
Unidad, Médico Jefe, Enfermera/o Supervisor/ay Damas de Color.

A partir de la informacion entregada en el apartado anterior se puede
realizar el siguiente cuadro resumen que contiene datos pertinentes para el
presente diagnostico y posterior intervencién, asociado a la division por
unidades, tanto de la Torre Médica, como de la Torre Quirdrgica, ademas de
la identificacion de Médico Jefe por Unidad, Enfermera Supervisora y el
Voluntariado presente en cada uno de los pisos.

e Torre Quirdrgica.

Piso 2 Médico Jefe:

Neonatologia Matrona Supervisora: Cecilia Guerra.

Piso 3 Médico Jefe:
Maternidad y ginecologia obstétrica Matrona Supervisora: Marcela Sepulveda
Presidenta Damas de Amarillo: Sra. Cecilia

Salazar.
Piso 4 Médico Jefe:
Unidad de Cuidados Intensivos Enfermera Supervisora: Soledad Montes.

Presidenta Damas de Beige: Sra. Roza Pino.

Piso 4 Médico Jefe UCIM: Sr. Le6nidas Quintana.
Unidad de Cuidados Intermedios Enfermera Supervisora UCIM: Sra. Patricia
(UCIM) Villegas.

Piso 5 Médico Jefe: Sr. José Vignolo.
Mediana Complejidad Quirdrgica Enfermera Supervisora: Ana Maria Barros.

Presidenta Damas de Clisac: Sra. Lastenia Baez.

Piso 6 Médico Jefe: St. Octavio Arriagada.

Pabellon Enfermera Supervisora: Bélgica Cancino.

e Torre Médica

Piso 1 Médico Jefe: Sra. Gloria Fuentes.
Unida de Emergencia Enfermera Supervisora: Sr. José GOmez.

Adulto. Presidenta Damas de Azul: Sra. Patricia Pefia.

Piso 2

Direccién del Hospital
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Piso 3
Pensionado

Neurocirugia

Piso 4
Mediana Complejidad

Médica.

Piso 5
Cirugia infantil

Traumatologia infantil

Piso 6

Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos
(UCIP)

Neurologia Pediatrica.

Piso 7

Baja Complejidad Medica

e Otros Servicios

Oncologia

Oftalmologia

Dialisis

Unidad Emergencia infantil

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Médico Jefe Pensionado: Sr. Danilo Jara.

Médico Jefe Neurocirugia: Sr. Lednidas Quintana.
Enfermera Supervisora: Sra. Mirta Garate.
Presidenta Damas de Beige:

Médico Jefe Neurologia: Sr. Juan Eurolo Montesinos.
Médico Jefe Urologia: Sr. Guillermo Matriland.
Enfermera Supervisora: Sra. lvonne Ottey.
Presidenta Damas de Blanco: Sra. Erna Flandes.

Médico Jefe: Sr. Leonardo Roussoski.
Enfermera Supervisora: Sra. Janeth Gonzales.
Presidenta Voluntariado Maranatha: Ximena Vera.

Médico Jefe Ucip: Sr. Tomas Montesinos.

Médico Jefe Pediatria: Sr. José Atalah.

Enfermera Supervisora Ucip: Sra. Alejandra Ramirez.
Enfermera Supervisora Neurologia Pediatrica.: Angela
Topp.

Presidenta Damas de Verde:

Médico Jefe: Sr. Marco Carvajal.
Enfermero Supervisor: Miguel Moraga

Presidenta Damas de Rozado: Sra. Sonia Gondré.

Médico Jefe:
Enfermera Supervisora:

Presidenta Damas de Verde: Sra. Ana Maria Orteli.

Médico Jefe: Manuel Le6n
Enfermera Supervisora: Sra. Enriqueta Balados.

Presidenta Damas de Ladrillo: Sra. Trinidad Silva.
Médico Jefe:
Enfermera Supervisora:

Presidenta Damas de Gris: Sra. Carmen Rojas.

Médico Jefe: Verdnica Correa
Enfermera Supervisora: Ana Maria Orellana
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» Primer Eje de Analisis: Humanizacion en Salud.

El primer eje tematico a diagnosticar es la humanizacion en salud, a partir
de definiciones tedricas de Angelo Brusco y José Carlos Bermejo, las que
seran asociadas a los programas ministeriales de humanizacién actualmente

vigentes en el Hospital:

e Angelo Brusco define este concepto como: hacer la realidad
sanitaria més digna del hombre, mejorando la calidad humana al

servicio del enfermo."

Desde este primer concepto y en virtud de la calidad humana, se puede
generar la siguiente pregunta: ¢ Cémo el H.C.V.B. hace la realidad més digna
del usuario? Para responder lo anterior se deben contrastar las diferentes
estrategias emanadas desde la Reforma Sanitaria y ver su implementacion

en la realidad del Hospital.

Para lograr una realidad sanitaria mas digna la institucion desarrolla una
propuesta orientada a una atencion integral, que mejore la calidad de vida
de las personas, familias y a comunidades. En este marco, se integran en el

hospital los siguientes programas:

e El Hospital Amigo®’ asegura a sus usuarios y familias una atencién
de excelencia y apunta a satisfacer el maximo de sus necesidades, ya
sean estas individuales y/o familiares. En este sentido este programa
prioriza la apertura de los hospitales a la familia, permitiendo el
acompafamiento del paciente aliviando la tensién que provoca el

ingreso a un hospital, en pos de una mejora en la atencion.

Foto 1: Sala de Espera, 5° Piso, Unidad de Mediana Complejidad Quirargica, Torre

Quirdrgica, Hospital Carlos Van Buren.

El Hospital Carlos Van Buren, se alinea con este programa de tal

manera que hace efectivo el acompafiamiento de los familiares al paciente

" http://ssvalparaiso.redsalud.gob.cl/url/item/8ed2acdc3f55bb65e04001011e0103e2.pdf
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en un tiempo determinado de 6 horas, repartidos en dos bloques. En cada
unidad o servicio existe el apoyo de guardias, que junto con resguardar el
orden y la seguridad del hospital, regulan el ingreso de un familiar o persona
significativa, quien recibe una tarjeta que le permite estar con el paciente.
Durante este periodo se pueden turnar distintos acompafiantes, familiares y
amigos, coordindndose entre ellos para el traspaso de la tarjeta. De esta
manera el familiar responsable organiza y coordina el ingreso del resto de la

familia y sus amistades.

Asociado a lo anterior, cada hospital debe generar un instructivo
sefialando claramente a los visitantes el horario y los limites en que se
encuadra la visita; ademas de especificar los lugares de acceso, los servicios
higiénicos, el ingreso de alimentos, medicamentos, y o utensilios para los
pacientes hospitalizados. Sin embargo, esto s6lo se da en algunas unidades
como; Pediatria, Mediana Complejidad y Neurocirugia, entre otras, ya que se
encuentran organizados respecto a la entrega de informacion a los
pacientes y sus familias.

e Carta de Derechos y Deberes?®®, que se formula al no aprobarse la
ley de derechos y deberes, que es una de los 5 pilares que
contemplaba la reforma sanitaria que consistia en la relacion entre
prestadores y las personas. Esta carta se debe encontrar en lugares
visibles dentro de los centros de salud y costa de 11 derechos del
paciente y 8 deberes.

Foto 2: Carta de Derechos y Deberes, ubicada en el Consultorio Adosado de
Especialidades, Hospital Carlos Van Buren.

El Hospital Van Buren plasma ésta carta (foto 2) en algunos lugares

estratégicos. Sin embargo, en los pisos de hospitalizacién no se encuentra

28

http://www.hospitalcarlosvanburen.cl/home/index.php?option=com_content&view=article&id=110&Itemid=12
2
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visible lo que genera el desconocimiento del paciente y de sus familiares
respecto a sus deberes y sus derechos.

La forma como se entrega esta informacion depende de la
organizacion por piso, en algunos casos mediante dipticos, tripticos o
informacién mural, y muchas veces no se profundiza en la totalidad de los
derechos de los mismos, priorizando los deberes. Lo anterior claramente no
se encuentra en todas las unidades, debido a que hay diversos matices
relacionados al actuar de cada jefatura de unidad.

A pesar de lo sefalado anteriormente, es posible pesquisar las
siguientes situaciones que requieren mejorar para resguardar plenamente la

condicion de Derechos y Deberes.

DERECHO DEL PACIENTE: PISO: N° 7, Torre Médica.

-Una atencion oportuna e informada | -Unidad: Baja Complejidad Médica

acorde a la necesidad.

SITUACION DETECTADA:

Los pacientes declaran que los médicos escriben los datos pertinentes durante sus rondas y
que realizan los procedimientos clinicos adecuados, pero que no siempre se les informa de
su diagnéstico en forma oportuna, sintiéndose entonces, que no son parte del proceso ni

protagonistas de su tratamiento o recuperacion.

DERECHO DEL PACIENTE: PISO: N ° 4, Torre Médica.

-Una informacion clara y oportuna -Unidad: Mediana Complejidad Médica

SITUACION DETECTADA:

Algunas damas del voluntariado, declaran que en muchas ocasiones los pacientes les
solicitan que les avisen a sus familiares cuando son dados de alta o trasladados a otra
unidad. Lo anterior es un proceder erroneo, ya que el equipo clinico a cargo de la unidad

debe ser el responsable de esta labor.

DERECHO DEL PACIENTE: PISO: Pasillo del piso (-) 1, Torre Médica.

-Una atencion respetuosa, amable y | -Unidad: Anatomia Patolégica.

sin discriminacion.

SITUACION DETECTADA:

Al momento de fallecer una persona en el hospital, su cuerpo es trasladado a Anatomia
Patoldgica (Morgue). Los familiares realizan los tramites y documentacion correspondiente a
la defuncion, en la oficina encargada de esta funcion, para luego esperar a su ser querido en
el pasillo del piso (-) 1 de la Torre Médica. Sdlo existe una banca en el pasillo, situacion

indigna para una familia doliente a la espera de su familiar.
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Foto 3y 4: Pasillo, Piso (-) 1, Anatomia Patolégica (Morgue), Torre Médica, Hospital

Carlos Van Buren.

Lo anterior, indica que en algunos contextos existe aun un modelo
paternalista en el actuar clinico de la institucion, el cual se centra en la
enfermedad y en donde el médico es el experto sanitario que decide que se
debe o no hacer. Por consiguiente, no se hace participe al paciente del
proceso. En otras ocasiones también, la dignidad de la persona se ve
postergada ya que se pierde el énfasis en la calidad humana, priorizando el
procedimiento médico en desmedro de la integridad del paciente y sus
familias.

En el caso de que una persona perciba que se han vulnerado sus
derechos, podrareclamar ante el mismo recinto de salud donde se esta
atendiendo, el que debera contar con personal especialmente habilitado para
este efecto, y accediendo a un sistema de registro y respuesta escrita de los
reclamos planteados. La Unidad de Atencion a las Personas (U.A.P.) es la
encargada de recibir las opiniones, reclamos y sugerencias dentro la
institucion mediante la Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias
(O.ILR.S)).

e Hospital Se Pone a Punto?, es un programa que se genera desde el
Ministerio de Salud y se integra recientemente a los recintos
hospitalarios con mayor complejidad a través de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales en cada region. Este programa ofrece la
renovacion de salas de espera, bafios, aseo, pintura de fachadas,
instalacion de areas verdes, juegos infantiles, y mejoramiento de
sefalizacion de los recintos asistenciales. En el Hospital Carlos Van
Buren, este programa introduce entonces a dos funcionarios ubicados
en las salas de espera del usuario, en especifico uno ubicado en la
Unidad de Emergencia Adulto (U.E.A.)) y otro en la entrada del

Consultorio Adosado de Especialidades (C.A.E.) para entregar

2 http://www.hospitalaria.cl/portada/noticias/nacional/23-programa-mi-hospital-se-pone-a-punto-tiene-
avance-del-70.html
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informacién y responder las dudas que surjan desde el usuario.
Respecto a sus funciones, la orientacion es fundamental para generar
una mejor fluidez en la atencién y asimismo cercania con las
personas. También, cumple con la reduccién significativa de la tension
y ansiedad ante la espera e incertidumbre, lo que se considera un

aporte en la mejora de la satisfaccién usuaria.

Por otra parte, se observa que estos funcionarios no manejan la
informacion idonea respecto al funcionamiento de otro programa de
humanizacion como es la Unidad de Acompafamiento Espiritual (U.A.E.)
del establecimiento. Se reconoce que si bien no es una solicitud

recurrente, se ha requerido ocasionalmente orientacion respecto al tema.

Foto 5: Programa Hospital Se Pone a Punto, Orientador Unidad de Emergencia Adulto,

Hospital Carlos Van Buren.

e Segun Bermejo: “... humanizar significa hacer referencia al hombre en
todo aquello que sirve para fomentar y proteger la salud, cuidar las
enfermedades, asegurar un ambiente que favorezca la vida sanay

armonica a nivel fisico, emocional, social y espiritual.”

En concordancia con la definicion dada, y segun la visibn desde el
Ministerio de Salud se sefiala que en el area hospitalaria es importante
considerar al paciente como persona en todas sus dimensiones, y que éste a
su vez, perciba al equipo de salud como alguien cercano. En este marco
conceptual y con el fin de lograr una atencién integral y acorde con el Modelo
Biopsicosocial/Espiritual, es que el Ministerio de Salud a través de la reforma

crea:

e Unidad de Acompafiamiento Espiritual (U.A.E.). Coordina y

gestiona el acompafiamiento espiritual o religioso en los recintos
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hospitalarios, para satisfacer las necesidades del paciente, familiar o

funcionario que lo requiera®.

En la realidad del hospital existe un evidente desconocimiento de la
existencia de la U.A.E. dentro de la institucién, tanto por parte de los
pacientes y familias, como el equipo clinico, por la predominancia del Modelo
Biomédico. Por lo mismo, es que existe una falencia importante en la entrega
de acompafamiento espiritual ante un requerimiento del paciente
hospitalizado. Por otra parte, muchas veces depende de quien se encuentre
a cargo del servicio para gestionarlo y permitirlo. Ademas, la unidad en el
hospital, si bien existe por Resolucién Exenta N° 1944 del 2010, esta no se

encuentra en funcionamiento.

» Segundo Eje de Analisis: Acompafamiento Espiritual.

El segundo eje tematico a diagnosticar es Acompafamiento Espiritual.
Primero que todo, se explicara que existen conceptos que estan vinculados
al acompafnamiento espiritual como el de espiritualidad y religion. El
desarrollo y andlisis de éstos, permitira un mayor entendimiento de como el
este tipo de acompafamiento se lleva a cabo en un contexto hospitalario.
Luego, y para efectos teodricos, se hara una breve distincion entre
acompafiamiento espiritual y asistencia religiosa. Para efectos practicos
estos conceptos se entenderan de manera similar o complementaria y como

ademas ésta realidad practica se plasma dentro de la institucion.

Junto con lo anterior, se analizara como las Unidades de
Acompafamiento Espiritual (U.A.E.) se vinculan a esta tematica dentro de
los recintos hospitalarios y como, en la realidad del Hospital Carlos Van

Buren (H.C.V.B), se canaliza el funcionamiento de esta entidad.

Como punto de partida, la espiritualidad desde una visibn general,
puede ser entendida como el vinculo entre el ser humano y Dios o entre el
ser humano y una divinidad. Por otra parte, la religion se puede asociar al

nexo que permite desarrollar esta relacion.

Para profundizar en ambas generalidades, primero se expondran sus

definiciones:

e Espiritualidad: segun la Doctora espafiola Maribel Rodriguez, seria
un concepto mas amplio que el de la religiosidad y suele relacionarse

con la busqueda de trascendencia, con la esperanza, propdsito y

0 Reglamento N° 94 del 2007, Ministerio de Salud.
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sentido de la vida o con los aspectos inmateriales de la existencia,
como el tener relaciones armoénicas 0 conexibn con uno Mismo, con

otros, con la naturaleza, con Dios o con una realidad superior”

Ahora bien, los pacientes hospitalizados, en su situacion de enfermo y
receptor de intervenciones médicas, muchas veces se sienten vulnerables
ante la complejidad de su condicion de salud, generando en ellos un sin
namero de incertidumbres y dudas. Surge entonces, una busqueda del
sentido de la vida (muchas veces también sobre el sentido de la muerte), la
busqueda de un reencuentro con familiares y la necesidad de conciliar
ciertos aspectos aun no resueltos con ellos, y junto con ello, muchas veces

nace la busqueda de una cercania con Dios, con su creencia o su divinidad.

De la misma forma, los familiares de los pacientes hospitalizados sufren
un proceso similar, teniendo también la necesidad de encontrar fuerza,
sentido, explicaciones, etc., a través de una conexion con una realidad

superior.

Por otra la parte, la religion, se entendera no s6lo como las creencias,
costumbres, tradiciones y ritos de una agrupacion social, sino que también,
implica experiencias individuales. Ahora bien, uno de los exponentes mas

importantes de la sociologia sefiala lo siguiente:

e Religion segun E. Durkheim: “Es un sistema de creencias y
practicas relativas a las cosas sagradas, que unen en una sola
comunidad-moral, llamada Iglesia, a todos aquellos que se adhieren a
ellas. La idea de religion es inseparable de la Iglesia, deja claro que la

religion seria una cosa eminentemente colectiva”.

La mayoria de los pacientes y/o sus familias, se identifican y son parte de
una comunidad religiosa. Y es esa religion quien cubre, satisface y da
respuestas a esas necesidades espirituales que surgen desde su condicion

de enfermo.

Asociado a lo anterior, en Chile existen diversas religiones con diferentes
creencias y practicas. De ellas, la religion catdlica tiene mayor predominancia
en el pais ya que segun diversos estudios cuenta con un 70% del total de la
poblacién, por lo tanto es considerada como el colectivo religioso mas

numeroso.>!

3 Censo 2002. Chile.
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e Religion: Contexto Hospital Carlos Van Buren.

La predominancia sefialada también se refleja dentro del H.C.V.B., ya que
histéricamente, desde sus inicios, la religion catélica ha estado directamente
relacionada a ella. Un hito que lo ejemplifica, es que desde su fundacién en
el aflo 1772, hasta el afio 1822, estuvo en manos de una administracion
catolica. De hecho su nombre en este periodo fue hospital “San Juan de
Dios” y el nombre de su primer administrador es el “hermano hospitalario de

San Juan de Dios” Fray José Zenteno.

En la actualidad se encuentra aun una marcada influencia de ésta religiéon
en el establecimiento. Segun el siguiente detalle fotografico se demuestra
como este predominio se visualiza. En el frontis del hospital se encuentra la
imagen de una virgen (Foto 1), ademas, se identifica claramente que en la
parte posterior del hospital existe una capilla y un convento aledafio a la
Torre Quirurgica (foto 2). Puntualmente, dentro de las unidades del hospital
existe una marcada simbologia catolica y altares, tanto en salas como los
pasillos (foto 3). Las demas religiones no cuentan con las mismas
facilidades.

Foto 2: Capillay Convento detras del H.C.V.B. Imagen desde Unidad de Pabell6n, 7°

Piso Torre Quirdrgica.
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Foto 3: Pasillo del 5 ° Piso, Torre Quirurgica, Hospital Carlos Van Buren.

e Actividades religiosas dentro del H.C.V.B.

Como se sefialaba anteriormente, cada religion cuenta con ritos,
costumbres y festividades propias. Dentro del hospital estas actividades se
realizan también con un predominio catolico, considerado y aceptado por la
mayoria de los funcionarios como una realidad mas del hospital.

A continuacion se sefialan algunas actividades religiosas en la institucion.

e Iglesia Catdlica: Esta religion lleva a cabo una mayor cantidad de
iniciativas religiosas en un periodo anual, respecto a otras religiones.
Segun el siguiente detalle se sefialan las principales entre ritos y

celebraciones:
a.- Ritos: Bautismo, Uncion de los enfermos, Comunion.
b.- Celebraciones: Navidad, Semana Santa, Dia de la virgen.

Los ritos y celebraciones muchas veces se generaban a partir de una
solicitud emanada por algunos funcionarios de las diversas unidades del

hospital.

Esta solicitud sucede cada vez con menos frecuencia, y paulatinamente

se tiende a respetar la diversidad de otros credos.

e Otras religiones: se considera que las demas religiones tienen una
baja cantidad de actividades, esto por reserva del hospital no por falta
de iniciativas, siendo invitados s6lo a una actividad de caracter
ecuménico asociado al Dia del Enfermo a efectuarse en dia 15 se

Septiembre de cada afio.

Existe un prejuicio desde los funcionarios hacia otras religiones tales
como evangélicas, testigos de Jehova y mormones, lo que genera que se
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delimite su ingreso y transito dentro del hospital y por ende, se dificulte la
realizacion de sus actividades como organizacion y asimismo, el

acompafamiento espiritual.
Algunos de estos de estos prejuicios son:
- Que son muy bulliciosos.
- Imponen su credo y hacen proselitismo religioso.
- Que relacionan la enfermedad con el pecado.

- Entre otras.

e Acompafiamiento Espiritual.

Para la persona, el estar hospitalizado, separado de la familia y en un
ambiente desconocido, genera incertidumbre tanto en niflos y como en
adultos por igual, en su estadia y en su proceso de recuperacion. Es por ello
gue se provoca la necesidad del paciente no tan sélo de un bienestar
biologico sino que también, de un equilibrio y estabilidad entre lo fisico,

psiquico, social y espiritual.

Ahora bien, en virtud de lo anterior la forma de cubrir la necesidad espiritual

se logra a partir de asistencia religiosa y acompafamiento espiritual.

- La asistencia religiosa permite llevar los ritos que se realicen en
organizaciones religiosas al lugar en donde se encuentre la persona,
en este caso en recintos hospitalarios. En este mismo sentido, si un
paciente requiere de una palabra o estar en compafiia de su
representante de credo, hablamos de Acompafiamiento Espiritual.
El representante de Credo o Ministro de Culto se entiende como quien
realiza el nexo entre la persona y su Dios o divinidad. Cabe destacar
gue cada uno de los términos definidos se puede dar en conjunto o en

separado.

- Realidad del Acompafamiento Espiritual en el H.C.V.B.

En la realidad Hospitalaria, la forma en que se entrega el
acompafiamiento espiritual se da de dos formas. Primero, antes de las
normativas ministeriales vigentes, estas acciones se realizaban de manera
voluntaria y espontanea, sin peticién previa, lo que involucraba muchas
veces proselitismo religioso. Quienes realizaban estas acciones eran en

parte, personas voluntarias y/o representantes de credo de diversas
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religiones. Segundo, a través de la gestion de Unidades de
Acompafiamiento Espiritual en recintos hospitalarios, cuyas acciones

nacen a partir del requerimiento o solicitud del paciente hospitalizado.

A continuacion se detallaran ambas formas de entrega de Asistencia
Religiosa y/o Acompafiamiento Espiritual dentro de la realidad del Hospital

Carlos Van Buren.

- De forma espontdnea y voluntaria: Sin previa regulacion el
acompafamiento espiritual que se realizaba a las personas, se daba,
principalmente por dos vias. Primero, las damas de color o
voluntariado (Foto 4), localizadas por piso, dentro de sus funciones
también se encontraban el realizar acompafamiento espiritual a quien

lo necesitara.

Foto 4: Damas de Color, 5° Piso, Mediana Complejidad Quirurgica, Torre Quirurgica,
H.C.V.B

Ejemplos de sus funciones como damas de color que involucran
acompafamiento espiritual son: el rezo del rosario, una palabra de aliento

desde su credo, contencion, etc.

- La otra forma, es que diversos representantes de credo o ministros
de culto realizaban rondas esporadicas por las unidades del hospital,
cubriendo las necesidades espirituales sin solicitud previa, lo que
generaba incomodidad en las personas que no compartian su credo,
interrupciones en los procedimientos clinicos propios del servicio y

finalmente molestias en algunos funcionarios.

e Unidad de Acompafiamiento Espiritual.

En el afio 2007, en concordancia con el enfoque de salud integral, a las
metas de humanizacién y a la realidad de los recintos asistenciales de salud,
es que se hace necesario implementar Unidades de Acompafiamiento
Espiritual en recintos hospitalarios, con el objetivo de coordinar, gestionar y

facilitar la asistencia religiosa.
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En el afo 2010, el hospital se adhiere a este programa ministerial
creando la U.A.E. bajo Resolucion Exenta N° 1944 y de igual forma la
conformacién de un comité N° 4928 y de estipulacion del encargado de la
unidad (Foto 5y 6).

Foto 5y Foto 6: Resolucion Exenta N° 1944 y Resolucion Exenta N° 4928.

A continuacion se detalla la forma de entrega de acompafiamiento
espiritual y asistencia religiosa luego de la incorporacién de la unidad a la

institucion.

e Unidad de Acompafiamiento Espiritual del H.C.V.B: Creada la
unidad se hace un catastro limitado de representantes de credos
religiosos so6lo de algunas organizaciones religiosas, a los cuales se
les entrega una credencial desde la institucién para realizar asistencia
religiosa. Esta credencial los facultaba con cierta libertad para el
ingreso al hospital, lo que generd en algunas unidades cierta molestia,
ya que los funcionarios no sabian como intervenir en diversas
ocasiones en que el ingreso de estos representantes no se alineaba

con el normal funcionamiento del servicio.

Si bien, existe un reglamento que fija la forma y condiciones en que se
llevara a cabo el acceso de representantes de credo o ministros de culto a
los establecimientos asistenciales del sistema nacional del servicio de salud
con el objeto de prestar asistencia religiosa, quienes estan vinculados a esta
labor no se encuentran informados y por otra parte los servicios clinicos y los
pacientes tampoco. Es por ello que al generarse la necesidad de un

32 Reglamento sobre Asistencia Religiosa en Recintos Hospitalarios Numero 94 del 2007.
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paciente, la desinformacién sefialada provoca un mal funcionamiento en la
entrega de acompafamiento espiritual. Por lo tanto, se considera que la labor
de la U.A.E. es primordial para coordinar la informacion de todos los

colectivos involucrados.

Cabe preguntarse ¢Si el Acompafiamiento Espiritual es un realidad
regulada desde el Ministerio de Salud, es prioridad en el hospital?

La respuesta pasa por una supremacia del modelo biomédico, no dando
espacio a otras alternativas complementarias a la sanacion. La unidad es un
tema desconocido para gran parte de los funcionarios del hospital y
asimismo, la dimensién espiritual es un tema no necesario para el proceder
clinico. Se desconocen las politicas publicas relacionadas a la tematica, las
cuales regulan su entrega. Muchas veces para el equipo de salud es un tema
molesto, invasivo e incomodo, lo que dificulta su implementacion, las
iniciativas de mejora e inclusion, y junto con ello los intentos de quienes

trabajan en avanzar hacia una atencion de salud de manera integral.

Se suma a ello que el hospital desde su directiva se priorizan otras
tematicas o programas que no abordan la dimension espiritual, lo cual se
evidencia ante el no cumplimiento de lo estipulado en el Reglamento 94 del

afio 2007, como se detalla en lo siguiente:

a) Caso omiso ante la entrega de infraestructura de una sala
multiconfesional.

b) No existe un lugar fisico para el funcionamiento de la Unidad de
Acompafiamiento Espiritual.

c) No se estipula en ficha de ingreso del paciente su credo y si requiere
Acompafiamiento Espiritual y/o Asistencia Religiosa.

d) No existe recurso humano disponible como secretaria.

» Tercer Eje de Andlisis: Duelo.

El tercer eje a diagnosticar es el Eje Tematico de Duelo. En una primera
instancia se esquematizara el concepto de Duelo, se identificaran diversos
tipos de duelo y la forma en que estos se pueden manifestar, tanto en fases
como en sus diferentes dimensiones. Lo anterior se expondra de manera
introductoria y general para luego profundizar en el concepto de duelo
asociado a la pérdida de vida y a la enfermedad como duelo relacionado a

la pérdida de salud.
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En una segunda parte, se desarrollaran los conceptos que se visualizan
con mayor relevancia en la realidad de los pacientes hospitalizados, sus
familiares y funcionarios dentro del Hospital Carlos Van Buren.

e Esquemadel Duelo.

El duelo es provocado por una experiencia que es la pérdida de alguien o
algo significativo, en la persona. Esta pérdida puede tener diferentes formas
de intensidad segun el valor y la inversién afectiva que la persona le atribuye.
El siguiente esquema resume a partir del concepto de duelo, los tipos de
duelo y como éste se manifiesta. De estas Ultimas, se indican también las

dimensiones en que esto afecta.

1.- Pérdida de vida.

2.- Pérdida de aspectos de si
mismos. (perdida de salud)

3.- Pérdida de objetos externos.
4.- Pérdida de emociones.

5.- Pérdidas ligadas al
desarrollo.

Tiposde

Duelo. Duelo.

El duelo es esa
experiencia de
dolor, lastima,
afliccién o
resentimiento,

Se manifiesta en fases:
1.- Shock
2.- Anhelo Busqueda
3.- Desorganizacion.
4.- Reorganizacion.

por pérdida de
algo o de
alguien con
valor
significativo.

cComo se
manifiesta?

Dimensiones del ser humano

en que afecta todo lo anterior:
1.- Dimensidn fisica.

2.- Dimension emocional.

3.- Dimension cognitiva.

4.- Dimension conductual.

5.- Dimension social.

6.- Dimension Espiritual.

e Realidad del H.C.V.B.

Segun el esquema del punto anterior, se identifican diferentes tipos de
duelo por pérdidas. A partir de esto, se dara énfasis en el duelo por Pérdida
de vida y por Pérdida de Aspectos de si mismos, este ultimo relacionado
con la pérdida de salud. Ambos conceptos son los mas visualizados dentro

de la realidad hospitalaria.

- Pérdida de vida: Es un tipo de pérdida total, ya sea de otra persona o
de la propia vida en casos de enfermedades terminales en el que la

persona se enfrenta a su final.

110



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

A partir de esta definicidn, la perdida de la vida es parte de las situaciones
de la realidad hospitalaria. Las causas por las que llega un paciente a la
institucion son diversas y las formas en las que ingresa pueden ser
hospitalizacion programada o urgencia. Esta Ultima, conlleva una posibilidad
mayor de muerte debido a las complicaciones que puede presentar el
paciente al entrar a la unidad. Respecto a la complejidad de la persona al
ingresar a urgencia se clasifica de 4 formas, que se presentardn a

continuacion:

Foto 1: Sefaletica que indica complejidad de ingreso, dentro de la Unidad de
Emergencia Adulto en el H.C.V.B.

Este detalle determina la prioridad de la atencién segun gravedad,
siendo las primeras dos clasificaciones (C1 Y C2) de mayor urgencia. La
clasificacion C1 es prioridad, e identifica a personas con riesgo vital que
requieran reanimacion inmediata, como por ejemplo paro cardiorespiratorio,
politraumatizados, hemorragias masivas y gran quemado, entre otras. La
clasificacion C2 determina a las personas que ingresan en estado de
gravedad como por ejemplo pérdida de conciencia, crisis convulsivas, trauma

ocular, descompensacion por enfermedades cronicas, etc.

Estas situaciones pueden ser posible causa de muerte, y se considera
gue es en la Unidad de Emergencia (foto 2 y 3), donde se provoca en mayor
medida la primera fase de duelo denominada: “Fase de aturdimiento o
etapa de shock”. En esta situacion la familia tiene un sentimiento de
incredulidad y desconcierto, con una gran carga de pena y dolor ante el
diagndstico de un ser querido. El shock es un mecanismo protector y da a las
personas tiempo y oportunidad de abordar de mejor manera la informacién

recibida.
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Foto 2y 3: Unidad Emergencia Adulto.

La defuncion de un paciente también puede darse al estar
hospitalizado, principalmente en las unidades de mayor complejidad dentro
del hospital. De forma similar en que la familia sufre de esta situacion, los
funcionarios también se ven afectados ya que muchas veces se logran
generar lazos o vinculos afectivos con los pacientes al convivir un tiempo
considerable durante los cuidados asociados a su enfermedad. Los
funcionarios también se ven afectados ante la pérdida de un compafiero de
trabajo.

Las relaciones de apoyo entre colegas y profesionales de la salud son
importantes para la provision de cuidados emocionales y fisicos al paciente

enfermo terminal y a la familia.

Foto 4 y 5: Funcionarios del equipo clinico trabajando en sus labores cotidianas

dentro del hospital.

Los familiares, luego del fallecimiento de su ser querido deben realizar

una serie de tramites para certificar la muerte y concretar su entrega para la
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posterior ceremonia funebre. El lugar fisico donde los familiares ven por
primera vez al fallecido es en la Unidad de Anatomia Patoldgica (morgue).

En esta unidad se presenta una situacion indigna de humanizacion
como se nombré en el eje diagndstico anterior. Muchas veces, el proceso de
duelo provoca una serie de consecuencias en diferentes dimensiones de los
familiares del difunto, como desmayos, descompensaciones, tristeza, rabia,
miedo, etc., que se producen en los pasillos del hospital, muchas veces sin
una contencién, sin un lugar adecuado de recogimiento, privacidad y de
descanso durante la espera. La institucion, no cubre estas necesidades del
familiar doliente durante este proceso, por lo tanto se considera que existe un
gran vacio ante la preocupacién de velar por este requerimiento sin nadie

gue ademas, se haga cargo.

Foto 6: Puertay pasillo de unidad de Anatomia Patolégica.

Foto 7: Lugar de salida y de entrega de féretro funebre a familiares. Se ubica el acceso

al vehiculo encargado de retirar el ataid del hospital.

Otra forma de duelo identificada dentro del hospital es el Duelo por

Pérdida de Aspectos de si mismos.

- Duelo por Pérdida de Aspectos de si mismos: Son pérdidas que
tienen que ver con la salud. Aqui pueden aparecer tanto pérdidas
fisicas, referidas a partes de nuestro cuerpo, incluidas las capacidades
sensoriales, cognitivas, motoras, como psicolégicas, por ejemplo la

autoestima, o valores, ideales, ilusiones, etc.

El paciente que estd hospitalizado, al encontrarse en un lugar
desconocido, con personas desconocidas provoca incertidumbre y ademas,
si se suma a ello un estado de salud deteriorado, puede 0 no generar un
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duelo por perdida de salud. En caso de que se genere duelo, puede darse en
mayor medida en las unidades de mayor complejidad como U.C.l., UCIM,,
U.CIP., Pabellén, Cirugia Infantil, Neurocirugia, etc.

Dentro de las complejidades que se nombran anteriormente, existen
también enfermedades crénicas y terminales que se dan sobretodo en la
Unidad de Dialisis y de Oncologia, en las cuales, el duelo se manifiesta de
manera recurrente en los pacientes que requieren de estos servicios. Lo
anterior varia segun la experiencia, aprendizaje, la personalidad y otra serie
de factores externos que afecten a cada uno de ellos.

La doctora Kubber Ross describe 5 etapas o formas de reaccionar ante un
duelo por enfermedad por las cuales con seguridad atravesara de una u otra

forma.

- Negacion y Aislamiento. Esta etapa genera que el paciente ante la
informacion de su diagnostico se exprese de las siguientes formas:
“Yo no estoy enferma”, “El médico se equivocod”, “Esos resultados
medicos no son los mios”, etc.

- Ira. Una vez superada la negacion, el enojo es una reaccion normal
ante la situacion. El enojo tal vez se proyectara hacia el mismo, sus
familiares, al equipo médico, Dios o Ser Superior.

- Pacto. Intentard negociar durante este periodo. Tal vez sea una etapa
en la que pactara con Dios o con destino.

- Depresidn. Este periodo es uno de los mas complicados pues afecta
de muchas maneras tanto fisica, como emocionalmente.

- Aceptacion. Esta ultima fase tiene que ver con la asimilacion del
padecimiento, lo que permite entenderlo y entonces en lugar de
preocuparse se empieza a ocupar. En este momento no hay negacion,
ni enojo, ni depresion, lo que se experimenta es la adaptacion a la
situacion actual, que si bien no se puede cambiar, si se puede

mejorar.

Todos los pacientes que pueden sufrir un duelo podrian pasar por estas
etapas mas o menos de forma ciclica. De no pasar por la Ultima etapa de
Aceptacion se puede generar en la persona un Duelo Patolégico, que
significa que persistan o se intensifiquen los sintomas que pueden llevar a la
persona o al familiar a detener su vida laboral, social, académica, organica,

etc.

Dentro de la realidad del hospital, en especifico en la Unidad de Didlisis,
se observd que cuando un paciente es diagnosticado de Insuficiencia Renal

Aguda o Cronica y que por ende, debe realizarse un Hemodialisis, conlleva a
114



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

la persona a que acuda a la institucion 3 veces por semana durante 4 horas
cada vez. En una primera etapa, el paciente al enterarse que debe dializarse
debido a su enfermedad croénica, sufre de cierta manera un duelo y puede
pasar por las etapas mencionadas. El paciente, no tan sélo debe lidiar con su
enfermedad, sino que también, al vincularse a un grupo humano que realiza
este proceso junto con él, debe sobrellevar la pérdida de muchos de ellos,
con los cuales se habian generado lazos de amistad, de afectividad y de
ayuda.

Las diversas situaciones antes mencionadas en las cuales se puede
generar un proceso de duelo, tales como; la pérdida de un ser querido y
hospitalizaciones por pérdida de salud, ambas situaciones vividas como
paciente, familiar o funcionario no son cubiertas, ni trabajadas por el hospital.
Esto puede generar, no solo que la afliccion fisica que tenga el paciente
provoque el duelo, sino que también, no lograr resolver este duelo puede
generar una afliccion psiquica mayor asociada al Duelo Patologico. Las
dimensiones que se pueden trabajar para manejar un duelo estan
relacionadas entre otras, al apoyo psicologico y apoyo espiritual sobre todo
en las primeras etapas de sucedido el episodio. Si estas no son cubiertas las

depresiones pueden ser una gran consecuencia.

Si bien el Acompafamiento Espiritual, sefialado en el eje anterior, puede
ser un actor relevante de contencion, escucha y apoyo en este proceso,
dentro del hospital esta necesidad generada en el paciente, su familia o
funcionario en mayor medida no se puede satisfacer, ya que la unidad que se
ocupa de la dimension espiritual no se encuentra en total funcionamiento y

no siempre se logra un acompafiamiento en el momento oportuno.

» Cuarto Eje de Andlisis: Gestion Hospitalaria.

El dltimo eje a diagnosticar es Gestion Hospitalaria. Se analizara el
escenario teorico sobre la Gestion Hospitalaria, para luego llevarla a la
realidad del hospital, principalmente en la Unidad de Acompafiamiento
Espiritual. Junto con ello, se visualizaran los conceptos claves desglosados
para un mejor entendimiento de como se plasma el concepto de gestion en la
institucion, segun las bases de un nuevo modelo de organizacion hospitalaria

y gestion estratégica.

En un primer momento se definiran conceptos que se desprenden de
gestion hospitalaria. Se entendera entonces a los establecimientos

hospitalarios, como una organizacion y como ésta cuenta con una estructura
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y con una figura estratégica en funcion de la satisfaccion de las necesidades

del paciente o usuario.

e Modelo de Gestion Hospitalaria.

El nuevo modelo de gestidén hospitalaria se fundamenta en el Modelo de
Atencion Integral en Salud®. Este modelo da cuenta de los cambios sociales,
culturales, epidemioldgicos y demograficos de la poblacion chilena. Desde
ahi, que desde el nivel ministerial se implementan una serie de programas
que se vinculan a satisfacer las necesidades actuales de la poblacién
chilena. De ésta forma, los Hospitales de la red de salud, son entendidos
como organizaciones complejas, cuya gestion debe estar basada en el
entorno comunitario en el cual esta inserto y por ende de las necesidades
de usuarios. Se da énfasis entonces, a la funcién social que estas
instituciones cumplen como se sefala en la siguiente definicion de recintos

hospitalarios.

Los establecimientos hospitalarios, son organizaciones de servicios
gue cumplen una funcién social esencial. Necesitan desarrollar una gestion
gue, escuchando y comprendiendo los fenomenos que conforman su
entorno, sepan identificar y proyectarse a las necesidades de sus usuarios,
adaptarse a las caracteristicas, flujo, ritmo y evolucién de la demanda de las
comunidades, especialmente en el sector sanitario, donde desde la red
asistencial, se exige respuestas concordantes con el modelo de atencién,

crecientemente flexibles, oportunas, efectivas y eficientes.

Si bien, el Hospital Carlos Van Buren es una de las organizaciones mas
complejas en cuanto a sus prestaciones en salud con respecto a otros
hospitales. Ejemplo de ello es la Unidad de Oncologia que cuenta con los
equipos médicos de radioterapia mas modernos de la V region. Junto con
ello, desde el afio 2007 el Hospital Carlos Van Buren asume la realizacion de
trasplantes renales de la poblacion el Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota, beneficiando equitativamente a las listas de espera de este tipo de
patologias de toda la regién y donde un equipo de profesionales, con
especializacion a nivel nacional y en el extranjero, le entregan el lugar
destacado que esta Unidad ha logrado en sus extensos afios de labor.

Ademas de ello, entre otras funciones de igual complejidad, adosado al

33
Documento Modelo de Atencidn Integral en Salud, Minsal 2005
34

http://www.hospitalcarlosvanburen.cl/home/index.php?option=com content&view=article&id=145:transplantes&catid=42:rokstories&|temid=1
66
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hospital existe un consultorio de especialidad y junto ello una unidad de

Otorrino y Oftalmologia.

Ahora bien, a partir de lo anterior cabe destacar la siguiente pregunta:
¢Por qué un hospital es considerado una organizacion y debe

gestionarse de una manera estratégica?

La siguiente definicion aclara aun mas ésta pregunta:

e Organizacion Hospitalaria y Gestién Estratégica.

Se dice que los establecimientos hospitalarios son organizaciones de
servicio, para este efecto se entendera organizacion a través de una nueva
e incipiente conceptualizacion en la cual se incluye a las personas, mas que

una estructura.

- Organizacion: segun Arturo Lom, es el conjunto de personas que la
conforman, que interacttan para el logro de determinados obijetivos,

gue se expresan en resultados.

Primero es necesario un plano estratégico de la institucion,
estableciendo las condiciones esenciales que dan sentido a los vinculos y al
trabajo que las personas efectian y originando identidad y resultados

coherentes con dicha identidad.

Para ello se debe contar con los siguientes elementos fundamentales:

- La planificacion estratégica hospitalaria, es el proceso colectivo
de definicion de metas de corto, mediano y largo plazo para alcanzar
objetivos estratégicos que permitan cumplir con la misién y hacer
realidad la vision institucional, tomando en cuenta el entorno y los

diversos actores que actlian sobre la misma realidad.

Para el logro de objetivos en la panificacion estratégica es importante los
procesos sean participativos para que se generen metas viables,
modificaciones en la cultura institucional y con el resultado de haber

involucrado a las personas en el logro de objetivos colectivos.

Siguiendo la idea anterior, el hospital como organizacion cuenta con las
siguientes estrategias asociadas a su gestibn como lo es la misién y la

visidn de la institucion, que se vinculan directamente a su planificacion. Esto
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hace referencia a la definicion de metas y a la estructura de funcionamiento.

Esta Gltima, vinculada a los roles y a su organigrama.

A continuacion se declara la misién y la vision de la institucion:

- Misiéon «Somos una institucion publica de salud, asistencial, docente,
integrada a la red del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, que
entrega prestaciones oportunas y de calidad a su comunidad a través
de un equipo multidisciplinario, competente con servicios

especializados de alta complejidad, ambulatoria y de hospitalizacion»

- Vision «Queremos ser reconocidos como una institucién de
excelencia, innovadora, asistencial y docente, lider en especialidades
de alta complejidad, comprometida con sus usuarios, la familiay la

sociedad»

La gestion hospitalaria actual sefiala que el accionar de los recintos
hospitalarios debe estar en funcion de los usuarios, familia y sociedad tal
como declara la vision del hospital. Es pertinente destacar que la vision es la
proyeccion a largo plazo de como el hospital quiere llegar a ser. En este
sentido estar comprometido con ellos equivale ver a la salud de manera
integral incluido la dimension espiritual, y puede ser que a nivel de equipo
clinico esto no se cumpla, ya que las necesidades de espiritualidad muchas
veces son dejadas a nivel secundario o simplemente son obviadas desde su

accionar.

Dentro de la organizacién es de suma importancia la forma en que se
maneja el financiamiento. El hospital cuenta con el sistema de autogestion.
En el 2004 se aprobd la ley de Autoridad Sanitaria, bajo la cual se han
realizado varias modificaciones al sistema publico de salud. Dentro de esta
ley, se establece que los hospitales de mayor complejidad deberan adoptar
un nuevo funcionamiento denominado: Autogestionados en Red. Esto
significa que el hospital autogestionado deberd mantener un "equilibrio
presupuestario”, entre sus ingresos y sus gastos. Es decir, no podra incurrir
en mayores gastos de los que tenga presupuestado. La distribucion depende

principalmente de las prioridades que direccion tenga para la institucion.

Respecto a las prioridades, la realidad de la Unidad de Acompafiamiento
Espiritual en el hospital, denota falta de compromiso y respaldo, lo cual

dificulta cumplir con el objetivo de ésta, vinculado a gestionar y facilitar el
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acompafamiento espiritual y religioso a los pacientes, familiares y

funcionarios del hospital que lo soliciten.

Continuando con la linea de la organizacion, el organigrama es primordial
para consolidar una estructura. ElI H.C.V.B. estipula una forma de
ordenamiento basado en 6 subdirecciones que por organigrama se
desprenden luego de la figura del Director. Es importante sefialar que la
Unidad de Acompafiamiento Espiritual depende de la Unidad de Servicio
Social, y ésta a su vez de la Subdireccion Gestion Asistencial. Sin embargo,
en la figura la U.A.E. no figura como unidad. El detalle es el siguiente:

Direccidn
Hospizal Carlos Van Buren

Subdrecscn Subdireccito de Subdiecciin Subdivecciéa
do Geatdn dol Coidade de Apoye Clivico Gantidn Aabtmncal de Operadores de Admiristratva

ridad Cooediradorns

de Procura y
Trasplante

Subdvectdn
do Gesthon y Desarrolo de
I Porsonas

Unidad
Gestion de Camas

—

Unidad
de Secvido Social

Acompadamiento
Espiritual

Figura 1: Organigrama del H.C.V.B. con énfasis en la estructura pertinente ala U.A.E.

La red asistencial, visualiza la necesidad espiritual de las personas y
las incorpora dentro de la organizacion hospitalaria cubriendo en teoria las
necesidades del usuario y las demandas de las comunidades. Es asi que se
integra el Acompafiamiento Espiritual en la institucion, sin que se refleje su
ejecucion en la realidad de la institucién. ElI Ministerio de Salud genera
Orientaciones Técnicas para la implementacion de éstas unidades, es ahi
cuando el H.C.V.B., en especifico la Unidad de Servicio Social, elabora la
unidad a través de su gestion, sin encontrarse en la totalidad de su

funcionamiento.
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De esta forma, y segun se sefiala en las Orientaciones Técnicas, se
estipula que su implementacién como unidad debe contar en la institucion
con un lugar fisico de funcionamiento, personal administrativo a cargo de la
unidad y un lugar multiconfesional para la realizacion de acompafiamiento
espiritual. El establecimiento no se hace cargo en la totalidad de lo sefialado
debido a que no se cuenta ni con infraestructura ni con la totalidad de un
personal a cargo de ésta labor. No se gestiona entonces, ni tampoco se toma
en cuenta la prioridad de la dimension espiritual.

Si no son tomadas en cuenta las necesidades de los usuarios, siendo
éstas trascendentes para la ejecucion de una gestion que permita el trabajo
cercano de la institucién con sus usuarios, no permite el logro de un trabajo
gue cubra la realidad de las personas, ni tampoco el logro de una atencion

integral.

Ahora bien, dentro de la préactica del establecimiento, cada servicio
realiza sus actividades en funcion de la satisfaccion de las necesidades del
paciente. Estas funciones estan asociadas a la forma en que esta
estructurado el hospital segun las metas estipuladas estratégicamente y en
base a una atencion adecuada al usuario. Desde aqui se pueden asociar una
serie de situaciones que se vinculan en especifico desde la gestiéon que se
lleva a cabo como hospital a la Unidad de Acompafiamiento Espiritual, quien
gestiona en teoria el acompafamiento espiritual en virtud a la necesidad del

paciente, familia y/o funcionario.
- Situacion 1:

La relacion equipo de salud con los usuarios relacionada a la gestion de
acompafamiento espiritual dentro del hospital se dan de manera diferente en
cada servicio, debido a que cada una de ellas toma las decisiones de este
proceder de manera diferente. Cabe destacar que de cierta manera, cada
unidad mantiene sus propios procedimientos, ya que se observa una cierta

descentralizacion y autonomia.
- Situacion 2:

Una de las estrategias fallidas en el sistema de salud publico, es la
incorporacion de directivos del area administrativa los cuales velan por
prioridades, muchas veces, diferentes a las necesidades propias del
paciente. En virtud de esto se sefiala que el acompafamiento espiritual no es
prioridad en el hospital puesto que no se la ha otorgado un lugar fisico de
funcionamiento ni un lugar multiconfesional donde esta forma de

acompafiamiento se pueda realizar de la forma 6ptima al paciente. Por lo
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mismo tampoco se le ha estipulado un personal que cumpla las funciones
especificas de la unidad como lo es el cargo de secretaria. Todo lo anterior
asociado a los establecido desde el Minsal tanto en Orientaciones Técnicas
como el Reglamento 94. Lo anterior puede generarse también debido a que
la profesién del director del hospital es Ingeniero Comercial. Sin embargo,
dentro de las palabras que sefialan dentro del apartado virtual del Director,
en la pagina de internet del hospital, se estipula lo siguiente:

“Una de las principales prioridades de la labor de todo hospital es avanzar en
materia de calidad y mejorar la atencién de salud, poniendo énfasis en la
satisfaccion de la comunidad. Este es el motor que mueve a esta
administracion, que busca las mejoras necesarias, donde la gestion y el
impulso para el progreso de infraestructura, siguen el mismo camino. El
objetivo es marcar una senda que materialice el acercamiento con los

pacientes, con una atencion oportuna, informacion y desarrollo”.
- Situacion 3:

Cuando la gestion estratégica sefiala lo denominado como ‘“Cambio
institucional” se asocia a “el hospital de mafiana”, a la busqueda y logro de
la excelencia institucional en salud publica. Dentro del hospital se puede
observar un cierto rechazo por parte del equipo clinico ante la incorporacion
de la dimensién espiritual en su proceder. Se considera que no es un tema
importante dentro de sus labores y no se asocia a un programa emanado
desde el ministerio tampoco. De esta forma, la gestion de los cuidados
asociado al equipo de enfermeria, quien presta servicios diarios al paciente,
no logra satisfacer en la totalidad las necesidades del paciente cuando no
vincular a la U.A.E. como parte de la gestidbn hospitalaria. Se sefala que
reconocer el funcionamiento de otros servicios de la institucion en virtud de la
atencion al paciente beneficia directamente a la satisfaccibn de estas
necesidades y de cierta manera, las diferentes unidades no lo hacen. De
esta forma se puede concluir que el cambio institucional relacionado a

integrar la dimension espiritual se ve difuso y dificil de lograr.
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3.4.- Matriz de Programacion.

A partir de la necesidad de la institucion de cumplir con los

lineamientos asociados a las Metas de Humanizacion de la Atencién de

Salud, establecidos desde el Ministerio de Salud, el equipo seminarista

concretara una Intervencion Profesional en la comunidad interna del Hospital

Carlos Van Buren (H.C.V.B) de Valparaiso.

Objetivo General de

Intervencion.

“Desarrollar un proceso de
intervencion profesional
reflexiva para Trabajo Social
en la reestructuracion de las
funciones de la Unidad de
Acompafnamiento Espiritual
del Hospital Carlos Van Buren
con el objeto de fortalecer la
atencion integral del paciente,
mediante estrategias de

gestioén y socializacion”.

Indicadores

Al término del proceso de
intervencioén se obtendra:

1.- Un equipo conformado
por: un comité integrado por
funcionarios y un
voluntariado para la U.A.E.
del H.C.V.B.

2.- Que los colectivos estén
socializados con el
procedimiento de entrega de
acompafnamiento espiritual en
el H.C.V.B.

3.- Normativo Interno de
Funcionamiento de la U.A.E.
del H.C.V.B.
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Medios de Verificacion.

1.- Registro de Intervencion
por Actividad.

2.- Registro Fotografico.

3.- Documentos de apoyo
gréfico.

4.- Normativo y Flujograma
autorizado y firmado por el
Director del H.C.V.B.

5.- Registros de
Sugerencias y Opiniones

de los Colectivos.
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3.5.- Matriz de Programacion por Fases.

Objetivos Especificos Indicador de Logro Medios de Recursos.

Verificacion

Socializacion sobre “Desarrollar un proceso 1.- Realizacion de Charlas y 1.- Registros de 1.- Recursos Humanos:

acompafiamiento socioeducativo con los Entrega de Informativos a los Intervencion.
espiritual a los diversos colectivos sobre diferentes colectivos acerca -Equipo Seminarista.
colectivos. la Unidad de de: 2.- Registro -Supervisora Institucional.
Acompafamiento -LaUAE., ysu Fotografico. -Supervisora académica.
Espiritual en el H.CV.B.”  funcionamiento en el H.C.V.B. -Equipo de Salud
3.- Registro de -Pacientes/usuario
-El rol que cumple cada Asistencia a reuniones. -Doctor Alvear.

colectivo en la entrega de

acompafnamiento espiritual. 4.- Triptico. 2.- Recursos Materiales:
- Normativo y Flujograma de 5- Afiches y Folletos. -Material Fungible.
la U.A.E. en el H.C.V.B. -Impresora.
6.- Power Point. -Fotocopias.
2.- Gestion de Capacitacion -Data Show.

impartida por el Doctor José
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Regularizacion
Administrativa para la
reestructuracion de las

funciones de la U.A.E.

Objetivos Especificos

“Elaborar un disefio de
entrega de
acompafnamiento

espiritual desde la U.A.E.

de acuerdo a lo
establecido por el
Ministerio de Salud,
segun realidad del
H.C.V.B.

Alvear sobre humanizacion en
salud y acompafiamiento
espiritual, destinada al equipo
de salud del H.C.V.B.

Indicador

1.-Sistematizacion de
sugerencias y opiniones de
médicos jefe, enfermeras/os
supervisoras/res y un técnico
paramédico por unidad del
H.C.V.B, respeto al normativo
interno de la U.A.E.,

2.- Un Normativo Interno de
la U.A.E. del H.C.V.B.
redisefiado, segun el
Reglamento N° 94 y la
realidad del hospital.
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Medios de

Verificacion

1.-Registros de

Intervencion.

2.- Registro

Fotografico.

3.- Registro de
Asistencia a

Reuniones.

4.- El Documento de
Normativo autorizado y
firmado por el Director

3.- Infraestructura:
-Dependencias del
H.C.V.B.
-Comuna de Valparaiso.

Recursos.

1.- Recursos Humanos:

-Equipo Seminarista.
-Supervisora Institucional.
-Supervisora Académica.

-Director.

2.- Recursos Materiales:

-Material Fungible.
-Impresora.
-Fotocopias.
-Data Show.
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del H.C.V.B.
3.- Un disefio de Flujo que 5.- El Documento oficial 3.- Infraestructura:
sefale la ruta de entrega de del Flujograma
acompafnamiento espiritual a disefiado y aprobado -Dependencias del
los pacientes. por las diferentes H.C.V.B.

unidades o servicios
4.- Realizacion de un Catastro participantes de su
Actualizado de elaboracion.
Representantes de Credos
Religiosos de la comuna de 6.- Instrumento de
Valparaiso. aplicacién de
sugerencias y

opiniones.

7.-Sistematizacion de
Sugerencias y

Opiniones.

8.- Catastro de Iglesias,
Ministros de Culto y
medio de contacto.
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Objetivos Especificos

“Coordinar la
conformacion del equipo
de trabajo, segun los
diversos colectivos, para

Organizacion de los
colectivos para la
reestructuracion de las

funciones de la U.A.E.
la reestructuracion de las

funciones U.A.E.”

Indicador

1.- Actividad de convocatoria
destinada a las damas de
color del H.C.V.B. para
conformar el voluntariado de
la U.A.E.

2.- Realizacion de 7 sesiones
de grupo con el voluntariado y
se capacitaran en 4
tematicas:

- Acompafiamiento Espiritual.
- Duelo.
- Normativo.
- Atencion y Trato a Usuarios.

3.- Actividad de convocatoria
destinada a los funcionarios
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Medios de Verificacion

1.- Registro de
Intervencion.

2.- Registro
Fotografico.

3.- Registro Asistencia
a Reuniones.

4.- Registro de
Interesados.

5.- Registro de
Representantes de

Credos Religiosos.

6.- Power Point

Recursos.

1.- Recursos Humanos:

-Equipo Seminarista.
-Supervisora Institucional.
-Supervisora Académica.

-Voluntariado.
-Comité.

2.- Recursos Materiales:
-Material Fungible.
-Impresora.

-Fotocopias.

-Data Show.

3.- Infraestructura;
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del H.C.V.B. para sumar
integrantes al comité de la
U.A.E. llegando a un maximo
de 5/7 integrantes.

4.- Realizacion de reuniones
mensuales con el comité,
para designar:

- Determinar funciones
especificas de cada
integrante.

- Programacion de actividades

anuales.

5.- Conformar el voluntariado
compuesto por
Representantes de Credos
Religiosos de la comuna de
Valparaiso para realizar
Acompafiamiento Espiritual
enel H.C.V.B.
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H.C.V.B.
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3.6.- Tabla Gantt.

Meses Septiembre
Fase/Semana 112134
Fase 1

Socializacién
sobre
acompafiamiento
espiritual alos
colectivos.

Fase 2

Regularizacién
Administrativa
parala
reestructuracion
de las funciones
de la U.A.E.

Fase 3

Organizacién de
los colectivos en
funcién de la
reestructuracion
de las funciones
dela U.A.E.
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Simbologia:

Tiempo Programado.

Tiempo de Holgura.




3.7.- Repertorio de Técnicas de Intervencidn:

Estrategias. Técnicas.




CAPITULO IV

INTERVENCION PROFESIONAL
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Consideraciones Preliminares

En esta capitulo se plasmaran las acciones realizadas por el equipo
seminarista en la consecucion de los objetivos declarados anteriormente.
Visualizados para trabajarlos en una planificacion que refleja el diagndstico el
cual plasma la realidad de la institucibn respecto al acompafamiento

espiritual y a la requerimientos del hospital en esta tematica.

La intervenciéon se desglosa en tres fases, que ordenan la
programacién los cuales son equivalentes a un objetivo especifico, las fases

sefaladas son las siguientes;

Fase 1. Socializacion sobre acompafamiento espiritual a los

colectivos.

Fase 2: Regularizacion Administrativa para la reestructuracion de

las funciones de la U.A.E.

Fase 3: Organizacion de los colectivos en funcién de la

reestructuracion de las funciones de la U.A.E.

A partir de lo anterior, en cada una las actividades para la consecucion
de los objetivos sefialados en cada fase, se analizaran los ejes elaborados
en el marco referencia, segun la pertinencia que estos tengan en cada

actividad.

Todo lo anterior esta en relacion con un fin mas amplio, asociado a
introducir efectivamente algin cambio en la institucion, a partir de la
reestructuracion de la U.A.E para su funcionamiento en la entrega de

acompafamiento espiritual al paciente, familiar o funcionario que lo solicite.
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REGISTROS PRIMERA FASE DE
INTERVENCION

“Socializacion sobre acompanamiento espiritual a
los coLEcTIVOS”

132



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

4.1.- Registro Primera Fase de Intervencidn.

Socializacion sobre acompafiamiento espiritual a los colectivos.
e Objetivo especifico fase 1:
“Desarrollar un proceso socioeducativo con los diversos colectivos sobre la Unidad de Acompafiamiento Espiritual en el H.CV.B.”

e Planificacion

Actividad Objetivo de la : : : Medios de
Tiempo/Lugar Estrategias Recursos Indicador

actividad verificacion

Gestion para la Coordinar con 5 minutos por -Organizacion y 1.-Humanos: Al termino del proceso se tendran las -Mail
realizacion de Charlas enfermeras (0s) coordinacion Coordinacion fechas de las reuniones y/o mail de
informativas y supervisoras de cada  aproximadamente -Equipo coordinacion de estas, segun las
educativas. Unidad, Charlas . Seminarista. siguientes unidades: -Fecha de
informativas y reunion
educativas sobre el -Enfermera 1.-Torre Quirdrgica:
funcionamiento de la Supervisora de la Piso 2: Neonatologia.
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Lugar Técnicas

U.A.E. del H.C.V.B en

Unidad. Piso 3: Maternidad/Ginecologia
sus reuniones -Unidades de la  -Presentacion. Obstétrica
mensuales. Torre Médica y Piso 4: UCIM, UCI
Torre Quirlrgica -Atencion y Piso 5: MCQ.
del H.C.V.B. escucha. Piso 6: -Pabellén.
-Servicio de -Empatia y 2.- Torre Medica.
Oncologia. respeto. Piso 3: Pensionado, Neurologia.
-Unidad de Piso 4: MCM.
otorrino y oftalmo. Piso 5: Traumatologia Infantil, Cirugia
Infantil.
Piso 6: UCIP.

3.-Servicio Oncologia

4.- unidad de Otorrino/ oftalmo.
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e Cronicas de Intervencién Profesional

1.- Antecedentes generales

Nombre de la actividad:
Fecha:

N° de la Actividad:
Fase:

Hora de Inicio:

Hora de Termino:

Lugar:

2.- Participantes

Responsables.

3.- Sintesis de la actividad

Lugar

Torre Quirdrgica.

-Piso 2 Neonatologia

-Piso 3 Maternidad y

ginecologia obstétrica

-Piso 4
Unidad de Cuidados

Intermedios

-Piso 5
Mediana Complejidad

Quirurgica

-Piso 6

Pabellon Medica

Torre Médica.
-Piso 3

Pensionado y Neurologia

Coordinacion de Reuniones por Unidad.

31 de Mayo y 1 de Junio de 2012.

1.

Socializacién sobre acompafiamiento espiritual a los colectivos.
10.00 hrs.

14.00 hrs.

H.C.V.B.

Enfermera (0) supervisora (o) por Unidad.
Equipo Seminarista.

Fechas de Reuniones.

Matrona Supervisora: Cecilia Guerra.
No se realizan reuniones, solo estrategia de socializacion a través de

triptico.

Matrona Supervisora: Marcela Sepulveda.
No se realizan reuniones, solo estrategia de socializacion a través de

triptico.

Enfermera Supervisora: Soledad Montes.

Coordinar via mail durante el mes de Junio.

Enfermera Supervisora: Patricia Villegas.
Reunidn, Viernes 22 de Junio a las 9:00am.

Enfermera Supervisora: Ana Maria Barros.

Reunién, Miércoles 6 de Junio a las 9:00am.

Enfermera Supervisora: Bélgica Cancino.
Reunidn, Viernes 29 de Junio a las 08.30 hrs.

Enfermera Supervisora: Mirta Garate.

Reunion, Jueves 7 de Junio a las 10:30. Con Enfermeras.

Reunion, Viernes 8 de Junio a las 10:30. Con Paramédicos.

Las fechas anteriores quedan suspendidas en una primera instancia.
Se reprograma a la fecha siguiente:

Reunion, Miércoles 13 de Junio a las 10.00 hrs.
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-Piso 4
Mediana Complejidad
Médica.

-Piso 5
Cirugia infantil

Traumatologia infantil

-Piso 6
Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos

-Piso 6
Neurologia

-Piso 7
Baja Complejidad Medica

4.- Andlisis por Eje.

-Humanizacion.

-Acompafamiento Espiritual.

-Duelo como Perdida de
Salud.

-Gestion Hospitalaria.

5.- Juicio Profesional.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Enfermera Supervisora: lvonne Ottey.

Coordinar via mail durante el mes de Junio.

Enfermera Supervisora: Janeth Gonzales.
Reunion, Miércoles 20 de Junio a las 08.45 hrs.

Enfermera Supervisora: Alejandra Ramirez.
Reunién Martes 5 de Junio a las 9:00am

Enfermera Supervisora: Angela Topp.
Reunion, coordinar por mail durante el mes de Junio.

Enfermero Supervisor: Miguel Moraga

Coordinar via mail durante el mes de Junio.

No se utiliza este eje.

No se utiliza este eje.

No se utiliza este eje.

En un establecimiento son los profesionales los que estan en contacto
con los pacientes, los que en forma generalmente auténoma y
descentralizada toman decisiones sobre qué hacer a los pacientes y
esas decisiones tienen repercusiones institucionales. En este sentido,
las coordinaciones realizadas se haran directamente con la
supervisora jefe para luego transmitir la informacion al resto del equipo
de salud, principalmente enfermeras y paramédicos, y asi cumplir el
objetivo de concretar actividades de socializacion en funcién de la

reestructuracion de la U.A.E.

Se considera de manera positiva las coordinaciones realizadas ya que
se en todas las unidades se dio una respuesta favorable. En las
unidades las cuales ya tenian una reunién programada se logro la
concrecion de un momento dentro de esta, para la realizacion de la

actividad. Las reuniones no programadas se planifican via mail.
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6.- Medio de Verificacion. Mail de coordinacion desde Servicio Social a mail institucional de cada

Enfermeras/os Supervisores:

Estimados Enfermeras/os Supervisores:

Junto con saludar, el equipo seminarista de la Unidad de
Acompafamiento Espiritual subscribe este mail para solicitar la
proxima fecha de reunién de equipo de salud de su unidad para
coordinar la charla socioeducativa e informativa de la U.A.E. del
H.C.V.B.

De antemano muchas gracias por su cooperacion.
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e Planificacion.

- Objetivo de la
Actividad
actividad

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Estrategias Recursos

Descripcion de la actividad

Tiempo

Indicador

Medios de

verificacion

Charlas Informar el

(el gnEUYEEN funcionamiento

y de la U.AE. al
educativas equipo de
salud del
H.C.V.B.en

las reuniones
mensuales de

cada unidad.

Se describira de acuerdo a los 15 minutos por -Socioeducativa 1.-Humanos:
siguientes momentos: reunién
aproximadamente. -Socioinformativa -Equipo
1.-Presentacion: El equipo Seminarista.
seminarista se presentay se
explica de manera breve el -Enfermera

objetivo de la actividad. Lugar Técnicas Supervisora de la
Unidad.
2.-Desarrollo de la Actividad: Se  -Unidades de la -Presentacion.
hace entrega de triptico de la  Torre Medica y -Enfermeras por
U.A.E. y luego se realiza la Torre Quirdrgica -Difusion. Unidad.
charla informativa del del H.C.V.B.
funcionamiento de la misma. -Atencién y -Paramedicos por
Posteriormente se explica el -Servicio de escucha. Unidad.
normativo interno de la U.A.E.y  oncologia
se recogen opiniones y -Empatia 'y 2.-Materiales:
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Al termino del
proceso de debera
realizar charlas de
socializacién a de

siguientes

unidades:

1.-Torre Quirdrgica:
Piso 4: UCIM, UCI.
Piso 5: MCQ.

Piso 6: Pabellon.

2.- Torre Médica.
Piso 3: Pensionado,
Neurologia.
Piso 4: MCM.

- Registro
fotografico

-Registro de
intervencion

-Presentacion

Power point
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e Cronicas de Intervencion Profesional.

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:

Fase:

Hora de Inicio:
Hora de Termino:
Lugar:

2.- Responsables.

NUmero de

Participantes.
3.- Tematicas

tratadas en la

actividad.

4 .- Sintesis de la
Actividad.

5.- Analisis de

Ejes Tematicos.

-Humanizacion.

Charlas informativas y educativas.

05 de Junio 2012.

1

“Socializacion sobre acompanamiento espiritual a los
colectivos”.

09.10. hrs.

09.25 hrs.

6° piso. Torre Médica, UCIP. del H.C.V.B.

Equipo Seminarista.

-7 enfermeras.

-Unidad de Acompafiamiento Espiritual desde su contexto
legal, su objetivo y funciones dentro del H.C.V.B.
-Presentacion de la propuesta de Normativo Interno de la
U.A.E. del H.C.V.B.

-Sugerencia de la realidad de la unidad con respecto al
acompafnamiento espiritual para incorporar al normativo.

El equipo seminarista al llegar a la unidad es invitado a la
Sala de Descanso de las enfermeras en donde realizan sus
reuniones mensuales. Luego de ello, comienza Ila
presentacion la cual, a falta de un Data Show se realiza
mediante un Papelografo Explicativo en donde se expone el
funcionamiento de la U.A.E. y la propuesta del Normativo
Interno. La presentacion dura aprox. 10 minutos,
posteriormente se logra una retroalimentacion en donde las
enfermeras compartieron opiniones respecto a la realidad de
su unidad y resolvieron dudas respecto a la tematica. Para
finalizar se entrega el triptico, un copia del normativo y
Registro de Sugerencias, este ultimo se retira durante la

jornada de la tarde.

Para introducir nuestra tematica se comienza explicando
como la Humanizacién en la atencion en salud se comienza
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a incrementar con la incorporacion del modelo integral y
como se incorpora la dimension espiritual en la
conceptualizacién de salud a partir de la reforma.

el EENIERION Se aborda esta tematica desde lo estipulado por el Minsal,
Espiritual. complementando a su vez la importancia de la espiritualidad
en la persona durante una enfermedad, un sufrimiento, una
muerte, ya que se considera que en este proceso se
expresa la necesidad de busqueda del sentido de la vida y la
trascendencia.

-Duelo como

SEIGLEERSEILGES Se comenta que tanto la enfermedad como la situacién de
hospitalizacibn pueden generar un duelo, que es esa
experiencia de dolor, lastima, aflicciébn o resentimiento que
se manifiesta de diferentes maneras, con ocasion de la
pérdida de algo o de alguien con valor significativo.

-Gestion

Hospitalaria. Se explica que junto con la importancia de contar
formalmente con documentos de planificacién para el logro
de nuestros objetivos, es preciso generar procesos
participativos tales como levantamiento sugerencias segun
la realidad del equipo de salud dentro de la institucion, para
generar metas viables y modificaciones en la cultura
institucional con el respaldo de haber involucrado a las

personas en el logro de objetivos colectivos.

6.- Juicio La experiencia de esta primera actividad se considera de
Profesional. manera positiva en cuanto a lo siguiente:

-Tiempo: Se logra realizar la socializacién en el tiempo
planificado ya que en la presentacion se ocuparon 15
minutos.

-Técnicas: Se obtiene una retroalimentacion significativa de
parte de las enfermeras, asociada a su aporte y a la
cantidad de preguntas sobre teméaticas tratadas, por lo tanto
se considera que las técnicas ocupadas de Atencion y
escucha y de Empatia y respeto se utilizaron de forma
optima. Asimismo, la técnica de la Charla ocupada durante
la presentacion fue la mejor manera de entregar el material
educativo, considerando que se busca la Difusion del
funcionamiento de la U.A.E. para lograr su reestructuracion.
En resumen, las técnicas ocupadas son eficaces ya que se
logra el objetivo de la actividad.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

7.- Medio de
Verificacion.

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:

Fase:

Hora de Inicio:
Hora de Termino:

Lugar:

2.- Numero de

Participantes.

Responsables.

4 .- Sintesis de la
Actividad.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Charlas informativas y educativas.

13 de Junio 2012.

5

“Socializacion sobre acompanamiento espiritual a los
colectivos”.

10.00 hrs.

10.15 hrs.

3° piso. Torre Médica, Pensionado y Neurocirugia del
H.C.V.B.

- 1 Enfermera Supervisora.
- 4 enfermeras.

- Equipo Seminarista.

El equipo seminarista llega a la Oficina de la Enfermera
Supervisora Mirta Garate a la hora indicada, incorporandose
a su sesion de trabajo con 3 enfermeras. La exposicion
comienza ocupando el Papelografo confeccionado,
profundizando en las tematicas planificadas, para luego tratar
en especifico la importancia de sus sugerencias desde la
realidad de su unidad para la construccion del normativo.
Estas ultimas se logran registrar en el Documento “Registro
de Sugerencias” en el momento. Para finalizar se entrega el
triptico de la U.A.E. y una copia de la propuesta de normativo
a la Enfermera Supervisora, indicando que ante cualquier
eventualidad relacionada con acompafiamiento espiritual,

esta sea derivada a la unidad.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

5.- Juicio

Profesional.

6.- Medio de

Verificacion.

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:

Fase:

Hora de Inicio:

Hora de Termino:

Lugar:

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

La experiencia de esta quinta actividad se considera de
manera positiva en cuanto a lo siguiente:

-Tiempo: Se logra realizar la socializacion en el tiempo
planificado ya que en la presentacion se ocuparon 15
minutos.

-Técnicas: Se obtiene también una retroalimentacion
significativa de parte de las enfermeras, logrando un alto
nivel de participacion asociada a los aportes y a la cantidad
de preguntas sobre tematicas tratadas. Por lo tanto se
considera que las técnicas ocupadas de Atencién y Escucha
y de Empatia y Respeto se utilizaron de forma Optima.
Asimismo, la técnica de la Charla ocupada durante la
presentacion fue la mejor manera de entregar el material
socioeducativo, considerando que se busca la Difusién del
funcionamiento de la U.AE. para el lograr su
reestructuracion.

Las técnicas ocupadas son eficaces ya que se logra el
objetivo de la actividad mediante ellas. Se logra profundizar
de manera mas acabada todas las tematicas en el menor
tiempo posible.

Charlas informativas y educativas.

20 de Junio 2012.

6

“Socializacion sobre acompafiamiento espiritual a los
colectivos”.

08.40 hrs.

09.00 hrs.

5° piso. Torre Médica, Cirugia Infantil y Traumatologia.
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2.- Numero de

Participantes.

Responsables.

4 - Sintesis de la
Actividad.

5.- Juicio

Profesional.

6.- Medio de
Verificacion.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

- 7 funcionarios, entre paramédicos y enfermeras.
- Asistente Social, Gabriela Vilchez.
- Equipo Seminarista.

El equipo seminarista es acompafiado por la asistente social
a cargo de la unidad, Srta. Gabriela Vilchez. Al llegar a la
sala de reunion, la enfermera supervisora hace un llamado a
las enfermeras y paramédicos disponibles en turno y
salientes de turno. Una vez reunidos se procede a realizar la
charla incorporando en la presentacion una breve explicacion
de la Ley de Derechos y Deberes del Paciente la cual regira
desde el 1 de Octubre. Al término de esta se procede a
recibir consultas y sugerencias de la realidad del piso. Antes
de despedirse la enfermera jefe solicita una nueva
presentacion por coordinar, a los funcionarios que no
asistieron a la realizada.

La experiencia de esta actividad se considera de manera
positiva en cuanto al tiempo programado ya que en la
presentacion se ocuparon 20 minutos.

Se logr6 difundir la informacion y se obtuvo una
retroalimentacion de la realidad de la unidad.

Hubo un alto nivel de participacién asociada a los aportes y a
la cantidad de preguntas sobre las tematicas tratadas. En
esta actividad se observa la buena recepcion de parte de los
funcionarios lo que se demuestra mediante la solicitud de

realizar la misma charla a la misma unidad.
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1.- Antecedentes

generales:

Nombre de la
actividad:
Fecha:

N° de la Actividad:
Fase:

Hora de Inicio:
Hora de Termino:
Lugar:

2.- NUmero de

Participantes.

Responsables.

4 .- Sintesis de la
Actividad.

5.- Juicio

Profesional.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Charlas informativas y educativas.

20 de Junio 2012.

7

“Socializacién sobre acompafiamiento espiritual a los
colectivos”.

10.30 hrs.

11.00 hrs.

Unidad de Didlisis del H.C.V.B.

- Enfermera Supervisora

- 3 enfermeras.

- Asistente Social, Carolina Géalvez.
- Equipo Seminarista.

El equipo seminarista es acompafiado por la asistente social
a cargo de la unidad, Srta. Carolin Galvez para conocer la
realidad de la unidad y los funcionarios a cargo con el fin de
coordinar mediante la enfermera supervisora la posibilidad de
realizar una charla dentro de sus reuniones mensuales.
Durante la conversaciéon surge la posibilidad de realizar la
charla en ese mismo instante. El equipo seminarista acoge
positivamente su peticién realizando la charla en el momento
ya que se contaba con los materiales apropiados como el
Papelografo, tripticos, propuesta de normativo. Luego de
realizar la charla, surgen dudas con respecto al proceder
como unidad, expresando como trabaja su unidad asociada a
dos grupos de 10 pacientes durante la semana, los cuales se
ven muy afectados cuando uno de ellos muere, por lo que
concluyen que seria pertinente el acompafiamiento espiritual
en dichas contingencias. Como sugerencia de las enfermeras
presentes surge la idea de incorporar al comité un psicologo
con el fin de lograr un equipo multidisciplinario, y también, la
iniciativa de realizar capacitaciones en las diferentes

teméaticas del acompafamiento espiritual.

Aun cuando el equipo seminarista acogié una contingencia
de la realizacion inmediata de una charla, ésta resultd de
manera favorable logrando los objetivos de socializacion, ya
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

6.- Medio de
Verificacion.

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:

Fase:

Hora de Inicio:
Hora de Termino:

Lugar:

2.- NUmero de

Participantes.

Responsables.

4 .- Sintesis de la
Actividad.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

gue se propone informar a la mayor cantidad de funcionarios
sobre el funcionamiento de la U.A.E. y asimismo lograr
captar las diversas necesidades segun los diferentes

Servicios.

Charlas informativas y educativas.

27 de Junio 2012.

8

“Socializacién sobre acompafiamiento espiritual a los
colectivos”.

08.30 hrs.

08.45 hrs.

Unidad de Mediana Complejidad Médica del H.C.V.B.

- Enfermera Supervisora
- 13 personas, entre enfermeras/os y paramédicos.

- Equipo Seminarista.

El equipo seminarista se presenta a la hora acordada y
mientras se espera la llegada del personal convocado el
equipo se prepara para exponer. El tiempo determinado por
la enfermera es de 10 minutos para la presentacion de la
U.A.EE. debido a la gran cantidad de tematicas que se
esperaban tratar en la reunion. Para optimizar el tiempo
dado, mientras un integrante explica y socializa sobre la
unidad, el otro entrega el material informativo (triptico y
Flayer). Los puntos relevantes tratados fueron el contexto
legal de la U.A.E. y el contexto real para crear el Normativo
Interno dentro del hospital y luego se explica el flujo en que
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

5.- Juicio

Profesional.

6.- Medio de

Verificacion.

1.- Antecedentes

generales:

Nombre de la
actividad:
Fecha:

N° de la Actividad:

Fase:
Hora de Inicio:

Hora de Termino:

Lugar:

2.- NUmero de

Participantes.

Responsables.

4 - Sintesis de la
Actividad.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

debe darse el acompafamiento espiritual. Para finalizar se
da paso a una ronda de preguntas en donde se resuelven
dudas y consultas. La enfermera supervisora aporta y
concuerda con la normativa propuesta entregando ejemplos
de la realidad de su unidad.

En funcién del acotado tiempo otorgado la charla cumple con
el objetivo de dar a conocer la U.A.E. y seguir socializando
los diferentes servicios del hospital, cumpliendo ademas con
el tiempo dado. Se logré una retroalimentacion por parte de
los funcionarios, lo cual se plasma en su participacion al
momento de realizar preguntas.

Charlas informativas y educativas.

29 de Junio 2012.

9

“Socializacién sobre acompafiamiento espiritual a los
colectivos”.

08.00 hrs.

08.30 hrs.

Unidad de Pabellon del H.C.V.B.

- Enfermera Supervisora
- 27 personas, entre enfermeras/os y paramédicos.
- Equipo Seminarista.

La enfermera supervisora solicita la convocatoria de
funcionarios a las 8 de la mafiana debido a la contingencia
dada en la unidad. La reunion comienza a las 08.10 en la
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5.- Juicio

Profesional.

6.- Medio de

Verificacion.

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:

Fase:
Hora de Inicio:
Hora de Termino:

Lugar:

2.- NUmero de

Participantes.

Responsables.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

espera de que llegue la mayor cantidad de funcionarios del
servicio. La enfermera supervisora comienza dando una
introducciéon previa a la charla socioeducativa donde da
énfasis en lo importante de las nuevas leyes vigentes como
la Ley de Derechos y Deberes y de la Normativa que rige en
el hospital. En este sentido, dicha introduccion refuerza el
interés en los participantes sobre las tematicas a tratar. De
esta forma el equipo seminarista expone de que consta la
U.A.E., el contexto legal que la sustenta, el contexto de la
realidad del hospital para integrar en el normativo interno y
como debiese ser el flujo del acompafamiento espiritual
dentro del hospital. Para finalizar, se da pie a la ronda de
preguntas.

La presentacion se realiz6 en el tiempo planificado, pero esta
vez, la ronda de preguntas, dudas y consultas se dilaté un
poco mas debido a la gran convocatoria de funcionarios y su
alta participacion. La charla fue eficaz ya que se logré
socializar los objetivos y funciones de la U.A.E. y eficiente ya
gue en un tiempo acotado se socializé a un gran numero de

personas de este servicio.

No se logré obtener Registro Fotografico.

Charlas informativas y educativas.

4 de julio de 2012.

10

“Socializacion sobre acompafiamiento espiritual a los
colectivos”.

08.45 hrs.

09.00 hrs.

Unidad de Otorrino/Oftalmologia del H.C.V.B.

- Enfermera Supervisora
- 8 personas, entre enfermeras/os y paramedicos.
- Equipo Seminarista.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

4 - Sintesis de la

Actividad.

5.- Juicio

Profesional.

6.- Medio de

Verificacion.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

El equipo seminarista se presentd a la hora indicada, sin
embargo hubo una espera de 15 minutos mientras se
presentaban los funcionarios convocados. Se comienza la
charla socioeducativa y se explican tematicas sobre la U.A.E.
como el contexto legal, la importancia del contexto real del
hospital para lograr un normativo interno y como seria el flujo
de acompaniamiento espiritual. La unidad de otorrino y
oftalmologia, se encuentra apartado de la torre médica y
quirargica del hospital, y posee caracteristicas distintas, ya
gue solo se encuentran usuarios con diagndésticos y
patologias referentes a esta unidad. Es por aquello que se
les da la oportunidad que comenten la realidad del servicio,
en relacion al requerimiento de acompafamiento espiritual en
esa area. A partir de esa instancia es posible resolver dudas
y consultas del proceder al momento de que se genere una
solicitud de un paciente o familiar.

El equipo entrega el apoyo informativo (triptico) y se les invita
a ser parte del comité de la unidad de acompafiamiento
espiritual.

Para finalizar la enfermera supervisora solicita al equipo
seminarista que realicen la charla informativa a un segundo
grupo de funcionarios, la cual se programo para el miércoles
11 de julio del 2012, a la misma hora y lugar.

Si bien hubo un retraso de 15 minutos, en la espera de la
convocatoria de los funcionarios a la sala de reunion, se
logran a cabalidad la socializacion de las tematicas
planificadas, alcanzando una gran participacion por parte del
grupo. Se consigue obtener una realidad de la unidad e

otorrino y oftalmologia, y una proxima charla a un segundo

grupo.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

1.- Antecedentes

generales:

Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:
Fase:

Hora de Inicio:
Hora de Termino:

Lugar:

2.-NUmero de

Participantes

Responsables.

4 - Sintesis de la
Actividad.

5.- Juicio

Profesional.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Charlas informativas y educativas.

6 de julio de 2012.

11

“Socializacién sobre acompafiamiento espiritual a los
colectivos”.

08.45 hrs.

09.00 hrs.

Unidad de UCIM del H.C.V.B.

- Enfermera Supervisora
- 13 personas, entre enfermeras/os y paramédicos.

- Equipo Seminarista.

El equipo semifinalista se presenta a la unidad de cuidados
de mediana intensidad. El equipo clinico se encontraba en
una reuniébn mensual en el cual se planificaron diversas
tematicas a tratar, siendo una de ellas la realizacion de la
charla informativa de la

U.A.E. Luego de un receso de una tematica a otra, el equipo
aguarda para luego exponer.

La charla comienza explicando el contexto legar de la U.A.E,
donde esta ubicada dentro del hospital, el contexto real y
como sus dudas y consultas quedaran resueltas he
integradas en un normativo interno pronto a sancionar,
también se explica cémo debiese ser el flujo de
acompafamiento espiritual dentro del hospital.

Luego se da una instancia de dudas y consultas, donde se
pudo resolver interrogantes tales como donde se ubica y
quien compone la unidad. Se explica ante las dudas del
contexto historico de la unidad, en especifico, las actividades
realizadas, los integrantes que la conformaban y el trabajo
que a partir de lo anterior se espera lograr. Para finalizar se
invita a participar del comité de funcionarios de la unidad.

La charla cumple a cabalidad las tematicas planificadas. El
tiempo ocupado se extiende unos minutos dada la cantidad
de preguntas formuladas por los funcionarios y apreciaciones
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6.- Medio de
Verificacion.

1.-Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:

Fase:
Hora de Inicio:
Hora de Termino:

Lugar:

2.-Numero de

Participantes

Responsables.

4 .- Sintesis de la
Actividad.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

dadas desde su contexto como unidad. Lo anterior se
considera de suma importancia en la intervencion puesto que
el recabar sugerencias desde las diferentes unidades sirve

para incorporarlas en la estructuracion del normativo interno
de la U.A.E.

Charlas informativas y educativas.

11 de julio de 2012.

12

“Socializacién sobre acompafiamiento espiritual a los
colectivos”.

08.45 hrs.

09.00 hrs.

Unidad de Otorrino y Oftalmologia del H.C.V.B.

- 4 paramédicos.

- Equipo Seminarista.

La planificacion de la segunda charla a los funcionarios aun
no socializados de la unidad de otorrino y oftalmologia, era a
las 8:45 am.

Al presentarse el equipo seminarista en la sala de reuniones,
ésta se encontraba ocupada. A partir de esta contingencia es
gue el equipo coordina con la enfermera supervisora la
opcion de comunicarse via telefonica para realizar la charla
luego del término de la reunion que ocupaba el salén.

A las 10 de la mafiana se concreta la realizacion de la charla
planificada, la sala de reuniones tenia disponible un data
show para realizar la presentacion via diapositivas pero esto

no se pudo llevar a cabo por una no compatibilidad de los
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5.- Juicio

Profesional.

6.- Medio de

Verificacion.

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:

Fase:
Hora de Inicio:

Hora de Termino:

Lugar:

2.- NUmero de

Participantes.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

equipos, por lo cual se realiza la charla con los materiales
disponibles siendo estos el Papelografo y los tripticos. De
esta forme se comienza la exposicion, se tratan los temas
planificados generando una gran recepcion, finalizando en
una conversacion grupal de la realidad de su unidad.

Aun cuando la cantidad de personas presentes en la charla
fue reducida, hubo también un cambio en el horario de la
charla y no funciond la presentacion en power point, se logra
de todas formas realizar la socializacion de la U.AE. y
ademas se obtiene una gran retroalimentacion por parte de
los funcionarios identificando una gran empatia con el
equipo. Se genera por lo mismo una gran cantidad de
preguntas y apreciaciones personales de los presentes
desde sus experiencias en la unidad.

Charlas informativas y educativas.

23 de julio de 2012.

13

“Socializacion sobre acompafiamiento espiritual a los
colectivos”.

09.00 hrs.

09.15 hrs.

Sala de Capacitacion Hospital Van Buren.

Charla destinada a Unidad de Emergencia Adulto (U.E.I) del
H.C.V.B.

- Enfermero Supervisor

- 10 personas: Enfermeras y Parameédicos.
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Responsables.

4 - Sintesis de la
Actividad.

5.- Juicio

Profesional.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

- Asistente Social Srta. Lidia Parra.
- Equipo Seminarista.

En el mes de Junio se habia realizado el primer contacto con
el enfermero supervisor para realizar la charla. Esta, se
concreta en la fecha indicada y se destina un periodo breve
de presentacion puesto que dentro de la reunion se tratarian
temas propios de la unidad. El equipo llega a la hora indicada
y realiza la presentacion de las tematicas planificadas
mediante data show. Durante la actividad se explica primero,
en qué consiste la unidad, y como este mismo proceso de
socializacion permitio reflejar como se manifiesta el
acompafnamiento espiritual en las diferentes unidades del
hospital. Se da énfasis en que a partir de estas actividades
se levantan opiniones, dudas y sugerencias que fueron
incorporadas en una propuesta de normativo interno de la
U.A.E. Esta propuesta se pudo presentar en la charla
permitiendo desarrollar una retroalimentacion con la realidad
de la Unidad de Emergencia Adulto y se resuelven dudas
vinculadas a la labor de cada funcionario, ya que es ésta
unidad en la que se puede solicitar en mayor medida
acompafnamiento espiritual dada la complejidad de ingreso
del paciente.

Esta charla es considerada dentro de las mas importantes
dada la complejidad con la que el paciente ingresa al hospital
y por lo mismo es relevante contar con la oportunidad de
socializar a sus funcionarios sobre la U.A.E. para poder
responder a las necesidades del paciente cuando éstos
soliciten acompafiamiento. Hubo gran participacion por parte
de los asistentes, permitiendo resolver sus dudas vy
consultas. La cantidad de personas en la charla fue
aumentando, dado que la contingencia misma de la unidad
no permitia que estuviesen todos a la misma hora, sin
embargo se logré contar con un total de 12 personas. Se
logra el objetivo en la hora acordada y en los tiempos
adecuados.
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Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

6.- Medio de

Verificacion
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Planificacién

Objetivo de la

e Fecha

Actividad. Estrategias Participantes

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Medio de

Indicador Verificacion

Gestion para Gestionar con el Dr. 07 de Junio de Organizacion y Doctor José
una Jornada Alvear una Jornada de 2012 Coordinacion Alvear
de Humanizacién en el
Humanizacion. H.C.V.B. _— Equipo
Lugar Técnicas Seminarista
Jornada de Presentacion
Buen Trato
Hospital San Atencién y
Martin de Escucha.
Quiillota
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Al término de esta Registro de

actividad, se obtendran Cronica.
los contactos

pertinentes con el doctor Registro

Alvear para realizar la Fotografico.

jornada planificada en el

mes de septiembre. Datos de
Contacto.



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Crobnicas de Intervenciéon Profesional.

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

Fase:
Hora de Inicio:

Hora de Término:

Lugar:

2.- Participantes.

3.- Sintesis de la

actividad.

4.- Analisis por Eje.

- Humanizacioén

- Acompafamiento

Espiritual

“Participacion en Jornada de Buen Trato Hospital San Martin
de Quillota, impartida por el Dr. Alvear”.

07 de Junio de 2012.

Socializacion sobre acompafiamiento espiritual a los
colectivos.

10.00 hrs.

13.15 hrs.

Sala de Conferencias del Hospital San Martin de Quillota.

- Equipo Seminarista de Trabajo Social de la Universidad de
Valparaiso.

- Doctor José Alvear, Encargado de Unidad de
Acompafiamiento Espiritual del Ministerio de Salud.

Previa coordinacibn con Asistente Social, Luis Vergara,
encargado de la Unidad de Participacion Social y de la
Unidad de Acompafiamiento Espiritual del Hospital San
Martin de Quillota, se concreta la posibilidad de participar en
la Jornada de Buen Trato a efectuarse por el Doctor Alvear,
en la fecha, hora indicada. De esta forma se logra patrticipar
de dicha actividad logrando durante el desarrollo de ésta, el
contacto con el Doctor y una respuesta positiva ante la
propuesta de realizar la misma Jornada en el Hospital Carlos
Van Buren. Luego de ello se intercambia mail y teléfono de
contacto, con el proposito de coordinar una fecha para

ejecutar dicha actividad.

La Jornada realizada en el Hospital San Martin tuvo como
objetivo de trabajo el Buen Trato como un medio de
Humanizacion en salud, profundizando conceptos como el
autocuidado y el cuidado psicoespiritual de los enfermos
como a familiares y funcionarios en el trabajo habitual.

Dentro de la Jornada, uno de los ejes principal sefialados en
la presentacion del Dr. Alvear fue tanto el concepto de Salud
Biolégica como Salud Biografica, entendidas estas como; “los
seres humanos, son tanto biologia (insertos en el espacio
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-Duelo como
Perdida de Salud.

- Gestién

Hospitalaria

5.- Juicio

Profesional.

6.- Medio de

Verificacion.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

material, parte de un mundo fisico), como biografia (insertos
en una dimensién temporal, una historia de vida). Se prefiere
hoy, cada vez mas hablar de “espiritualidad y medicina”,
viendo en ella una dimensiébn mas amplia que implica un
bienestar integral, paz, serenidad, el sentido de ser querido.

En complemento a la exposiciébn presenciada, es que
también se sefiala la oportunidad de un Diplomado en
Humanizacion en Trato al Usuario cuyos Mddulos de trabajo
son los siguientes: Humanizacion en Salud, Elaboracion del
Duelo, Relacion de ayuda en Salud y Herramientas de
Gestion. El Dr. Alvear le da énfasis a conocer las etapas del
duelo desarrollando la importancia de generar competencias
para identificar la negacion, el desapego, el duelo anticipado,
el duelo cronico, entre otros.

El nuevo modelo de gestion hospitalaria se fundamenta en el
Modelo de Atencion Integral en Salud. Este modelo da
cuenta de los cambios sociales, culturales, epidemioldgicos y
demograficos de la poblacién chilena. En este sentido la
gestién realizada cuenta con una doble mision, primero,
obtener conocimiento desde una mirada ministerial sobre
este modelo que incluye el Buen Trato, y segundo, coordinar
la realizacion de esta misma actividad en el H.C.V.B. como

estrategia de socializacion.

Se considera esta actividad de manera positiva ya que logra
una buena recepcion de la propuesta por parte del Doctor
Alvear. De esta forma, de sientan las bases de la Jornada
Planificada por parte del equipo seminarista estimada

durante el proceso de Intervencion.
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Planificacion.

Actividad

actividad

Objetivo de la

Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Socializacion Informar de la

delaU.A.E. a U.A.E. sobre
las Voluntarias la U.A.E. del
del H.C.V.B. H.C.V.B.

respecto a su
Contexto
Legal,
Funciones y

Organizacion.

Descripcion de la : Estrategias
- Tiempo
actividad

En conjunto con la 20 minutos.
Asistente Social Jefe de
la Unidad de Servicio
Social, se asiste a la
reunién del Concejo de
Desarrollo en donde las
Voluntarias se retinen

periodicamente para

Lugar Técnicas
exponer sobre las

tematicas planteadas. o
P Auditorio
H.C.V.B.

- Socioeducativa.

- Socioinformativa.

-Presentacion.

-Atencion y
escucha

-Exposicion.

-Material educativo.
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1.- Humanos:

Equipo Seminarista.

Asistente Social Jefe

de la Unidad de

Servicio Social

Voluntarias del
H.C.V.B.

2.- Materiales:

Fungible

Power Point

Triptico.

: Medios de
Recursos Indicador s
verificacion

Al término dela  -Power Point.
reunion se
socializara a las
voluntarias
asistentes, se
entregara material
informativo

(triptico).



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Crobnicas de Intervenciéon Profesional

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fase:

Fecha:

Hora de Inicio:
Hora de Término:

Lugar:

2.- Participantes.

Responsables.

3.- Sintesis de la

actividad.

4.- Analisis por Eje.

- Humanizacioén

- Acompafamiento

Espiritual:

- Gestion

Hospitalaria

Charla de la U.A.E. a las Voluntarias de Color del H.C.V.B.
Socializacion sobre Acompafamiento Espiritual a los
colectivos.

29 de Mayo de 2012.

15.00 hrs.

16.00 hrs.

Auditorio, H.C.V.B.

-Voluntariado del H.C.V.B.

-Asistente Social, Jefe de Servicio Social, H.C.V.B.

-Equipo Seminarista de Trabajo Social de la Universidad de
Valparaiso.

El equipo seminarista se dirige a la hora indicada
incorporandose a la reunién de las voluntarias. Luego cuando
se indica el momento, se inicia la presentaciéon en donde se
tratan tematicas como el contexto legal que enmarca el
acompafnamiento espiritual dentro de los hospitales, las
funciones de la U.A.E., quienes la integran, etc. Luego se

realiza una ronda de preguntas y se resuelven dudas.

Se aborda este eje dando énfasis en que parte de la atencién
integral al paciente en la humanizaciéon de la misma, es el
acompafamiento espiritual. Se explica la dimension espiritual

dentro del concepto de salud.

Se explica como la U.A.E. se preocupa de la entrega de
acompafnamiento espiritual a los pacientes que lo requieran,
a sus familias y a funcionarios, ya que esta dimension es
importante durante el proceso de hospitalizacion, ya que
muchas veces se requiere de una conexion con un ser
superior. De esta forma un representante de credo religioso
cumple el rol de nexo entre la persona que lo requiere y su
divinidad.

Se explica como la U.A.E. gestiona y facilita la entrega de
acompafamiento espiritual a la persona que lo requiera, y se
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5.- Juicio
Profesional.

6.- Medios de

Verificacion.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

identifican los desafios para lograr esta gestion incorporando
la colaboracion de diversos colectivos incluyendo a las

voluntarias.

La presentacion se logra de manera efectiva, en los tiempos
adecuados, con una convocatoria suficiente y una
participacibn oportuna 'y activa que genera una
retroalimentacion lo cual se evidencia por la gran cantidad de
preguntas al final de la charla

Unidad de
Acompafamiento
Espiritual

Desafios afio 2012
Unidad de Acompafiamiento Espiritual
Hospital Carlos Van Buren.

Valparaiso, 2012

Unidad de Servicio Social | Hospital Carlos Van Buren
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Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

REGISTROS SEGUNDA FASE DE
INTERVENCION

“Regularizacion Administrativa para la
Reestructuracion de las Funciones de la U.A.E.”
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

4.2.- Segunda Fase

Regularizacién Administrativa para la Reestructuracién de las funciones de la U.A.E.
e Objetivo especifico fase 2:

“Elaborar un disefo de entrega de acompafiamiento espiritual desde la U.A.E. de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud, segun
realidad del H.C.V.B.”

e Planificaciéon

Nombre de la __ - : _ Medio de
- Objetivo de la Actividad Fecha Estrategia Recursos Indicador D
Actividad. Verificacion

1.- Entrega de 1.- Entregar Normativo 1.- 20 de julio al 16 - Humanos: Al final de la actividad todas -Registro de

propuesta de Interno de la U.A.E. a Equipo de agosto de 2012. Socioinformativa -Equipo Seminarista - las unidades planificadas Cronica.
Normativo Interno de Salud para su revision. . Médico Jefe tendran una copia de
de la U.A.E. del 2.- Desde el 03 al -Enfermero (a) normativo. -Registro
H.C.V.B. 2.- Solicitar la devolucion del 31 de Agosto de Supervisor (a) Fotografico.

Normativo Interno de la 2012. -Representante de Al final de la actividad se

U.A.E. a Equipo de Salud Técnico Paramédico.  recepcionara la devolucion  -Documento de
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Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

2.- Devolucion de
propuesta de
Normativo Interno
de la U.A.E. del
H.C.V.B.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Cronicas de Intervencién Profesional

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:
N° de la Actividad:

Fase:
Hora de Inicio:

Hora de Termino:

Lugar:

2.- Participantes.

Responsables.

3.- Sintesis de la

actividad.

4.- Analisis por Eje.

- Humanizacioén

Entrega de propuesta de Normativo Interno de la U.A.E. del
H.C.V.B.

20 de julio al 16 de agosto de 2012.

1.

Regularizacion administrativa para la restructuracion de las
funciones de la U.A.E

10.00 hrs.

14.00 hrs.

H.C.V.B.

- Médicos Jefes por unidad.

- Enfermeras (0s) supervisoras (0s) por Unidad.

- Representante de técnicos paramédicos por unidad.
- Matrona coordinadora de maternidad.

- Asistente Social de la U.A.P.

- Enfermera Jefe de la U.A.P.

- Jefe de Guardia.

- Encargada de Relaciones Publicas.

- Encargado de Administracion Interna.

-Equipo Seminarista.

Se entrega una copia de propuesta de normativo al equipo
de salud anteriormente mencionado segun el siguiente

detalle:

1.- Unidades de la Torre Médica.

2.- Unidades de la Torre Quirargica.
3.-Servicio de Oncologia.

4.- Unidad de Otorrino/Oftalmologia.
5.- Unidad de Atencion a las Personas.
6.- Unidad de Administracion Interna.
7.- Unidad de Laboratorio.

Lograr la recepcién de la propuesta de normativo por parte
del equipo de salud de las diferentes unidades significa

también poder informar sobre la importancia de la dimension
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- Acompafiamiento

Espiritual.

- Duelo como
Perdida de Salud

- Gestién

Hospitalaria.

5.- Juicio

Profesional.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

espiritual en conjunto con el actuar clinico. Lo anterior se
sustenta ademas de la entrada en vigencia de la Ley de
Derechos y Deberes del Paciente. Por otra parte se genera la
oportunidad de que cada unidad pueda declarar en un
apartado del normativo, comentarios, sugerencias y aportes
vinculados al acompafiamiento espiritual, en virtud de
mejorar la atencion al integrando de manera integral todas
las dimensiones del paciente.

A través del normativo se declara la entrega de
acompafamiento espiritual, cuales son las funciones de los
actores vinculados en el proceso y la regulacion de las
formas y condiciones en que ésta se llevara a cabo.

No se utiliza este eje.

La importancia de entregar el normativo segun la jerarquia de
cada unidad, genera la oportunidad de que los profesionales
a cargo traspasen el contenido de la informacion a sus pares
y sus subordinados, logrando de esta manera abarcar a la
mayor cantidad de funcionarios posibles.

Se produce una dificultad en la entrega de la propuesta de
normativo principalmente a los médicos jefes, puesto que sus
turnos son diversos y cortos. Dada esta realidad, en algunas
oportunidades se tuvo que dejar el documento con la
secretaria. No tan complejo fue encontrar a las enfermeras
supervisora ya que sSe encuentran permanentemente en
turno, lo que facilitd también la designacion de un Técnico
Paramédico para su revision. Las situaciones mencionadas
son equivalentes al tiempo de duracion de ésta la entrega.

Incluir la entrega del documento a otras unidades que no
estan vinculadas en la atencion directa a los cuidados
propios del paciente, tiene la misma importancia ya se
encuentran vinculadas al proceso de entrega de

acompafiamiento espiritual y a su regulacion.
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Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

6.- Medio de
Verificacion.

1.- Antecedentes

generales:

Nombre de la

actividad: Devolucion de propuesta de Normativo Interno de la U.A.E.
del H.C.V.B.

Fecha: Desde el 03 al 31 de Agosto de 2012.
N° de la Actividad: 1.

Fase: Regularizacion administrativa para la restructuracion de las
Hora de Inicio: .

funciones de la U.A.E.

10.00 hrs.

14.00 hrs.

H.C.V.B.

Hora de Termino:

Lugar:

2.- Participantes. -Médicos Jefes por unidad.

-Enfermeras (0s) supervisoras (0s) por Unidad.
-Representante de técnicos paramédicos por unidad.
-Matrona coordinadora de maternidad.

-Asistente Social de la U.A.P.

-Enfermera Jefe de la U.A.P.

-Jefe de Guardia.

-Encargada de Relaciones Publicas.

-Encargado de Administracion Interna.
Responsables. -Equipo Seminarista.
3.- Sintesis de la Se solicita la devolucion de la copia de propuesta de

actividad. normativo al equipo de salud anteriormente mencionado con

0 sin observaciones, segun el siguiente detalle:
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4.- Analisis por Eje.

- Humanizacioén

- Acompafamiento

Espiritual.

- Duelo como

Perdida de Salud

- Gestion

Hospitalaria.

5.- Juicio

Profesional.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

1.- Unidades de la Torre Médica.

2.- Unidades de la Torre Quirargica.
3.-Servicio de Oncologia.

4.- Unidad de Otorrino/Oftalmologia.
5.- Unidad de Atencion a las Personas.
6.- Unidad de Administracién Interna.
7.- Unidad de Laboratorio.

Lograr la recepcién de la propuesta de normativo por parte
del equipo de salud de las diferentes unidades significa
también poder informar sobre la importancia de la dimensién
espiritual en conjunto con el actuar clinico. Lo anterior se
sustenta ademas de la entrada en vigencia de la Ley de
Derechos y Deberes del Paciente. Por otra parte se genera la
oportunidad de que cada unidad pueda declarar en un
apartado del normativo, comentarios, sugerencias y aportes
vinculados al acompafiamiento espiritual, en virtud de
mejorar la atencion al integrando de manera integral todas
las dimensiones del paciente.

A través del normativo se declara la entrega de
acompafnamiento espiritual, cuales son las funciones de los
actores vinculados en el proceso y la regulacion de las
formas y condiciones en que ésta se llevara a cabo.

No se utiliza este eje.

La importancia de entregar el normativo segun la jerarquia de
cada unidad, genera la oportunidad de que los profesionales
a cargo traspasen el contenido de la informacion a sus pares
y sus subordinados, logrando de esta manera abarcar a la

mayor cantidad de funcionarios posibles.

La devolucion de la propuesta de normativo se complejizo
por el bajo interés por parte del equipo de salud, en especial
los médicos, respecto a su revision. Se aludia el poco
tiempo, la pérdida del documento y la prioridad a otras
actividades. Junto con ello, vacaciones y licencias también
generaban la demora del proceso y desgaste por parte del
equipo seminarista al insistir reiteradas veces ante la entrega
del documento en la amplitud de todas las unidades del
hospital.
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Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Sin embargo, se logra que la gran mayoria de las unidades
entreguen el documento y muchos de ellos, tenian integrado
en esta devolucién comentarios, sugerencias y aportes. Lo
anterior revela entre otras cosas, la informacion que las
unidades manejan sobre el acompafiamiento espiritual, las
experiencias dadas dentro su contingencia y lo idéneo de

este proceder para su servicio.

6.- Medio de

Verificacion.
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Planificacién

Objetivo de la

Actividad. Estrategias Recursos

Actividad

Sistematizacion Incorporar 03 de Organizacion Humanos:
de comentarios y Sugerencias, Septiembre de y Equipo Seminarista
sugerencias. Comentarios y 2012 Coordinacion Medico Jefe,

Observaciones del Enfermero (a)

equipo de salud al Supervisor (a) y un

normativo. representante de
Técnico
H.C.V.B. Asignacion Paramédico.
de Tareas
Materiales:
Fungible.
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Medio de
Verificacion

Indicador

Al final de la
actividad se

Registro de
Cronica.
obtendra la
recopilacion de las Documento de
observaciones, Sistematizacio

comentarios y n.
sugerencias de la
propuesta de
normativo interno de

la U.A.E.




Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Crobnicas de Intervencién Profesional.

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fase:

Fecha:

Hora de Inicio:
Hora de Término:

Lugar:

2.- Responsables.

3.- Sintesis de la

actividad.

4.- Analisis por Eje.

- Gestion

Hospitalaria

5.- Juicio

Profesional.

6.- Medio de

Verificacion

Sistematizacion de comentarios y sugerencias.
Regularizacion Administrativa para la Reestructuracion de las
funciones de la UA.E.

03 de Septiembre de 2012.

10.30 hrs.

14.00 hrs.

H.C.V.B.

-Equipo Seminarista de Trabajo Social de la Universidad de
Valparaiso.

El equipo seminarista se relUne para sistematizar los
comentarios y observaciones que realizaron los médicos
jefes,

enfermeras supervisoras, matrona coordinadora,

representantes de técnicos paramédicos, jefe de los
guardias, entre otros profesionales que estan a cargo de
unidades que se consideran como actores importantes en el

proceso de entrega de acompafiamiento espiritual.

Se concreta la sistematizacion indicando los nombres, cargos
y unidad desde donde se origina el comentario o sugerencia

segun la organizacién de cada servicio.

Se logra de manera efectiva la realizacion de la actividad, ya
gue plasmaron los comentarios y sugerencias de todas las
unidades que entregaron el documento que las obtenia,
permitiendo plasmar las mismas de acuerdo a su realidad en
el normativo interno de la U.A.E. que fija las formas y
condiciones de cémo los representantes de credo van a
realizar acompafiamiento espiritual a los servicios.

Tabla 1:

Sistematizacion de Sugerencias, Comentarios y

Observaciones de Médicos Jefes, Enfermeras Supervisoras y 6.-
Representantes de Técnicos Paramédicos por Unidades del

Hospital Carlos Van Buren.
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e Tablal

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Sistematizacion de Sugerencias, Comentarios y Observaciones de Médicos Jefes,

Enfermeras Supervisoras y 6.- Representantes de Técnicos Paramédicos por

Unidad
Médica

Anatomia

Patologica

Neurocirugia

Infantil.

Neurocirugia

Infantil.

Baja
Complejidad
Médica

Unidad
Mediana

Complejidad

Quirdrgica

Unidades del Hospital Carlos Van Buren.

Dr. Humberto
Vallejo

Enfermera
Supervisora Sr.

Patricia Villegas

Enfermera

Supervisora Sra.

Janeth Gonzélez.

Técnico.
Paramédico Sra.

Susana Romero

Medico Jefe
(subrogante) Sr.

Cristian Lucero.

Medico Jefe Sra.

Maritza Caruze

Medico Jefe Sr.
Jaime Vignolo

Sugerencia, Consulta, Comentario u Opinidn.

El articulo 8 debe agregarse después del “Jefe de

Servicio” o “Enfermera Supervisora o Matrona
Supervisora”, lo que corresponda, ya que ellos
permanecen en las unidades el mayor tiempo y no
los jefes de servicio.

Por normativa de servicio (UCIM.) autoriza cada
hora de visita el ingreso de 4 personas, distribuido
en 1 hora, por ende, si ingresa a la hora de visita,

solo podrian ingresar 3 familiares, por ello se
solicita que el acompafiamiento espiritual sea fuera

de este horario el cual consiste en 12:30 a 13:30

hrs y de las 17:30 a 18:00 hrs s6lo 2 personas.

Se solicita ante visita de representantes de credos
religiosos; SIEMPRE; se acompafie por uno de los
padres o tutores de menores hospitalizados.

- Especificar. El horario de estar si es urgencia.
- Especificar si la tarjeta del paciente incluye para el
credo el horario estipulado en cada servicio.

Art. 5: U.P.C. (U.C.I. y U.C.I.M.) Horario de
preferencia P.M. No podra haber horario fijo. Todo
depende de la condicién del paciente y las
actividades de la unidad.

Otros: Identificacion visible y clara.

Art. 2: “se debera consultar su credo y si desea
recibir acompafamiento espiritual”. ¢ Quién lo
consulta?, ¢en cudl ficha, enfermeria?, no
corresponde a registro medico.

Art. 3: ¢ Cémo se entera del catastro interno de

representantes de credos religiosos?

¢, Qué instancia abastecera los dipticos informativos

a los usuarios?
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Unidad
Mediana
Complejidad

Quirdrgica

Pabelléon

Oftalmologia/
Otorrino

Oftalmologia/
Otorrino

Enfermera
Supervisora Sra.
Ana Maria Barros

Gonzalez.

Sra. Luisa Ubilla

Enfermera
Supervisora Sra.
Bélgica Cancino.

Jefa de la Unidad
Enfermera Sra.

Oriana Ponce.

Personal de la

unidad.

Enfermera
Supervisora
Sra. Enriqueta
Balado.

Medico jefe Sr.

Manuel leén

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Anexo Minsal para comunicar telefénicamente
algln impass con estas visitas que en
oportunidades han causado problemas con otros

pacientes.

El ingreso solamente puede ser por San Ignacio
725 previa comprobacion del paciente que lo
solicite. Se debe entregar a empresa de guardias
procedimiento a utilizar.

Art 8: considerar a enfermera o matrona
supervisora o clinica a cargo de sala o unidad.

Sugiero utilizar modulo de atencién cerrada de
informacién a publico, pacientes hospitalizados, en
ventana requerimiento a familiares para dejar
constancia de un determinado servicio la solicitud
de visita de un pastor. Esto facilitaria las
comunicaciones entre las unidades de informacion
y los servicios clinicos eficientemente el horario
habil. Esto permitiria hacer mas rapido el tramite
para la autorizacion de ingreso al establecimiento

del pastor requerido.

Para poder lograr un trabajo mas ordenado y eficaz

seria prudente que en el sistema ordenen el lugar
donde se piden los requerimientos, la enfermera
informe que el paciente esta autorizado para el

acompafiamiento espiritual.

Dentro de la anamnesis de la enfermeria resulta
complicado agregar la consulta sobre el credo
Religioso dado la cantidad de preguntas y datos
clinicos que se le solicitan al paciente. Lo que
podriamos hacer es agregar en el triptico que se
entrega al ingreso del paciente el punto que indique
gue si requiere asistencia religiosa o Espiritual la
informe y solicite a través de la enfermera

profesional.

En disposiciones generales, art. 2, estimo que
consultar a todos los pacientes su credo, si desean
asistencia religiosa y anotar en la ficha, solo
aumenta el trabajo del personal y puede provocar
molestias en algunos pacientes que pueden
considerar una intromision en sus asuntos privados.
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Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Estimo seria mejor entregar asistencia religiosa a
guien manifieste y no preguntar tanto a cada

paciente.
5 Téc. Paramédico
Anatomia
o Sr. Eduardo “Me parece buen formato”.
Patol6gica :
Astudillo.
: Hay horario definido. Para la asistencia espiritual,
- Jefe de Seguridad 5
Servicio de Al ¢, Qué pasa en las madrugadas?
a
Guardias. Las religiosas del hospital ¢ tienen restricciones?
Me quedo la duda de cuando un pariente solicite
Matrona Acompafiamiento espiritual; exactamente a qué
: Coordinadora unidad debemaos recurrir. Existira un listado oficial
Maternidad : , L
Srta. Marcela con las personas autorizadas, sélo podran ingresar
Sepulveda ellos?
Si la paciente solicita un pastor X quien le otorgara
la autorizacién?
Art. 2: En el caso de quimioterapia con ciclos de
Enfermera o 5 ;
5 : hospitalizacion cada 21-28 dias. Debe dejar claro
Oncologia Supervisora

gue solo consultara 1 vez.

Raquel Gamboa : ’ : :
Art 2: Se registrara en ficha de enfermeria??

Art 2: Me parece muy obligatorio como esta
estipulado, no sé si la ley lo dice. Es necesario
hacerlo?? o sélo si lo manifiesta o dada su
condicion es importante?
Unidad de Enfermera Art 5: Debe definirse ademas si los representantes
cuidados Supervisora de un credo no pueden andar “captando clientes”,
intensivos Soledad Montes situacion que ha ocurrido aqui en la UCIA.
De la Infraestructura:
1.- Oficina administrativa: Como se contactara por
fono? Cual? Ubicacion fisica de la oficina? Sera
ubicada prontamente?? O solo dirigir a Servicio

Social.

Art 2: A mi me parece que el paciente usuario debe

: Enfermera elegir libremente y por lo tanto, expresar si requiere
Unidad de ; . .
Didlisi Supervisora acompafiamiento; al nacer la consulta ya se dirige
EUNIS
Leticia Polanco una respuesta y “obliga” a la solicitud.

Otras responsabilidades

Definir claramente el vestuario adecuado
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e Planificacion

Actividad.

Normativo
Interno Y Flujo
de
Acompafamie
nto Espiritual
de la U.A.E.

Objetivo de la
Actividad

Elaboracion de
Normativo Interno Y

04 Y 05 de
Septiembre de 2012.

Acompafamiento
Espiritual de la U.A.E. a
partir de las sugerencias
recabadas del equipo de

Estrategia Recursos

Organizacion y Humanos:
coordinacién.  Equipo Seminarista

Asistente Social Jefe
de la Unidad de

Lugar e, Servicio Social.

Unidad de Servicio
Social Hospital Carlos
Van Buren

Materiales:
-Lluvia de Fungible.
Ideas. Notebook.
-Andlisis y
discusion.
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Medio de
Indicador Verificacio
n

Al final de la actividad Registro de

se incorporaran las Cronica.
sugerencias y
observaciones al Documento

normativo y se creara  Elaborado.
un flujo de entrega de
acompafnamiento
espiritual.



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Crobnicas de Intervencién Profesional

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fase:

Fecha:
Hora de Inicio:
Hora de Término:

Lugar:

2.- Responsables.

3.- Sintesis de la

actividad.

4.- Analisis por Eje.

- Gestion

Hospitalaria

5.- Juicio

Profesional.

6.- Medio de

Verificacion

Normativo Interno Y Flujo de Acompafniamiento Espiritual de
la U.A.E.

Regularizacion Administrativa para la Reestructuracion de las
funciones de la UA.E.

04 Y 05 de Septiembre de 2012.

10.00 hrs.

14.00 hrs.

H.C.V.B.

-Equipo Seminarista
-Srta. Lidia Parra, Jefe Unidad de Servicio Social.

Luego de que el equipo seminarista sistematizara las
sugerencias, se concreta en conjunto con la jefa de la Unidad
de Servicio Social cuales de ellas seran incorporadas al
normativo interno final que sera presentado al director del
hospital. De la misma forma, se determina la concrecién de
un flujo de ingreso de los representantes de credo religioso y
asimismo, se estipulan roles y funciones de quienes estan
vinculados al acompafiamiento espiritual como guardias,

equipo de salud, etc.

Esta gestion comienza con las sugerencias de los servicios,
luego se genera en servicio social la integracion de estas en
la propuesta de normativo para finalmente presentar ante el
director del hospital su posterior sancién. De esta manera,
esta gestion se realiza de manera jerarquica, se estipulan
roles y funciones de quienes estan involucrados en la
entrega de acompafiamiento espiritual para luego integrar

todo lo anterior en la organizacion de la institucion.

Si bien se logro contar con la reunion final para la concrecion
del normativo y flujograma, dada las circunstancias propias
de la wunidad de servicio social,

no se logro la

retroalimentacion esperada, sin embargo el equipo

seminarista entrega los documentos elaborados.

Flujo 1: Flujo de acompafiamiento espiritual: se encuentra en
el apartado de anexo.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Planificacion.

Objetivo de la Actividad

Actividad.

Gestion Incorporacién de credo
ficha de

enfermeria
facilitar la entrega de

acompafamiento
espiritual

religioso del paciente en
ficha de enfermeria para

Lugar Técnicas.

Estrategia

Humanos:
1.- Equipo Seminarista.
2.- Asistente social, Jefe
de la Unidad de Servicio
Social.
3.- Enfermera de Unidad
Gestion de Cuidado.

Organizacion y
Coordinacion.

27 de Julio de
2012.

Unidad Gestion  -Asignacion de

del Cuidado Tareas. Materiales:
Hospital Carlos Fungible.
Van Buren -Analisis y
Discusion.

176

Medio de

Verificacion

Indicador

Registro de
Cronica.

Al final de la reunion
se esperan acuerdos
para el ingreso del
credo en la ficha de
enfermeria.



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Cronicas de Intervencién Profesional

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

Fase:

Hora de Inicio:
Hora de Termino:

Lugar:

2.- Asistencia.

3.- Tematicas
tratadas de la

actividad.

4.- Analisis por Eje.

-Humanizacion.

Reunion Gestién del Cuidado H.C.V.B.

27 de Julio de 2012.

Regularizacion administrativa para la restructuracion de las
funciones de la U.A.E.

15.30. hrs.

16.00 hrs.

Oficina Unidad Gestién del Cuidado H.C.V.B.

1. Sra. Katty Yunnissi, enfermera matrona, Gestion de
Cuidados del H.C.V.B.

2. Asistente Social, Srta. Lidia Parra, Unidad de Servicio
Social.

Equipo Seminarista.

Se sefala el proceso llevado a cabo durante el afio 2012 en
la U.A.E. como las charlas socioeducativas en las diferentes
unidades del hospital.

Se presenta el Reglamento # 94 que sefala la incorporacion
el ingreso del credo del paciente en la ficha de enfermeria del
paciente lo que se estipula también en el normativo interno
de acompafiamiento espiritual en la institucion.

Se discute la situacion en las unidades pediatricas,
concluyendo en que el acompafiamiento espiritual se debe
siempre realizar por un representante de credo religioso en la
compaifia de uno de sus padres o quien tenga el cuidado

personal del nifio hospitalizado.

Estipular el credo del paciente en la ficha de enfermeria es
un cambio importante en la forma de abordar la dimension
espiritual dentro del quehacer del hospital. Del mismo modo,
se genera un gran aporte en la atencion integral al paciente
en concordancia con la Ley de Derechos y Deberes en la
cual se estipula el derecho del paciente a recibir
acompafamiento espiritual de cualquier religion que éste

profese haciendo mas humanizada su atencion.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

-Acompafamiento

Espiritual.

-Duelo como
Perdida de Salud.

-Gestion

Hospitalaria.

5.- Juicio

Profesional.

6.- Medio de

Verificacion.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Sefialar el credo del paciente al momento de su ingreso a la
hospitalizacién es el primer paso para que al momento de
solicitar acompafiamiento espiritual, la institucién sea capaz
de facilitar a la persona la realizacion de sus creencias y ritos
religiosos de manera similar a como las profesa durante su
vida cotidiana.

No se utiliza este eje.

Se genera un compromiso por parte de la enfermera
encargada de gestion del cuidado en incorporar el credo
religioso del paciente hospitalizado en la ficha de enfermeria,
al igual que el compromiso por parte de la jefatura de servicio
social a entregar la informacién sobre el acompafiamiento
espiritual a cada unidad del hospital.

Luego de dos intentos previos por realizar esta reunion y ser
postergada por las contingencias presentadas por la
enfermera encargada de gestion del cuidado, se logra
realizar con éxito.

Concretar un acuerdo entre ambas jefaturas, es de gran
importancia para la consecucion del objetivo de incorporar el
credo del paciente, como esta estipulado en el reglamento N°

94 permitiendo una atencion mas integral al paciente.

Ficha de enfermeria:
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

REGISTROS TERCERA FASE DE
INTERVENCION

“Organizacion de los Colectivos para la
Reestructuracion de las funciones de la U.A.E.”
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

4.3.- Tercera Fase

Organizacién de los Colectivos para la Reestructuracion de las funciones de la U.A.E.

e Objetivo Especifico de la Fase 3:

“Coordinar la conformacién del equipo de trabajo, segun los diversos colectivos, para la reestructuracion de las funciones de la U.A.E.”

e Planificacion

. o - Estrategias : Medio de
Actividad. Objetivo de la Actividad Recursos Indicador

Verificacion

Poster y Entrega de poster y Flayer -22 de Junio de 2012 Socioinformativa Humanos: Al término de la El registro de
Flayer para por Unidad del H.C.V.B.  -25 de Junio de 20120 Enfermeras y Enfermeras actividad se personas
un equipo de para integrar a Supervisoras por Unidad. obtendra la interesadas en
trabajo. funcionarios al comité de Técnicos Paramédicos. integracion de participar.
la U.A.E y voluntarios al Damas de Color. integrantes al
voluntariado de voluntariado y al
acomparfamiento L L Materiales: comité.
- -Torre Quirdrgica. -Difusion.
espiritual - Poster y Flayer.
-Torre Médica.
-Servicio de Oncologia. -Atencion y
-Unidad de Otorrino y Escucha.
Oftalmologia
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Cronicas de Intervencién Profesional

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fase:
Fecha:
Hora de Inicio:

Hora de Término:

Lugar:

2.- Participantes.

Responsables.

3.- Sintesis de la

actividad.

4.- Analisis por Eje.

- Humanizacion
-Acompafamiento
Espiritual

-Duelo como
Perdida de Salud.
- Gestion

Hospitalaria

5.- Juicio

Profesional.

Poster y Flayer para un equipo de trabajo.

Organizacion con los colectivos para la reestructuracion de
las funciones de la U.A.E.

22 de Junio y 25 de Junio de 2012.

10.30 hrs.

13.00 hrs.

Torre Quirdrgica y Torre Médica, H.C.V.B.

-Enfermeras y Enfermeras Supervisoras por Unidad.
-Técnicos Paramédicos.

-Damas de Color.

-Equipo Seminarista de Trabajo Social de la Universidad de
Valparaiso.

El equipo seminarista se dirige a cada piso en el H.C.V.B. y
solicita a la enfermera supervisora por unidad la autorizacion
para plasmar el poster y en conjunto identificar un lugar
estratégico e idéneo con el objetivo de que la mayor cantidad
de funcionarios pueda verlo. Como referencia a estos lugares
se encuentran: murales informativos de los servicios,
mamparas de vidrio de transito concurrido, etc.

Junto con ello se entrega un Flayer de apoyo al poster a

diversos funcionarios que se encuentre disponibles.

No se ocupa.

No se ocupa.

No se ocupa.

Se procede a pedir autorizacion a la enfermera supervisora
para la realizacion de la actividad.

Se logra de manera efectiva la realizacion de la actividad, ya
gue plasmaron los poster en las diversas unidades.
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Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

%M. ©
Unidad de Acompaiamens Espirmal

“Juntos podemos dar una mano a quien nos necesita”.
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6.- Medio de

Verificacion.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Planificacion

- Objetivo de la Estrategias _ Medio de
Actividad. Recurso Indicador

Actividad Verificacion.

Sesiones Realizar 7 sesiones 04 de Junio de 2012 Socioeducativas Humanos: Al final de las Registro de
para un socioeducativas de hasta Socioreflexiva Damas de Color. sesiones se Crobnica
Voluntari acompafamiento 09 de Julio de 2012. Equipo Seminarista. lograra que el
ado de la espiritual, duelo, equipo de Registro
U.A.E. normativo interno de la Materiales: voluntariado de Fotogréfico.
U.A.E. y atencién y trato Fungible. la U.AE. se
al usuario Auditorio del H.C.V.B.  Atencion y escucha. Power Point. capacite en las
Empatia y respeto. Data Show. tematicas
Exposiciéon y Fotocopia. planificadas.
reflexion.

+« Por motivos de la aprobacion de la nueva ley de Derechos y Deberes del Paciente en el cual se respeta el acompafamiento espiritual a los pacientes
hospitalizados y su familia, es que se genera un sistema nacional de acreditacion de ministros de culto (SNAM) para la realizacion de
acompafamiento espiritual y/o asistencia religiosa desplazando de ese rol a las voluntarias.

% Lo anterior, provoca que se elabore sélo una capacitacién de las tematicas planteadas en la primera planificacion, dando énfasis en que su labor

como voluntarias sea enfocada en la contencion ante la espera de un representante de credo religioso.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Planificacion.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

- Objetivo de la : _ Medios de
Actividad. Estrategias Recursos Indicador

Actividad Verificacion.

Wi ehIN N Entregar atodas las 18 y 19 de Organizacion Humanos: Al final de la Registro de

LMol presidentas de las  Julio de 2012. y Damas de Jornada se Cronica.
elllhUEEN S congregaciones de coordinacién Color. obtendra que
color. voluntariado de color Equipo todas las Registro de
una invitacion para Seminarista. presidentas del Firmas
ellas y tres de sus voluntariado del
voluntarias. Materiales: H.C.V.B. estén Carta de
Fungible. informadas sobre Invitacion.
Carta de la Jornada.
invitacion.

Dependencias Empatia y
del H.C.V.B. respeto.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Crobnicas de Intervencién Profesional

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:

Fase:

Hora de Inicio:
Hora de Termino:

Lugar:

2.- Participantes.

Responsables.

3.- Sintesis de la

actividad.

4.- Analisis por Eje.

- Gestion

Hospitalaria.

Entrega de carta de invitacion.

18 y 19 de Julio de 2012.

1.

Organizacion de los Colectivos para la Reestructuracion de
las funciones de la U.A.E.

10.00 hrs.

14.00 hrs.

H.C.V.B.

-Presidentas cada organizacién de voluntariado de color del
H.C.V.B.
-Equipo Seminarista.

Entrega de carta de invitacion a la jornada de capacitacion a
las presidentas de cada voluntariado de color.

-Damas de Azul: Unidad emergencia adulto.
-Damas Oftalmologia: Unidad de otorrino y oftalmologia
-Damas de Rosado: Unidad Baja complejidad médica
-Damas de Clisac: Unidad mediana complejidad
quirargica.

-Voluntariado Maranatha: Unidad cirugia infantil
traumatologia infantil
-Damas de Beige:
UPC

-Damas de Amarillo: Unidad de maternidad
Unidad de oncologia./ UCIP
Unidad de dialisis

Unidad mediana complejidad médica

Unidad de pensionado y neurocirugia./

-Damas de Verde:
-Damas de Gris:

-Damas de Blanco:

Se utiliza la estructura organizativa de los voluntariados de
color, para la entrega de la carta de invitacion, en la cual
cada presidenta debe designar a tres personas de su
organizacion para que asista a la jornada de capacitacion del
normativo de la U.A.E del H.C.V.B y de duelo.
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Unidad de Acompaifiamiento Espiritual

5.- Juicio

Profesional.

6.- Medio de

Verificacion.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Se logra la entrega de cartas de invitacién a la totalidad de
los grupos de voluntariados del hospital, en un periodo de
dos dias ya que el voluntariado siempre se encuentra
durante la mafiana en sus respectivas unidades. Se
considera que la recepcién de la invitacion fue de manera
positiva, debido que al momento de la entrega de la carta se

demostré gran interés y disposicion en participar.
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Planificacion.

Actividad

Capacita
cion para
voluntari
as de
color del
H.C.V.B.

Objetivo de la
Actividad

Realizar una jornada de
capacitacion para las
voluntarias de en las

teméaticas de;

18y 19 de
Julio de 2012.

Estrategias

-Socio educativa
-Socia reflexiva.

Recurso

Humanos:
Damas de Color.
Asistente social jefe de la
unidad de S. Social.

Normativo interno de la Psicologa Vivean Lyng.

U.A.E. Y duelo.

Auditorio del
H.C.V.B.

Empatia y

respeto.

Reflexiones
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Equipo Seminarista.

Materiales:
Fungible.

Carta de invitacion.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Medio de

Indicador D
Verificacion.

Al final de la Registro
Jornada se Fotografico.
obtendra que
las Pauta de Temas
voluntarias de la Jornada.
estén
capacitadas
en las
tematicas

planificadas.



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Crobnicas de Intervencién Profesional

1.- Antecedentes

generales:

Nombre de la
actividad:
Fecha:

Fase:
Hora de Inicio:

Hora de Termino:

Lugar:

2.- NUmero de

Participantes.

Responsables.

3.- Tematicas tratadas

en la actividad.

4 .- Sintesis de la
Actividad.

Capacitacion a voluntariado del H.C.V.B.

10 de Agosto 2012.

“Organizacion de los Colectivos para la Reestructuracion
de las funciones de la U.A.E.”

11:00. hrs.

13:30 hrs.

Auditorio del H.C.V.B.

-20 voluntarias de color.
-Asistente Social Lidia Parra.
-Psicéloga Vivien Lyng.
-Equipo Seminarista.

1.- Normativo interno de acompafamiento espiritual del
H.C.V.B.

e Explicacion de los 8 articulos, sobre las formas y
condiciones como se entrega acompanamiento
espiritual.

e Quienes componen la unidad de acompafamiento
espiritual y sus funciones.

e Formas de gestionar acompafiamiento espiritual.

2.- Duelo.

e Tipos de duelo

e Etapas de duelo.

e Formas de expresion en la persona.

e Duelo normal y patolégico.

Esta jornada se lleva acabo unos 15 minutos mas tarde
de lo planificado por problemas técnicos para la
presentacion. Dando la oportunidad de que las personas
gue llegaron mas tarde se incluyeran a ésta.

Comienza la presentacion la asistente social a cargo de la
unidad de acompafiamiento espiritual y jefa de unidad de
servicio social, quien da una introduccion de la U.A.E del

hospital, para luego desglosar el normativo, explicando

188



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

5.- Andlisis de Ejes

Tematicos.

- Humanizacioén

- Acompafamiento

Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

sus articulos, personas a cargo y sus funciones.

Posterior a la exposicion se da un tiempo para dudas y
consultas, sobre el funcionamiento del normativo y las
realidades con que las voluntarias han experimentado el
acompafnamiento espiritual.

En la segunda parte de la jornada, se Psic6loga Vivean
Lyng, presenta la temética de duelo, y expresa la voluntad
de que cualquier consulta interrumpan en el momento, o
gue genero una retroalimentacion durante toda la
presentacion. Dado a lo anterior las voluntarias
presentaron sus propios casos de duelo logrando un
entendimiento al verse reflejadas a las tematicas
expuestas.

Concluyendo la exposicion con aplausos por parte de las

voluntarias.

Contar con un voluntariado informado sobre
acompafamiento espiritual y las tematicas del duelo, es
un gran aporte para hacer la realidad sanitaria mas digna
del hombre, ya que ellas se encuentran permanentemente
trabajando en las diferentes unidades del hospital,
pudiendo de esta manera organizar de mejor manera
algunas de las acciones sanitarias a modo de satisfacer
los requerimientos y demandas de pacientes
hospitalizado. Lo anterior vinculado a la contenciéon que
ellas pueden realizar, el apoyo informativo que le entregan
al paciente y aportar en proceso de entrega de
acompafamiento espiritual, aportando a una atencion

integral y digna.

Las organizaciones de voluntariado, se agrupa para
atender y ayudar con dedicacion al enfermo hospitalizado,
sus familias y su entorno. Complementan la atencion de
los profesionales de la salud del hospital, aportando con
acompafamiento e informacion.

Numerosas veces ellas satisfacen la dimension espiritual
del paciente, ya que muchas de las organizaciones se
respaldan a un credo en particular o dentro de una se
agrupan diversos credos, permitiendo cubrir y acompanar
en esta necesidad religiosa y/o espiritual.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

-Gestion Hospitalaria.

6.- Juicio Profesional.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

En la segunda parte de la jornada se explican ciertos
matices del duelo sus etapas y formas de expresion en las

personas, identificando periodos mas o menos estables
gue adecuan, identifican y diferencian los parametros de
un duelo normal de un duelo patoldgico. La psicéloga que
realiza la exposicion estructura su presentacioén en cuatro
ejes explicativos: 1.- las malas noticias, 2.- la intervencion
en crisis, 3.- la muerte y 4.- el duelo.

Cada organizacion de voluntariado tiene su propia
estructura, de la cual se desprenden cargos, roles y
funciones. De las cuales se pueden destacar una
presidenta, una secretaria, tesorera,

etc. La estructura anteriormente nombrada tiene relacion
con cada voluntariado de color y también con el
conglomerado total de ellas dentro del hospital.

Se considera que los voluntariados de color son un gran
aporte de la gestion en la entrega de acompafiamiento
espiritual, dadas las competencias que tienen dentro de
su estructura y funcion. Y considerando la facilidad de
ingreso a las diferentes unidades del hospital es
importante tener una coordinacién estratégica, entre la
U.A.E y el voluntariado, En concordancia con los
lineamientos establecidos tanto en la misién como visién

del hospital.

La experiencia de esta jornada de capacitacion se
considera de manera positiva ya que cumple el objetivo
de informar y socializar a las voluntarias sobre la U.A.E y
duelo.

La jornada se realizo con treinta minutos de extension
debido a las contingencias de la presentacion virtual y por
la gran cantidad de preguntas.

La participacion se considera positiva ya que muchas
personas aportaron exponiendo sus propias experiencias,
y también la resolucion de dudas.

Esto evidencio muchas situaciones en las cuales las
voluntarias debian resolver contingencias que no eran de
sus competencias. Lo que se considera como una falta de
clarificacion de ciertas funciones tanto del voluntariado
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

7.- Medio de

Verificacion.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

como del equipo de salud. Ejemplo de ello, es el uso de
las funciones de las damas de color, para informar
mediante via telefonica algunas situaciones del paciente

como su alta o traslado.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Planificacion

__ Objetivo de la
Actividad .
actividad
Conformar el
Comité de
Funcionarios de
la U.A.E. y sus
lineas de trabajo

Reuniones
con el
Comité de
la U.A.E.

para su

reestructuracion
dentro del
H.C.V.B.

Medios de

Indicador s
Verificacion.

Estrategias

Recursos

Descripcion de la actividad

Reunién Técnica con el actual 45 minutos por -Socioinformativa. 1.-Humanos: Al término del -Lista de
Comité de la U.AE. reunion -Equipo Seminarista. proceso de Asistencia.
aproximadamente. -Socioreflexiva -Enfermera Supervisora de la intervencion de
Presentacion del equipo de Unidad. habran realizado 4 -Registro
reuniones, una Fotografico.

-Enfermeras por Unidad.

trabajo y los objetivos de
equivalente a cada

Técnicas -Paramédicos por Unidad.
lugar
mes.

intervencion en la

reestructuracion de la U.A.E.

en el H.C.V.B. 2.-Materiales:
Dar a conocer los avances de Selaet SR, -Triptico. Al finalizar las
socializacion de la unidad CRpREIREEEs -Papelografo. reuniones se habra
del H.C.V.B. -Atencion y escucha. :
-Power Point. conformado un

dentro del hospital e idear un
plan de trabajo como Comité
de la U.A.E. del H.C.V.B.
Incluir a nuevos integrantes al
Comité y estructurar el plan de
trabajo como Comité de la
U.A.E. del H.C.V.B.

-Empatia y respeto.

-Material educativo.

-Reflexién
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Crobnicas de Intervenciéon Profesional

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:
Fase:

Hora de Inicio:
Hora de Termino:

Lugar:

2.- Asistencia.

Responsables.
3.- Tematicas

tratadas de la

actividad.

4.- Analisis por Eje.

-Humanizacion

-Acompafamiento

Espiritual

-Duelo como Perdida
de Salud

Reuniones Mensuales con Comité de la U.A.E.

15 de Mayo de 2012.

1.

“Organizacion de los Colectivos para la Reestructuracion
de las funciones de la U.A.E.”

12.00. hrs.

12.45 hrs.

Sala de Reuniones del H.C.V.B.

- Enfermera, Roza Herrera, Salud del Personal.

- Quimico Farmacéutico, Mariana Torres, Laboratorio.

- Enfermera, Oriana Ponce Salas, Unidad de Atencion a
las Personas.

- Asistente Social, Lidia Parra, Unidad de Servicio Social.

Equipo Seminarista.

En un primer momento el equipo seminarista se presenta
al Comité, sefialando lo realizado a la fecha y los objetivos
planteados en la intervencién. Se concreta una reunion
mensual todos los segundos jueves de cada mes a las 12

horas, previa confirmacion de asistencia y lugar.

El comité compuesto por funcionarios cumple la funcién
desde la U.A.E. de trabajar y elaborar estrategias para
llevar a cabo el acompafiamiento espiritual y asi cumplir y
aportar con las metas de humanizacion establecidas por el
Minsal en el H.C.V.B.

El Comité profundizé el trabajo anterior de la unidad como:
pasantias, un primer catastro de representantes de credos

religiosos del afio 2010, la creacion del logo, etc.

No se utiliza este eje.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

el R iEIEEN Se destinaron fechas mensuales de reuniones como
equipo con el fin de concretar nuevas estrategias de
trabajo, objetivos estratégicos de trabajo a corto y mediano
plazo y la mantencién de un contacto permanente.

SN I[N GI=Eo ) EIMS Esta primera reunién es primordial para generar lazos y
elaborar estrategias de trabajo siendo un primer paso la
reestructuracibon de la U.ALE. Es relevante Ila
profundizacion de las actividades realizadas en el proceso
dandonos aproximaciones primordiales para nuestro
actual trabajo de intervencién en la unidad. Se considera
como lograda esa actividad ya que asistieron las 3
integrantes aun vigentes del comité segun Resolucion
Exenta 4928 del 2010.

6.- Medio de Lista de Asistencia.
Verificacion. AR
R
> '-ﬁ—_‘ b ,‘ : HORA THRMING d
T pree—1s
o v.aP.
WP
o e ) E
1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad: Reuniones Mensuales con Comité de la U.A.E.
Fecha: 22 de Junio de 2012.

N° de la Actividad: 2.

SRR “Organizacion de los Colectivos para la Reestructuracion

de las funciones de la U.A.E.”

12.00. hrs.

12.45 hrs.

Oficina de la Unidad de Servicio Social del H.C.V.B.

Hora de Inicio:

Hora de Termino:

Lugar:

2.- Asistencia. - Quimico Farmacéutico, Mariana Torres, Laboratorio.

- Enfermera, Oriana Ponce Salas, Unidad de Atencién a
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Responsables.

3.- Tematicas
tratadas de la
actividad.

4.- Analisis por Eje.

- Humanizacioén

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

las Personas.
- Equipo Seminarista.

En una primera instancia se informa sobre el trabajo de
intervencion sobre socializacion de la unidad de
acompafnamiento espiritual al equipo de salud de las torres
medica y quirlrgica, se les presento al comité el material
de apoyo para este proceso, lo que corresponde a una
pancarta informativa equivalente al power point y un
triptico sobre la U.A.E del hospital.

Luego se sefialan las estrategias de convocatorias para
incorporar nuevos integrantes al comité y al voluntariado
de la U.A.E. Se presenta un flayer y un poster para este
objetivo, los cuales seran entregados y repartidos en
lugares estratégicos dentro del hospital.

El equipo seminarista comenta la realidad de las unidades
de Didlisis y Anatomia patolégica, con el fin de evidenciar
las situaciones de duelo que pueden presentar los
pacientes y familiares que requieren de esos servicios.

Se menciona la idea incorporar Credo y si desea
Acompafiamiento Espiritual en la Ficha del Paciente. Y se
solicitan estrategias para lograr este objetivo.

Por ultimo se declaran las actividades futuras planificadas
por el equipo seminarista, estas son:

Jornada de capacitacion sobre humanizacion llevada a
cabo por el Doctor José Alvear quien es el encargado de
la Unidad de Acompafiamiento espiritual en el MINSAL.
Capacitacion al voluntariado

Elaboracion de un normativo interno de acompafamiento
espiritual del H.C.V.B. y un Flujograma.

Socializar a los pacientes sobre la U.A.E del hospital.

Reunidn con representantes de credos religiosos.

El comité aporta en el objetivo de trabajar y elaborar
estrategias para llevar a cabo el acompafiamiento
espiritual y asi aportar con las metas de humanizacion
establecidas por el Minsal en el H.C.V.B. es por ello que
las tematicas tratadas en esta oportunidad fueron el
trabajo del equipo por Humanizar al equipo de salud
socializando la dimension espiritual del paciente.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

- Acompafiamiento

Espiritual.

- Duelo como Perdida
de Salud.

-Gestion Hospitalaria

5.- Juicio Profesional.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

El Comité ideo estrategias para incorporar el credo del
paciente y si desea acompafiamiento espiritual dentro de
la ficha de ENFERMERIA.

Se trabajo la realidad de anatomia patoldgica, en donde
los familiares reciben a su fallecido. Comenzando a vivir el
duelo por perdida de una persona significativa, lo que
involucra en esta primera instancia, vivir en muchas
ocasiones la fase de shock, en esas situaciones los
familiares expresan sus sentimientos y emociones en
donde el paramédico de la morgue encargado de prepara
al difunto, también contiene y acompafa a el familiar
doliente.

Se da una retroalimentacion desde el comité para
concretar de manera mas eficaz las actividades futuras
para la restructuracién de la U.A.E por parte del equipo
seminarista.

La reunion con el comité estaba planeada para realizarse
en la sala de capacitaciones del hospital, la cual por
motivos de descoordinaciéon ante la peticion de esta sala,
se tuvo que llevar a cabo en la Unidad de Servicio Social,
en un espacio reducido. No pudieron asistir la totalidad de
las personas convocadas, aun asi se logra realizar la
reunion.

Se considera que las personas que integran el comité,
tiene gran disposicion y compromiso en su labor dentro de
esta unidad, esto se manifiesta en el interés por colaborar
en las actividades del equipo seminarista. Por este mismo
motivo es que se encuentran conectadas e informadas
sobre las Ultimas actualizaciones respecto  al
acompafamiento espiritual. Es asi como una de las
integrantes informa sobre una conversacion que sostuvo
con el doctor José Alvear en donde de manera preliminar
sefiala la incorporacion a nivel nacional de una credencial
para los representantes de credos, los cuales con el uso
de esta podran realizar acompafiamiento espiritual en los
recintos hospitalarios.

Lo anterior puede generar un cambio en el proceder de la

intervencion profesional del equipo seminarista.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

6.- Medio de
Verificacion

1.- Antecedentes

generales:

Nombre de la
actividad:
Fecha:

N° de la Actividad:

Fase:
Hora de Inicio:
Hora de Termino:

Lugar:

2.- Asistencia.

Responsables.

3.- Tematicas
tratadas de la

actividad.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Lista de Asistencia.

Reuniones Mensuales con Comité de la U.A.E.

16 de Agosto de 2012.

3.

“Organizacion de los Colectivos para la Reestructuracion
de las funciones de la U.A.E.”

12.00. hrs.

12.45 hrs.

Sala de capacitacion del H.C.V.B.

- Quimico Farmacéutico, Mariana Torres, Laboratorio.
- Enfermera, Oriana Ponce Salas, Unidad de Atencion a
las Personas.

-Equipo Seminarista.

Se tratan tematicas asociadas al sistema de acreditacion
de representantes de credos religioso. Se presenta el
ordinario N° 1703 del 7 de junio del 2012, en el cual se
firma un convenio entre el Ministerio Secretaria General de
Gobierno, el Ministerio Secretaria General de la
presidencia y el Ministerio de salud. Para un sistema de
acreditacion de ministros de culto a nivel nacional (SNAM).
Se concreta la posibilidad de incluir en la proxima reunién
del comité ha funcionarios interesados en participar. Estos
son:

1.- Técnico paramédico de la unidad de dialisis.
2.-Funcionaria de la Unidad de archivo.

3.- Matrona de la Unidad de Neonatologia.

Se informa sobre el proceso de socializacion y de la
incorporacion de comentarios y sugerencias desde la
realidad de las diversas unidades del hospital, para la
elaboracion final del normativo interno de la U.A.E.

Se comentan las principales dudas desde el equipo de
salud, dentro de las cuales se encuentran la incorporacion
del credo del paciente en la ficha de enfermeria y de las

maneras en como ingresa el representante de credos
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

4.- Analisis por Eje.

- Acompafiamiento

Espiritual.

- Gestién

Hospitalaria.

5.- Juicio Profesional.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

religiosos a las unidades de la institucion.

Se explica al Comité la Acreditacién Nacional de Ministros
de Culto lo que trae consigo una serie de funciones
emanadas desde las secretarias sefialadas y asimismo el
Minsal. Este

ultimo, debe velar por el cumplimiento del Reglamento 94
de Asistencia Religiosa, asesor a las Unidades de
Acompafiamiento Espiritual y en especial, la Ley N°
20.584 gue regula los Derechos y Deberes que tienen las
personas. Con respecto a las secretarias, la de la
Presidencia debe emitir una credencial que identifique al
Ministro de Culto y la de gobierno debe difundir y
desarrollar el SNAM.

La incorporacién de nuevos integrantes al Comité se
alinea con las iniciativas vinculadas a la busqueda de un
cambio institucional que incorpore y tenga presente dentro

de sus labores clinicas a la dimensién espiritual.

Esta reunién se debio haber realizado durante el mes de
Julio, pero por motivos de Duelo de una de los integrantes
del Comité se tuvo que postergar. La inasistencia de una
de las integrantes fue debido a una intervencion
quirargica.

La reunién se efectu6 a la hora indicada y en la sala
solicitada.

Existe preocupacion por parte del comité a que las
personas a integrarse, no cumplan las responsabilidades
gue tienen que ver con la asistencia y participacion, ya que
en otras oportunidades, otros funcionarios al momento de
integrarse al comité y de pertenecer a éste mediante
resolucion, estos se desvinculan de las actividades y de

las reuniones mensuales.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

6.- Medio de
Verificacion.

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:

Fase:
Hora de Inicio:
Hora de Termino:

Lugar:

2.- Asistencia.

Responsables.

3.- Tematicas
tratadas de la

actividad.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

V Toun B2t ».':{‘,. =
<o lec Zom - Soes

Reuniones Mensuales con Comité de la U.A.E.

29 de Agosto de 2012.

4,

“Organizacion de los Colectivos para la Reestructuracion
de las funciones de la U.A.E.”

12.00. hrs.

13.15 hrs.

Sala de capacitacion del H.C.V.B.

- Enfermera, Roza Herrera, Salud del Personal.

- Quimico Farmacéutico, Mariana Torres, Laboratorio.

- Enfermera, Oriana Ponce Salas, Unidad de Atencion a
las Personas.

-Equipo Seminarista.

Se elabora carta para solicitar autorizacion a los
respectivos jefes de los funcionarios interesados en
participar en el comité.

Se revisa en conjunto con el comité la sistematizacion de
sugerencias incorporadas en la propuesta final de
normativo interno del H.C.V.B, emanadas de los médicos
jefes, el enfermero/a supervisor/a y un representante de
técnico paramédico de las diversas unidades del hospital.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

4.- Analisis por Eje.

- Humanizacion y

Acompafiamiento

Espiritual

- Gestion Hospitalaria

5.- Juicio Profesional.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Junto con ello se revisa también la sistematizacién de
catastro de representante de credos religiosos de la
comuna de Valparaiso, elaborada por el equipo
seminarista.

Se acuerda que la jefa de servicio social designe a una
coordinadora del comité para gestionar mensual mente las
reuniones, el comité propone que la persona indicada es el
guimico farmacéutico Sra. Mariana Torres.

Se acuerda la mejor forma de realizar instructivos para la
continua socializacion de acompafiamiento espiritual,
como un derecho, principalmente a pacientes
hospitalizados y familias. Considerando la manera mas
idénea un poster informativo, disefiado por el equipo
seminarista.

Se concretan identificar claramente tres vias de entradas
para los representantes de credos religiosos, siendo estas:
1.- San Ignacio #725.

2.- Hontaneda #2560.

3.- Calle Blas Cuevas # 964.

Estas direcciones corresponden a la entrada principal del
hospital, la entrada del Servicio de Oncologia y la entrada
de la Unidad de Otorrino/Oftalmologia respectivamente.

Se expone la desvinculacién del el equipo seminarista en
este proceso de restructuracion de la unidad de

acompanamiento espiritual del H.C.V.B.

Se trabaja la idea de elabora y plasmar un poster en la
totalidad del hospital, que de énfasis en el derecho de las
personas en recibir acompafiamiento espiritual segun el
credo que profese durante su hospitalizacion y asi

acercarse a una atencion integral y mas humanizada.

En conjunto se elabora la carta informativa a los
respectivos jefes de las personas interesadas en integra el
comité. Se elabora las estrategias del flujo de entradas de
los representantes por las tres vias anteriormente
mencionadas, y como los guardias deben incorporar esta

informacion dentro de sus funciones.

La convocatoria que consistia en presentar a los tres
nuevos funcionarios al comité, no se logra, por motivos

propios de las contingencias de sus unidades que no
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

permitieron su asistencia.

Se anuncia la futura desvinculacion de una de las antiguas
integrantes del comité por motivo de jubilacién, esta
persona es la Enfermera de la Unidad de atencién a las
personas Sra. Oriana Ponce.

El comité agradece la gestion realizada por el equipo
seminarista al anunciar la desvinculacién del proceso de
intervencion

6.- Medio de

Verificacion.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

e Planificacion

Actividad Objetivo de la

actividad

Descripcion de la actividad

Estrategias

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Medios de

Verificacion

Recursos Indicador

Antecedentes Recopilacion de

de Antecedentes de
Representantes los diversos

de Credos. Representantes
de Credos

Religiosos de la
comuna de

Valparaiso.

Recopilar antecedentes en los Desde Junio al 07  Socioinformativa

registros existentes en la U.A.E. de Septiembre.
Organizacion y

Coordinacion

Lugar Técnicas

Unidad de Servicio

Realizar un primer contacto via

telefénica y via mail.

Recabar antecedentes en
terreno de las diferentes
organizaciones religiosas de la

) Presentacion.
comuna de Valparaiso.

Social
Atencion y
Comuna de escucha.
Valparaiso
Empatia y
respeto.
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Al final de ese proceso se Registro
1.-Humanos: obtendran los Fotografico.
antecedentes que
-Equipo permitan hacer un Mail
Seminarista. catastro por organizacion enviados.

religiosa.

Representantes de

Credos Religiosos.

2.-Materiales:

Fungible.



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

e Cronicas de Intervencién Profesional

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:

Fase:

2.- Responsables.

3.- Sintesis de la

actividad.

4.- Analisis por

Eje.
- Gestion

Hospitalaria

5.- Juicio

Profesional.

Mail y Contacto Telefonico para Registro de representantes de
Credos de la comuna de Valparaiso.

Junio de 2012.

1.

“Organizacion de los Colectivos para la Reestructuracion de las
funciones de la U.A.E.”

Equipo Seminarista.
Asistente social, Lidia Parra.

Organizaciones religiosas

Previa investigacion en los antiguos registros de representantes
elaborado en los procesos anteriores de la U.AE de Ia
institucion, mas las la buasqueda virtual de informacion de
contacto, se logra el primer nexo via mail y telefénica con las
siguientes organizaciones religiosas.

-Testigos de Jehova

-Mormones

-Comunidad Judia

-lglesia de Dios, evangélica.

Se usan los medios disponibles desde el hospital, para contactar
a los representantes de cada organizacion religiosa, con el fin de
obtener informacion de contacto para elaborar el registro de
representantes de credos, y lograr asi la gestion desde el
hospital para entregar acompafiamiento espiritual.

Se considera de manera dificultosa la obtencibn de la
informacion, dado lo impersonal de los medios ocupados, por lo
gue se considera continuar con el registro de manera directa y

presencial.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

6.- Medio de {

€ & C B httpsy/mailgoaglecom " N

magovd

Verificacion. Google

B oG ¢ i)

1.-

Antecedentes

generales:

Nombre de la Busqueda en terreno para el Registro de representantes de
actividad: credos de la comuna de Valparaiso.

Fecha: 21y 22 de Agosto de 2012.
N° de la 2.
Actividad:

Fase:

“Organizacion de los Colectivos para la Reestructuracion de las
funciones de la U.A.E.”

Hora de Inicio:

10.00 hrs.

16.00 hrs.

H.C.V.B.

Hora de Termino:

Lugar:

2.- Equipo Seminarista.

Responsables.

3.- Sintesis de El equipo seminarista se dirige a terreno con el fin de recabar
la actividad. datos sobre los representantes de las diversas organizaciones
religiosas de la comuna de Valparaiso, Se les informa del
sistema de acreditacion nacional para el ingreso de los ministros
de culto a los recintos hospitalarios, si ya estaban informados se
les solicita la nomina de quienes participaron en la acreditacion.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

4.- Analisis por

Eje.
- Gestion

Hospitalaria

5.- Juicio

Profesional.

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Organizacion Religiosa

Contacto

Hare Krishna

Ecuador 2, Cerro Cércel.

Iglesia Catdlica

Chacabuco #1701

Iglesia Dios es Amor

Condell 1459, 3° Piso.

Iglesia Adventista Séptimo Dia

Avenida Brasil 1857

Iglesia de Dios Mensajeros de
Jesucristo

Avenida Argentina 322, A.

Iglesia Anglicana San Pablo

Pilcomayo 566, Cerro

Concepcion.
Iglesia Asamblea de Dios Blanco 1180
Iglesia Evangélica Bautista Pedro Montt 2590.
Iglesia Evangélica Pentecostal Retamo 721

Iglesia Luterana de la Republica
de Chile

Iglesia Fe Apostélica

Levartes 610, Playa Ancha

Clave 447 Barrio Puerto.
Pentecostal

Simén Bolivar 443
Av. Pacifico 835, Playa
Ancha.

Iglesia Metodista de Valparaiso

Iglesia Metodista Pentecostal

- Almirante Barroso 543.
Iglesia Ministerio de Fe
Almendral.

San Martin 524, Barrio

Puerto

Iglesia Misionera Pentecostés.

Iglesia Presbiteriana Unién

Condell 502, Almendral.
Chrurch

El equipo seminarista en representacion del hospital tiene por
finalidad la obtencion de la mayor cantidad de antecedentes de
representantes de credos religiosos, para lograr contactarlos en
caso de que| un pacientes hospitalizado de la institucion

requiriera de sus labores religiosos y/o espirituales.

Dependiendo el credo es la dificultad de contactarse con ellos
para el logro del objetivo.

Las iglesias de organizaciones evangélicas, tiene diversos
horarios para realizar sus cultos, lo que genera obstaculos para
contactarlos. Del mismo modo se genera una dificultad para
encontrarlas, debido a que existen diversas iglesias evangélicas
segun sus diferentes ritos y creencias.

Al contrario la iglesia catdlica, desde el obispado mantiene un
horario fijo de atencion al publico general lo que hace més
expedito el proceso de contacto.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

6.- Medio de

Verificacion.
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Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Planificacién
Medio de

Indicador s
Verificacion.

Estrategias Recurso

Actividad. | Objetivo de la Actividad

Reunién Coordinar en la 27 de Agosto Organizacion Humanos: Se espera que Registro de
en Intendencia la entrega y y Equipo al final de la Cronica
Intendenci de antecedentes de los 07 de Septiembre de Coordinacion Seminarista actividad se
a Representantes de 2012. logre la Registro
Coordinadorade  obtencion de Fotografico.

Credos Religiosos ya

acreditados. la OIRS. Srta. los datos de
Gracia Pizarro. las personas Mail con

acreditadas a Antecedentes

Piso 16, Oficina OIRS, Atencion y
Subsecretaria General de escucha. Materiales: la fecha. Personales de los
Gobierno, Intendencia de Representantes de

Valparaiso. Empatia y Carta de Credo.
respeto. Presentacion

Triptico.

207



e Cronicas de Intervencién Profesional

1.- Antecedentes
generales:
Nombre de la
actividad:

Fecha:

N° de la Actividad:
Fase:

Hora de Inicio:
Hora de Termino:

Lugar:

2.- Responsables.

3.- Sintesis de la

actividad.

4.- Analisis por Eje.

- Gestion

Hospitalaria

5.- Juicio

Profesional.

Reunién con, Subsecretaria General de Gobierno de
Valparaiso, para el Registro de Representantes de
credos de la comuna de Valparaiso.

27de Agosto y 7 de Septiembre de 2012.

3.

“Organizacion de los Colectivos para la Reestructuracion
de las funciones de la U.A.E.”

10.00 hrs.

10.30 hrs.

Intendencia de Valparaiso, Piso 16.

Equipo Seminarista.

El equipo seminarista coordina, previo contacto
telefonico, con la coordinadora de la OIRS de la
Subsecretaria General de Gobierno ubicada en la
Intendencia de Valparaiso, para esclarecer el proceso de
Acreditacion de Ministros de Culto de la Comunidad de
Valparaiso y solicitar los antecedentes de los
representantes que ya se han registrado. Desde esta
coordinacion se obtiene algunas de las personas que
estan en proceso de acreditacion lo cual posteriormente
sera integrado en el catastro interno de representantes
de credos en el H.C.V.B. Se establece mantener el
contacto para un segundo proceso de acreditacion a

efectuarse a partir del mes de Septiembre.

El equipo seminarista en representacion del hospital
tiene por finalidad la obtencion de la mayor cantidad de
antecedentes de representantes de credos religiosos,
para lograr contactarlos en caso de que un pacientes
hospitalizado de la institucion requiriera de sus labores
religiosos y/o espirituales.

Este contacto es primordial para identificar a los
representantes con credencial que podrian entrar a los
recintos hospitales a realizar acompafiamiento espiritual.
A partir de esto se puede completar el catastro
elaborado por el equipo seminarista.
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6.- Medio de

Verificacion.
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PRESENTACION

A continuaciébn se presentan los productos obtenidos por el equipo
seminarista durante el proceso de intervencién llevado a cabo durante el

presente afio en el Hospital Carlos Van Buren.

e Los productos obtenidos en la intervencién, correspondiente a la
primera fase de “Socializaciéon sobre acompafamiento espiritual a los

colectivos”, fueron los siguientes:

1.- Triptico informativo: elaborado en funcién de socializar a la mayor parte
de los colectivos de trabajo, el cual tuvo gran importancia principalmente en
charlas socioeducativas, ya que éste contenia informacion relevante
asociada a la Unidad de Acompafiamiento Espiritual y sus funciones, su
Contexto Legal y al Flujo de Acompafamiento Espiritual dentro del H.C.V.B.

e Los productos obtenidos en la intervencion, correspondiente a la
segunda fase de “Regularizacion Administrativa para la

reestructuracion de las funciones de la U.A.E.” fueron los siguientes:

1. Normativo Interno de la Unidad de Acompafiamiento Espiritual del
H.C.V.B.: con la incorporacion de sugerencias recabadas desde el Equipo de
Salud.

2.- Disefio de Flujo: de Acompafiamiento Espiritual dentro del H.C.V.B.

3.- Catastro de Representantes de Credos Religioso: por Iglesia 'y con su

respectivo medio de contacto.

e Los productos obtenidos en la intervencidon, correspondiente a la
tercera fase de “Organizacion de los colectivos para la

reestructuracion de las funciones de la U.A.E.”, fueron los siguientes:
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1.- Poster de Convocatoria: tuvo como funcién convocar a funcionarios y a

voluntariado integrarse a la U.A.E. del H.C.V.B.

> Presentacion de los Productos.

e Productos fase “Socializacién sobre acompafiamiento espiritual a los

colectivos”.

1.- Triptico.

Flujo de Acompaiiamiento Espiritual:
1- Pacientes/Familiares y/o Funcionarios:
Soficita Acompafiamiento Espiritual.

2.- Equipo de Salud:

Gestiona Acompafiamiento Espiritual:

3) El pacente puede entrega datos de su
representante de credo, sino Jo tiene...

b) Consuitar el registro de representante de credos
gue se encuentra en cada unidad. Mientras tanto,
o..

<) En su defecto buscar 3 las voluntarias de color.

d} Por ditimo Bamarala U.AE.

3.- Representantes de Credos Religiosos:
Cumple reglamentacion sobre asistencia religioss, se
rige por el normativo interno del HC.V.B yentrega
acom pafiamiento espiritual.

4.-Guardias:

verifican |3 credencial Nacional de representantes de
Credos refigosos.

® Guardiadeentrada
Ante 3 sofictud de un representants de credo
refigioso s confirma via telefdnica con 'z unidad en

Informacion de Contacto:

* Unidad de Servicio Social,

Jefe Srta. Lidia Parra.
Unidad de
Acompahamiento
Fono: 2364377. Espiritual
Fono Secretaria: 2364378,
Mall:
lidia.parra@redsalud gov. ol .
% Unidad de
Acompafiamiento

Espiritual

Hospital Carlos Van Buren

que se encuentre en pacients. 2012
* Guardiade cada Unidad:
Avisa al personal 3 cargo de la unidad la llegada del
representante.
Apoyo en stuaciones problematicas.
Triptico: Lado Externo.
Actialmente en &l marco de la Reforma de Contexo Legal. {Qué es k Unidad de Acompafiamienta
Salud en Chile, == estsblece una nueva - N . Espiritual (UAE)?
efinicid del 4 ) * Constitucion Politica del Estado de Chie
cefinicion concepto e alud, (Are 10N°). .

entendiéndose ésta como:

"zl estado de completo bienestar
[Gico, mental, social y e spiritual”,

Desde e Enfoque de Salud Integral, en el
concepto de Buen Trato a los usuarics, se ha
incorporado B dimensién espiritual, con un
caracter respetuoso y ecumenico.

Lo anterior, asociado 3 las Metas de
Humanzacion de |a atencion de salud definidas
por 2 Ministerio de Salud.

Es |2 Unidad que gestiona y facilita =|
* Normas sobre 3 Constitucdn Juridicadelas otorgamiento de Asitercia Refigiosa y
|glesias y Organizaciones FRefgiosas N° Espiritual a los Padientes Hospitalizados
19,638 (Leyde Culto] (Art. 6 Inciso C). o de Atencion Cerrada, sus Familiares y
Funcionarios que lo solicizen
®  Regaments Organco de lof Servidos de
Salud (Art. 34 Decreto N° 140, afic 2004). éCudlesson las Funcionesde la ULAE?

® Regamento sobre Asstenca Reigess en
Recintos Hospital arios, N° 94 de 2008 ﬁVela' por el respeto y aeaws

religiosas de losusuarios.

® ley ne 20384, que regula ks derechos y

e e m:“ .= fel:’onuc‘on b} Coordinar las actividades de los
iones vinculadas a sdud.
e L AR Volumtarios de Credos FReligiosos al

interior del Hospitsl.

Este regamens N° 84, fij@ la forma y ¢} Mantener una relzcion con los demas
cond ciones en quese lavard 3caboel accem 3 Servicios para entregar de manera
Gverses representantes de credos refigiosos, 3 oportuns el acompafiamiento espiritual.
los establecmientos asistencales del sistema

nacional del sistema de s3ud, con & objEtode d) Reglamentar horarios y farma en que
prestar asistenciz religeso de su propia los Voluntariados realicen
confesion al interior de dichos recintos. Acompafiamiento E spiritual

\_ J

Triptico: Lado Interno.
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e Productos fase de “Regularizacion Administrativa para la
reestructuracion de las funciones de la U.A.E.”.

1.- Normativo Interno de la U.A.E. del H.C.V.B. con sugerencias del equipo
de salud incorporadas.

&S

=

Hospital CARLOS VAN BUREN

Unidad de Servicio Social
Unidad de Acompafiamiento Espiritual

REGLAMENTO DE LA UNIDAD DE ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL

HOSPITAL CARLOS VAN BUREN.

I. CONTEXTO NORMATIVO.
El Marco juridico que regula a la Unidad de Acompafiamiento Espiritual es el siguiente:
a) Leyde Culto:

La Ley 19.638 del afio 1999, cuyo organismo es el Ministerio del Interior, conocida como
“Ley de Culto” es el primer antecedente juridico que permite la inclusion de ministros de
culto y fe en los recintos hospitalarios. Esta ley establece normas sobre la constitucién
juridica de las iglesias y organizaciones religiosas.

b) Decreto Supremo 829:

El 23 de Septiembre del afio 2005, crea en la Division de Gestidn de la Red Asistencial de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, una “Unidad de
Acompafiamiento Espiritual”, y establece las labores a cumplir de dicha unidad.

c) Reglamento sobre Asistencia Religiosa en Recintos Hospitalarios.

El 17 de septiembre del afio 2008 se publica en el Diario Oficial N° 94 del Ministerio de
Salud, el cual aprueba el Reglamento sobre Asistencia Religiosa en Recintos Hospitalarios.

d) Resolucion Exenta N° 1944 del 24.03.2010.
Creacion de la Unidad de Acompafiamiento Espiritual en el Hospital Carlos Van Buren.
e) Resolucion Exenta N° 4928 del 15.07.2010.

Constitucién del Comité de la Unidad de Acompafnamiento Espiritual en el Hospital Carlos
Van Buren.

(1)

Normativo Interno U.A.E. del H.C.V.B: Hoja N° 1.
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Il. DISPOSICIONES GENERALES.

El presente Reglamento fija la forma y condiciones en que se otorgara
Acompafiamiento Espiritual y/o Asistencia Religiosa a los usuarios hospitalizados del
Hospital Carlos Van Buren que lo soliciten.

Art. 1. Toda persona internada en el Hospital Carlos Van Buren tiene derecho a profesar
la creencia religiosa que libremente ha elegido o no profesar ninguna, asimismo, a
manifestar dicha circunstancia libremente o abstenerse de hacerlo sin que pueda ser
coaccionado a actuar en un sentido contrario al que ha elegido a tal respecto.

Art. 2. En el momento del ingreso del usuario a la Unidad de Hospitalizacién se le debera
consultar su credo vy si desea recibir Acompafiamiento Espiritual y/o Asistencia Religiosa
durante su estadia, esta informacidn deberd ser registrada en la ficha de enfermeria. Si
estuviese impedido de manifestarlo, se consultara al familiar responsable o representante
gue lo acompanfa. En el caso de los nifos, se deberd contar con la autorizacion de sus
padres o tutor legal.

Art. 3. El equipo de salud tratante podrd sugerir Acompafiamiento Espiritual y/o
Asistencia Religiosa para aquellos pacientes que consideren necesario.

El establecimiento deberd informar a los usuarios hospitalizados y sus familiares sobre la
posibilidad de recibir Acompafiamiento espiritual, a través de la publicaciéon en diarios
murales y entrega de folletos informativos.

Cuando el equipo de salud de la unidad o Area de Hospitalizacién detecte que un usuario
o sus familiares requieren de acompaiiamiento espiritual, pero no tengan una preferencia
por un representante de credo o por una fe determinada, podra consultar el catastro
interno de representantes de credos religiosos que el usuario o su familia solicite, o
dirigirse a la U.A.E. para solicitar la presencia del voluntariado de acompafiamiento
espiritual.

Art. 4. El Acompafiamiento Espiritual y/o Asistencia Religiosa al interior del Hospital
Carlos Van Buren, podrd ser realizada por el voluntariado de la Unidad de
Acompafiamiento Espiritual y por Representantes de los Credos Religiosos. En ambos
casos el Acompafiamiento Espiritual y/o Asistencia Religiosa se realiza exclusivamente
al usuario que lo requiera.

En las unidades pediatricas las visitas de representantes de credos religiosos SIEMPRE
debe ser acompafiada por uno de los padres o quien tenga el cuidado personal de
nifios/as hospitalizados.

La Unidad de Acompafiamiento Espiritual mantendra actualizado el registro de
representantes de credos religiosos legalmente reconocidos en el pais, vale decir, que
tenga personalidad juridica, siendo de su responsabilidad proporcionarla a las Unidades
gue requieran su utilizacion.

Las personas que realicen Acompanamiento Espiritual deben tener siempre una conducta
gue no perturbe el normal funcionamiento de cada Unidad, respetando no interferir con
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procedimientos que deban efectuarse a los usuarios que comparten la habitacién. Esto
implica utilizar un volumen bajo de voz, no utilizar velas, inciensos, ni instrumentos
musicales. Deberd permanecer de pie o sentado junto al usuario. No podra realizar
sermones, predicas, o discursos en voz alta dirigidos a toda la sala.

La entrega de estampas religiosas, libros, folletos u otros objetos de divulgacion
religiosa, sélo podrd entregarse al usuario y sus familiares, cuando hubieran expresado
su voluntad de recibirlos.

Art. 5. El horario sera siempre cuando el usuario lo solicite, acorde a su situacién clinica.
Se considerara un tiempo maximo de 15 minutos para su realizacidn.

Ingresara solo un representante de credo religioso por usuario.

El Acompafiamiento Espiritual y/o Asistencia Religiosa se realizard de preferencia en
forma individual, pero puede ser en forma colectiva en un lugar especialmente
habilitado, si el médico tratante autoriza el desplazamiento del o los usuarios.

En la Unidad de Neonatologia, en el caso de que los padres soliciten de las acciones de
U.A.E. este se realizard fuera de dicha Unidad debido al restringido acceso que este
tiene. En caso de bautizo sdlo participaran los padres y un representante del credo
religioso.

En la Unidad de Cuidados Intermedios (U.C.I.M.) el representante de credo religioso
podra ingresar fuera de los siguientes horarios: 12:30 a 13:30 hrs. y 17:30 a 18:00 hrs.
Los horarios sefalados son de exclusividad para el ingreso de visitas y familiares.

En las siguientes unidades: U.P.C. (U.C.I. y U.C.I.LM.) el horario de acompafiamiento
espiritual y/o asistencia religiosa, que no involucre una urgencia, serd de preferencia
P.M.

Art. 6. Se autorizara el ingreso al establecimiento a los representantes de los credos
religiosos, sefialados en el articulo 4, que porten visiblemente la credencial de su
organizacién entregada oficialmente mediante el sistema de acreditacion a nivel
nacional, identificdndose al guardia y/o funcionario de informaciones, indicando el
nombre del usuario a quien viene a asistir. Guardias y/o Funcionarios de Informaciones
confirmaran telefénicamente con el Servicio Clinico o Area de Hospitalizacién que el
usuario haya realizado una solicitud de asistencia religiosa. Luego de esos pasos el
representante del credo religioso podra ingresar al establecimiento. Ese procedimiento
es valido para dias habiles y festivos.

El ingreso de representantes de credo sera solamente por las siguientes vias, segun la
unidad o servicio en donde surja la solicitud o requerimiento: Entrada principal del
hospital ubicada en calle San Ignacio # 725, por la entrada del Servicio de Oncoldgica
ubicada en calle Hontaneda # 2560 y por entrada de la Unidad Otorrino/Oftalmologia
ubicada en calle Blas Cuevas # 964.

Art. 7. Si algun credo religioso, pacientes, sus familias o funcionarios desean realizar
alguna actividad grupal o colectiva debera solicitar autorizacién por escrito al encargado
de la U.A.E, exponiendo el propdsito de la actividad, la fecha, el tiempo y metodologia
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Encargado/a de la Unidad analizara la peticién en conjunto con el Comité, realizara las
consultas a los estamentos clinicos o directivos que estén implicados. La decision sera
comunicada telefénicamente y por escrito por el/la encargada/o de la U.A.E. o quien
designe sefialando la forma y horarios en los que se llevara a cabo.

Art. 8. El Jefe de cada Servicio, enfermera supervisora, matrona supervisora o personal
a cargo de sala, podra solicitar a los representantes de credos religiosos el abandono
de la Unidad, cuando no cumpla con alguna normativa contenida en este documento, y
en caso de que el usuario tenga una descompensacién y se deba realizar algin
procedimiento de emergencia.

lll. DEL FUNCIONAMIENTO DE LA U.A.E.

Art. 9. La Unidad de Acompafiamiento Espiritual estara conformada por un/a
encargado y un comité. El comité podrd ser integrado sélo por funcionarios del
establecimiento.

DESCRIPCION DE FUNCIONES.
1.- DEL ENCARGADO DE LA U.A.E.

La Unidad de Acompafiamiento Espiritual (U.A.E) del Hospital Carlos Van Buren
dependerd administrativamente de la Unidad de Servicio Social.

Dicha Jefatura supervisara el cumplimiento de funciones de la Unidad y sus integrantes,
el nombramiento serd responsabilidad del Director del Establecimiento, tendra
asignada las siguientes funciones:

a.- Procurar el funcionamiento de la U.A.E. de acuerdo a Normativo Interno de
Acompafiamiento Espiritual del Hospital Carlos Van Buren.

b.- Mantener informada a la Jefatura respecto a la realizacién, implementacion y
evaluacién del plan de trabajo y actividades no programadas.

c.- Vincular la U.A.E. con la Direccién y Unidades del hospital de acuerdo a lo
programado o a solicitud de estos.

d.- Promover y ejecutar plan de trabajo anual de la U.A.E. en las diferentes unidades o
servicios del Hospital Carlos Van Buren.

e.- Evaluacién constante del cumplimiento del Plan de Trabajo, abordaje de
contingencias y propuestas.

f.- Presidir el Comité de Acompafiamiento Espiritual, programar y dirigir reuniones
periddicas.

g.- Evaluar periédicamente con el comité las actividades ejecutadas.
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h.- Promover y coordinar capacitacidon sobre acompafiamiento espiritual a representantes
de credos religiosos, al comité de acompafiamiento espiritual, al personal de salud vy al
voluntariado. Orientado a fortalecer la humanizacién del trato en salud.

i.- Supervisar el orden y mantenimiento del lugar multiconfesional cuando se cuente con
él.

j.- Velar por el cumplimiento de las funciones de secretaria de la U.A.E.

k.- Mantener coordinacién con la U.A.E. del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio y
con el Ministerio de Salud.

2. DE LA SECRETARIA DE LA U.A.E.:
Dependera administrativamente de la o el Encargado de la U.A.E. y sus funciones serdn:

a.- Tener destinado un horario de atencidn semanal a representantes de credos religiosos
u otro que desee recibir informacién de la U.A.E.

b.- Realizar trabajo administrativo de la unidad, tales como atender al publico, recibir y
contestar los correos electronicos, atender las llamadas telefénicas y mantener un
sistema de archivo.

c.- Mantener una ndmina actualizada de los credos religiosos legalmente reconocidos en
el pais.

d.- Coordinar con unidades clinicas para concretar la visita de un representante del credo
religioso al usuario.

e.- Se pondra a disposicién del Encargado de la U.A.E. para otras funciones que éste le
encomiende.

f.- Dar orientacién a aquellos representantes de credos religiosos o a quienes lo soliciten
de acuerdo a la normativa del la U.A.E. del Hospital Carlos Van Buren.

g.- Mantener actualizada una calendarizacién de actividades autorizadas de los diversos
grupos religiosos.

h.- En caso de no contar con el recurso humano de secretaria, esta funcion la ejercera un
integrante del comité designado por el encargado de la unidad.

3. COMITE DE ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL.

Podran ser integrantes del comité de Acompafiamiento Espiritual, Directivos vy
Funcionarios. Las funciones que tienen designadas son las siguientes:

a.- Colaborar al Encargado en materias relativas al funcionamiento de la U.A.E.

b.- Proponer y participar en la elaboracién de programas y desarrollo de actividades
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d.- Colaborar en la evaluacién trimestral de las actividades realizadas.
e.- Elaborar en conjunto con la/el Encargada(o) de la U.A.E. el Plan Anual de Actividades.

f.- Conocer y aplicar los lineamientos ministeriales que orientan la labor de la U.A.E. del
establecimiento.

g.- Uno de sus integrantes, designado por el encargado/a, ejercerd el rol de Secretario/a
de la unidad durante el tiempo que no se cuente con el recurso humano especifico.

4. VOLUNTARIADO DE ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL.

a.- Estard compuesto por representantes activos de algun credo religioso oficialmente
reconocido en el pais.

b.- Sus integrantes estaran identificados en un catastro a disposicién en la U.A.E. y que
cuente con su Credencial de Acreditacion Nacional de Representantes de Credos
Religiosos.

c.- Podran otorgar asistencia espiritual a quien se los solicite formalmente a través de la
U.A.E., respetando el normativo interno, o desde las areas de hospitalizacién.

DE LA INFRAESTRUCTURA.
1. OFICINA ADMINISTRATIVA.

La U.A.E. contara con una oficina donde se mantengan sus archivos, se desarrollen
labores administrativas y se realice atencién a publico. Sera el lugar de permanencia de
la secretaria.

En caso de que no se cuente con la oficina, dichas labores se realizardn en la Unidad de
Servicio Social.

2. SALA ECUMENICA O MULTICONFESIONAL.

a.- Cumplir con lo indicado en el Reglamento de Asistencia Religiosa en Recintos
Hospitalarios N° 94 del 17.09.2008.

b.- En un primer periodo, la sala ecuménica de la U.A.E. funcionara de lunes a viernes
entre las 8.30y 13.30 horas, y entre las 14.30 y 17.00 horas.

OTRAS RESPONSABILIDADES.
DE REPRESENTANTES DE CREDOS RELIGIOSOS.
a.- Entregaran Acompanamiento Espiritual, sélo al usuario que lo solicite.

b.- Realizaran acompafamiento espiritual respetando el credo religioso de los usuarios
(referencia articulo 3).
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c.- Deberan portar su credencial Nacional al momento de entrar a una sala de
hospitalizados y ademas utilizaran un vestuario adecuado.

d.- Informarse sobre la normativa que regula la asistencia religiosa en el Hospital Carlos
Van Buren.

e.- Visitaran a los usuarios hospitalizados que requieran acompafiamiento espiritual con
autorizacion del Enfermero/a Supervisor/a de la Unidad, o en su efecto del enfermero/a
de sala, de acuerdo al horario y tiempo establecido (referencia articulo 5).

f.- Estar dispuestos a recibir capacitacién en acompafiamiento espiritual y en otros temas
afines.

g.- Respetar las recomendaciones sanitarias: lavados de manos, no acudir cuando estén
enfermos, no llevar alimentos prohibidos, uso de delantales protectores.

h.- Presentar siempre una conducta que no perturbe el normal funcionamiento de las
unidades y servicios, respetando sus horarios y procedimientos.

i.- No interferir en procedimientos que deban efectuarse a los usuarios que comparten la
habitacion. (referencia articulo 4).

Valparaiso, 2012.
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2.- Disefio de Flujo de Acompafnamiento Espiritual dentro del H.C.V.B.

Flujo de Acompanamiento Espiritual

Paciente, farilia y/o

e Solictz Acampaizmiznta Espirituel
1 funcionario.

Gestiona Acompanizmiznto espirituzh

Lor
g

1-Fl paciente puede entrega datos de su representznte decreda, i no lo tizng,.

3-Consultz el registro dz representante de credos que se encuentra en cada unidzd,

UNIDAD DE ! volintzrzs de alor

ACOMPATIAMIENTO i |

1 4-Par itima lamar 2 ls UAE

ESPIRITLAL

L
Iy

| Cumple reglamentacidn sobre asistencia relciass, se rize por el normativo intermo

! del H.CV.B yentregz scompaniamiznto espirtual,
1

Representante de credo
religioso

Verifican [z credencial lzcianal de representantes de Credos religiosos,

Pt

+ Guardia de entrada:

il Ante 12 solicitud de un representante de creda reliziosa se confirma viz telefdnica
Guardias P 6

Equipo de salud )
130 |2 espera del representante o en |2 ausencia de este, se contactard con 35

can |2 unidad en que se encuentre en paciznte,
* Guardia te cadlz Unidzd:

Avisa &l persanzl 2 carga delz unidad | Nlegadz del representante,
Apayo en situzcionss problematicas,
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3.- Catastro de Representantes (s6lo se presentard la matriz por resguardo
de los datos personales de cada representante).

Registro de Representantes de Credos Religiosos.

l.- Iglesia Catdlica.

Teléfono de
contacto.

Direccion de la
Institucion.

-16 personas - Sacerdote
sacerdotes. - Clero

-23 - Diacono
representantesde NGl
clero. - servidores
- 12 diaconos. dela

- 5 religiosas. eucaristia

- 45 servidores de

la eucaristia

Il.- Iglesias Evangélicas.

- lIglesia de Dios.

Nombre Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lIglesia de Dios es Amor.

Nombre Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lIglesia de Dios Mensajeros de Jesucristo.

Nombre Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lIglesia Asamblea de Dios.

Nombre Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.
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- lglesia Fe Apostélica Pentecostal.

Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lIglesia Evangélica Bautista.

Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lIglesia Evangélica Pentecostal.

Nombre
Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- Iglesia Evangelistica el Sembrador.

Nombre

- lglesia Universal del reino de Dios.

Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

Nombre
Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- Iglesia Misionera pentecostés templo” Viento Recio”

Nombre
Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

222




Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

- lglesia Evangélica Ministerio Evangelistico Reino Unido de Dios.

Nombre Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- Iglesia Misionera Pentecostés.

Nombre Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- Iglesia Adventista del Séptimo dia.

Nombre Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lIglesia Cristiana Bautista, una fe, un sefior, un bautismo.

Nombre

- lIglesia Alianza Cristiana y Misionera Chile

Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- Corporacion Iglesia Evangélica Presbiterana, Presberito Filadelfia

Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.
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- Unidn de Iglesias Bautistas de Chile

Nombre Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lglesia Evangélica Metodista Pentecostal Nacional

Nombre Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lglesia Vision Pentecostés

Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- Iglesia Biblia abierta Misién Sudamericana en Chile

Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lIglesia de Dios Ministerio nada es imposible para Dios

Nombre
Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lIglesia Pentecostal de Chile

Nombre
Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.
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- lIglesia evangélica Pentecostal del Jaser

Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lglesia Congregacién Cristiana Vision de Reino.

Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lglesia Cristiana Pentecostal

Nombre Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.

- lglesia Evangélica Pentecostal Chile para Cristo

Nombre Direccion de la Teléfono de

Institucion. contacto.

[1l.- Comunidad Judia

Nombre Correo Electrénico Teléfono de
contacto.

IV.- Iglesia Testigos de Jehova

Direccion de la Teléfono de
Institucion. contacto.
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V.- Comunidad Hare Khrishna

Nombre Rut Direccion de la Correo Electrénico Teléfono

Institucion. de
contacto.

VI.- Iglesia de Jesucristo de los Santos de Ultimos Dias

Direccién de la Teléfono de

Institucion. contacto.
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e Productos fase de “Organizacion de los colectivos para la
reestructuracion de las funciones de la U.A.E.”.

1.- Poster de Convocatoria.

Juntos podemos darle una mano a quien lo necesita

ACOMPANANOS | Unidad de
A ACOMPANAR| Espiritual
* TU PUEDES ,

A\ PARTICIPAR o

- Si eres funcionario del hospital
puedes ser parte del Comité de la
UAE.

- Si eres voluntario en el hospital,
puedes integrarte al voluntariado de
Acompanamiento Espiritual.

Ser parte de nuestra Unidad significa facilitar y gestionar el acompania-
miento espiritual desde cualquier confesion a quien lo requiera;
paciente, su familia y/o funcionarios.

'\SE PARTE DE NUESTRO EQUIPO!

Contacto: /idia.parra@redsalud.gov.cl // Fono Unidad: 2364377

| Vv |
L= &
A ':-fv e
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EVALUACION PROFESIONAL



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Consideraciones Preliminares:

La etapa de evaluacién se desarrolla conforme a las decisiones
metodoldgicas previstas en la etapa de programacion para organizar la
intervencién profesional que se realizo en la unidad de acompafiamiento
espiritual del Hospital Carlos Van Buren, con el fin de reestructurar sus
funciones y permitir la entrega de acompainamiento espiritual a los pacientes,

familiares y funcionaros que lo soliciten.

En una primera instancia se visualizara cuales fueron los resultados
obtenidos, a partir de lo planificado, segun el objetivo general, los objetivos
especificos y los objetivos contenidos en cada actividad de la intervencion.
Junto con ello se especificaran los elementos que facilitaron y obstaculizaron
el proceso, teniendo en consideracion que hubo cambios importantes desde
el Ministerio de Salud asociados a la aprobacion de la Ley de Derechos y
Deberes que enmarcaba algunos ribetes de nuestra tematica, por lo cual
ante la contingencia el equipo seminarista tuvo que optar por otras vias para

la consecucion de las metas.

Finalmente se analizaran los aspectos operativos en el proceso, lo
cual se relaciona con los recursos ocupados, los tiempos utilizados en el

proceso en virtud de la consecucion de estos, y los aspectos ambientales.
Lo importante de lograr una buena evaluacion es su relevancia en la

siguiente etapa de Reflexiones Profesionales, ya que todo el nuevo

conocimiento que se logre emerger sera incorporado.
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5.1.-Evaluacion segun Fases de Intervencion.

La presente evaluacion se basara en la siguiente matriz, la cual se

analizara de forma cualitativa a través de un juicio evaluativo.

Logrado Se logra de forma éptima el desarrollo de las
actividades planificadas

Medianamente Logrado Se logra de forma parcial el desarrollo de las
actividades planificadas.

No logrado No se logra el desarrollo de las actividades
planificadas.

Objetivo Indicador Medio de Nivel de
Especifico Verificaciéon | Cumplimiento
Socializacion “Desarrollar un 1.- Realizacion de 1.- Registrgs? de e
sobre proceso Charlas y Entrega Intervencion.
acompafiamiento  socioeducativo con  de Informativos a Logrado.
espiritual a los los diversos los diferentes 2.- Registro
colectivos. colectivos sobre la colectivos acerca Fotografico.
Unidad de de:
Acompafiamiento 3.- Triptico.
Espiritual en el -La U.A.E., ysu
H.CV.B.” funcionamiento en 4- Afichesy
el H.C.V.B. Folletos.

-El rol que cumple 5.- Power Point.
cada colectivo en la
entrega de
acompafiamiento
espiritual.

- Normativo y
Flujograma de la
U.A.E.enel
H.C.V.B.

2.- Gestion de
Capacitacion
impartida por el
Doctor José Alvear
sobre
humanizacion en
salud y
acompafamiento
espiritual,
destinada al
equipo de salud
del H.C.V.B.
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La primera fase de intervencion realizada por el equipo seminarista
tiene por objetivo socializar la U.A.E. a los colectivos. Los colectivos
identificados en un primer momento son los siguientes:

1.- pacientes y familiares. 2.- equipo de salud. 3.- voluntariado. 4.-
comité

Segun lo anterior, los 3 primeros necesitaban informarse sobre el
funcionamiento de la U.A.E. dentro del Institucion, el contexto legal que
la sustenta, y los desafios pendientes. En este sentido, este objetivo se
considera medianamente logrado debido a que el colectivo de
pacientes y familiares no se alcanzo a socializar durante el proceso de
intervencion ya que los documentos elaborados para informar y
socioeducar no se logran plasmar en la institucion. El motivo surge de
la prioridad de informar al equipo de salud de todas las unidades del
hospital sobre las tematicas sefialadas, para asi poder atender las
demandas o requerimientos de acompafiamiento espiritual que surjan
del paciente o familiares. Por otra parte, también se logra informar al
voluntariado de damas de color de la institucion sobre la U.A.E.

Otro indicador para este primer objetivo era la realizacién de una charla
de humanizacion por parte del doctor Alvear, quien se encuentra a
cargo de la U.A.E. a nivel ministerial. Si bien, esta actividad en una
primera instancia se gestiona y coordina para su realizacion, esta
jornada no se lleva a cabo debido a prioridades institucionales.
Facilitadores:

Durante el proceso de intervencion se promulga la Ley 20.584 de
Derechos y Deberes del Paciente la cual en el Titulo Il, parrafo 3,
articulo 6 declara que toda persona que lo solicite tiene derecho a
recibir, oportunamente y en conformidad a la ley, consejeria y
asistencia religiosa o espiritual. Estos lineamientos dan sustento al
proceso de intervencion.

Obstaculizadores:

Una de las dificultades que obstaculizaron el proceso de socializaciéon al
equipo de salud fue que cada unidad tenia diversos tiempos en las
cuales realizaban reuniones ya que el equipo seminarista solicitaba
realizar en esa instancia las charlas.

Por otra parte, una vez programada las charlas, muchas veces por
contingencia de la unidad estas se volvian a programar dilatando el
tiempo de la programacién.

Ademas, el tiempo dado para las charlas siempre fue reducido,
autorizando al equipo seminarista a realizarlas de manera acotada,
debido a las demés tematicas a tratar dentro de cada unidad las cuales

eran de mayor prioridad.
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Indicador

Medio de
Verificacion

Nivel de

Cumplimiento

Regularizacién
Administrativa
para la
reestructuracio
n de las
funciones de la
U.A.E.

“Elaborar un
disefio de entrega
de
acompafiamiento
espiritual desde
la U.A.E. de
acuerdoalo
establecido por el
Ministerio de
Salud, segun
realidad del
H.C.V.B.”

1.-
Sistematizacion
de sugerencias y

opiniones de
médicos jefe,
enfermeras
supervisoras y un
técnico
paramédico por
unidad del
H.C.V.B, respeto
al normativo
interno de la
U.A.E.

2.- Un Normativo
Interno dela
U.A.E. del
H.C.V.B.
redisenado,
segln el
Reglamento N° 94
y la realidad del
hospital.

3.- Un disefo de
Flujo que sefiale
la ruta de entrega
de
acompafnamiento
espiritual a los
pacientes.

4.- Realizacion de
un Catastro
Actualizado de
Representantes
de Credo
Religiosos de la
comuna de
Valparaiso.
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1.- Registros de
Intervencion.

2.- Registro
Fotografico.

3.- Registro de
Asistencia a
Reuniones.

4.- El
Documento de
Normativo
autorizado y
firmado por el
Director del
H.C.V.B.

5.- El
Documento
oficial del
Flujograma
disefiado y
aprobado por
las diferentes
unidades o
servicios
participantes de
su elaboracion.

6.- Instrumento
de aplicacidn de
sugerencias y
opiniones.

7.-
Sistematizacion
de Sugerencias

y Opiniones.

8.- Catastro de
Iglesias,
Ministros de
Culto y medio
de contacto.

LOGRADO
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En la segunda fase de intervenciéon se cumple con el objetivo planteado
a través de los indicadores propuestos. En un primer momento se
entregan los normativos los cuales son devueltos, muchos con
sugerencias y opiniones que son incorporadas a la propuesta de
normativo de la UA.E. el cual plasma la realidad del hospital, Junto ello,
se sientan las bases para disefiar un flujo en el cual se identifica la
trayectoria de entrega de acompafamiento espiritual.

Por otra parte, se actualizan y se incorporan diversos representantes de
credos religiosos de la comuna de Valparaiso en un registro elaborado
por el equipo seminarista.

En sintesis, la regularizacion administrativa realizada durante la
intervencion sustenta el que se haga efectivo la entrega de una
oportuna atencion asociada al acompafiamiento espiritual, identificando
cada actor en este proceder y su funcion.

Facilitadores:

Un punto importante a considerar que el equipo seminarista era el
principal responsable en la elaboracion de las actividades
administrativas como la sistematizacion, normativo, flujo y catastro
(anteriormente nombrados en el indicador), sin depender de otros
actores para su ejecucion.

Obstaculizadores:

A pesar de que se realizaron todos los elementos operativos, algunos
de estos quedaron en la espera de la autorizacion y firma por parte del
director del hospital al término de la intervencién, por motivos propios de
la contingencia y prioridades de la Unidad de Servicio Social.
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Fase 3

Organizacién de
los colectivos
parala
reestructuracién
de las funciones
de la U.A.E.

Objetivo

Especifico

“Coordinar la
conformacién del
equipo de trabajo,
segun los diversos
colectivos, para la
reestructuracion de
la funciones de la
U.A.E”

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Indicador

1.- Actividad de
convocatoria
destinada a las
damas de color del
H.C.V.B. para
conformar el
voluntariado de la
U.AE.

2.- Realizacion de 7
sesiones de grupo
con el voluntariado
y se capacitaran en
4 tematicas:
- Acompafiamiento
Espiritual.
- Duelo.
- Normativo.
- Atencidn y Trato a
Usuarios.

3.- Actividad de
convocatoria
destinada a los
funcionarios del
H.C.V.B. para sumar
integrantes al
comité de la U.A.E.
llegando a un
maximo de 5/7
integrantes.

4.- Realizacion de
reuniones
mensuales con el
comité, para
designar:

- Determinar
funciones
especificas de cada
integrante.

- Programacion de
actividades
anuales.

5.- Conformar el
voluntariado
compuesto por
Representantes de
Credo Religioso de
la comuna de
Valparaiso para
realizar
Acompafnamiento
Espiritual en el
H.C.V.B.
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Medio de
Verificacion

1.- Registro de
Intervencidn.
2.- Registro
Fotografico.
3.- Registro
Asistencia a
Reuniones.

4.- Registro de
Interesados.

5.- Registro de
Representantes
de Credos
Religiosos.

6.- Power point

Nivel de

Cumplimiento

MEDIANAMEN
TE LOGRADO
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Evaluativo

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

A partir de los diferentes colectivos, se intenté conformar un equipo de
trabajo en funcion de las actividades de la U.A.E.

Considerando que la U.A.E. no cuenta con lugar fisico y recursos
humanos para su funcionamiento y gestion de entrega de
acompafiamiento espiritual es que se planificé la conformacion de un
equipo de trabajo a partir de los algunos de los colectivos.

En una primera instancia se proyect6 conformar un voluntariado de la
U.A.E. desde las damas de color del hospital, destinando 7 sesiones para

ello. No se logra concretar esta

actividad debido a que desde el Ministerio de Salud llega un comunicado
de un nuevo Sistema Nacional de Acreditacion de Ministros de Culto
(SNAM) el cual indica que solo los que porten esta identificacion pueden
realizar acompafiamiento espiritual. Es por ello que el equipo seminarista
reformula su intervencién logrando capacitar a una parte del total de las
organizaciones de voluntariado en una Jornada en la cual se trabajaron
dos partes de las tematicas planificas en un principio, cambiando el
enfoque del voluntariado de damas de color desde la realizacion de
acompafiamiento espiritual a contener y apoyar.

Finalmente, las actividades de convocatoria fueron realizadas, las
reuniones mensuales con el comité se cumplieron con periodicidad, y se
logra la identificacion y datos personales actualizados de diversos
representantes de credo religioso de la comuna de Valparaiso.
Facilitadores:

Se identifico que las personas vinculadas al acompafiamiento espiritual
desde el comité mantienen una motivacion intrinseca, demostrando
rigurosidad y responsabilidad en las reuniones mensuales, mas aun en
colaborar con el equipo seminarista.

Obstaculizadores:

El hecho de que durante el proceso haya surgido una nueva normativa
como el SNAM, dificulto la conformacion del voluntariado de la U.A.E. los
cuales en un primer momento fueron, un grupo desde las damas de color
y los representantes de credo religioso. Debido a lo anterior, el equipo
seminarista tuvo que reformular sus lineamientos de intervencion
desvinculando las damas de color por no estar dentro del SNAM y
esperando durante un tiempo considerable la clarificacion de las
funciones desde entidades superiores en relacién al presente convenio
entre la Subsecretaria de Gobierno, la Subsecretaria de la Presidencia y
el Minsal. Estas entidades tenian como objeto regularizar y formalizar un
registro nacional de representantes de credos religiosos en paralelo al

trabajo que ya realizaba el equipo seminarista a nivel comunal.
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5.2.-Evaluacion de Objetivo General.

Indicador

Objetivo General

Medio de
Verificacion

Nivel de

Cumplimiento

“Desarrollar un proceso Al término del proceso

de intervencion de intervencion se

profesional reflexiva obtendra:
para Trabajo Social en
la reestructuracion de 1.- Un equipo

las funciones de la
Unidad de
Acompafiamiento

conformado por: un
comité integrado por
funcionarios y un
voluntariado para la
U.A.E. del H.C.V.B.

Espiritual del Hospital
Carlos Van Buren con
el objeto de fortalecer la

atencion integral del 2.- Que los colectivos
paciente, mediante estén socializados con
estrategias de gestion y el procedimiento de
socializacion”. entrega de
acompafamiento

espiritual en el H.C.V.B.

1.- Registro de
Intervencion por
Actividad.

2.- Registro
Fotografico.
3.- Documentos
de apoyo grafico.
4.- Normativo y
Flujograma
autorizado y
firmado por el
Director del
H.C.V.B.

5.- Registros de
Sugerencias y
Opiniones de los

Colectivos.

MEDIANAMEN
TE LOGRADO

3.- Normativo Interno
de Funcionamiento de la
U.A.E. del H.C.V.B.

El objetivo general de intervencion se considera como Medianamente
Juicio Logrado, debido a que dos de sus fases se logran parcialmente y una
Evaluativo en su totalidad. Sin embargo, con las actividades realizadas se sientan
las bases para que se gestione desde los diversos colectivos la entrega
de acompafamiento espiritual a quien lo solicite. De esta forma, se
gueda pendiente su formalizacion a través de la firma de aprobacion
desde direccion del hospital.

En sintesis, se obtiene entonces el logro de los indicadores propuestos,
un comité funcionando con la concrecion de reuniones mensuales y
junto con ello 3 funcionarios interesados en integrarse a este equipo de
trabajo. Junto con ello, se consigue un voluntariado de representantes
de credos religiosos con sus datos personal para gestionar
acompafiamiento espiritual.

Se socializa gran parte del equipo de salud del hospital sobre la entrega

de acompafiamiento espiritual y su labor dentro de esta accién, para
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finalizar con un Normativo Interno que integra los comentarios y
sugerencias de las diversas unidades de la institucion fijando las formas
y condiciones en que se entrega el acompafiamiento espiritual dentro de
la realidad del H.C.V.B.

Facilitadores:

La promulgacion de la Ley de Derechos y Deberes del Paciente le da
las facultades al usuario hospitalizado de requerir acompafiamiento
espiritual y el hospital debe ser

capaz de satisfacer ese requerimiento. De esta forma, al ser ley, el
trabajo realizado por el equipo seminarista se encuadra y se sustenta no
s6lo como una necesidad sino como un derecho.

Obstaculizadores:

Se identifica que en el actuar clinico de la institucion predomina
fuertemente el Modelo Biomédico en desmedro a todas actividades
tendientes a incorporar la dimension espiritual en virtud de la atencién
humanizada e integral enmarcada en un Modelo Biopsicosocial y
espiritual.

Junto con ello, otro obstaculizador, la gran carga laboral de la Unidad de
Servicio Social, repercute en la baja prioridad de las actividades de la
U.A.E. lo que dificulto la intervencion del equipo seminarista.

De la misma manera, la direccion del hospital no se ha hecho cargo de
incorporar el lugar fisico para la U.A.E. y no ha destinado un lugar
multiconfesional para el acompafiamiento espiritual. Ademas, la
institucion no se hace cargo de los lineamientos y normativas generadas
desde el MINSAL.
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5.3.-Evaluacién de las Actividades.

Actividades de la Fase N° 1

“Socializacién sobre acompafamiento espiritual a los colectivos”

Actividad 1 Objetivo de la Indicadores Juicio Evaluativo.

Actividad

MEDIANAMENTE LOGRADO

Coordinar con Al término del
De las 16 unidades planificadas

Gestion para

larealizacion enfermeras (0s) proceso se
de Charlas supervisoras de tendran las para la realizacion de charlas de
informativas cada Unidad, fechas de las concretan 11 coordinaciones.
y educativas. Charlas reuniones y/o mail La unidad de maternidad y
informativas y de coordinacién  ginecologia no realiza reuniones
educativas sobre el  de estas, segln mensuales.
funcionamiento de las diferentes En las demas no hubo no se
la U.A.E. del unidades del finiquito una fecha por
H.C.V.B en sus hospital. contingencias propias de cada
reuniones unidad.
mensuales.
Actividad
Charlas Informar el Al término del
informativasy  funcionamiento de proceso de MEDIANAMENTE LOGRADO.
educativas. la U.A.E. al equipo debera realizar
de salud del charlas de De las 13 unidades planificadas
H.C.V.B. en las socializacion ala  previa coordinacion, se realizan
reuniones totalidad de las 10 charlas.
mensuales de cada unidades En servicio de Oncologia y en la
unidad. planificadas del U.C.1. si bien se coordind una
H.C.V.B. instancia, nunca se concretd
una fecha.

Actividad 3 Objetivo de la Indicadores Juicio Evaluativo.
Actividad

Gestionar con el Al término de esta

Gestion para
una Jornada Dr. Alvear una actividad, se LOGRADO.
de Jornada de obtendran los
Humanizacion.  Humanizacién en contactos Se considera esta actividad
como Logrado debido a que se

el H.C.V.B. pertinentes con el
doctor Alvear
para realizar la

obtienen los datos de contacto y
se concreta una fecha tentativa
en septiembre.

jornada
planificada en el
mes de
septiembre.
Actividad
Socializacién Informar de la Al término de la
delaU.AE. a U.A.E. sobre la reunion se LOGRADO
las Voluntarias U.A.E. del H.C.V.B.  socializara a las
del H.C.V.B. respecto a su voluntarias Se realiza la presentaciéon de la
Contexto Legal, asistentes, se U.A.E., se tratan los temas
Funciones y entregara material  planificados y se entrega triptico
Organizacion. informativo informativo.
(triptico).
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Actividades de la Fase N° 2

“Regularizacion Administrativa para la Reestructuracion de las funciones de

la U.A.E”
Actividad 1 Olﬁ\itli\\i?dgg £ Indicadores Juicio Evaluativo.
1.- Entrega de 1.- Entregar Al final de la LOGRADO
propuesta de Normativo Interno actividad todas
Normativo delaU.AE. a las unidades De las 50 Propuestas de
Interno de la Equipo de Salud y planificadas Normativos planificados para
U.A.E. del otros servicios para tendran una copia entregar a cada unidad se
H.C.V.B. Su revision. de normativo. lograron entregar 63, junto con
Al final de la cumplir lo planificado, el equipo
actividad se abarco otros servicios
2.- Devolucion 2.- Solicitar la recepcionara la considerados pertinentes.
devolucion del devolucion de los
LOGRADO

de propuesta
comentarios y

de Normativo Normativo Interno
Interno de la delaU.AE. a sugerencias.
U.A.E. del Equipo de Salud y Se devuelven 30 propuestas de
H.C.V.B. otros servicios, normativos de los cuales 20
estaban con sugerencias.

revisado y con

sugerencias.
Actividad 2 Objetivo de la Indicadores Juicio Evaluativo.
Actividad

Al final de la LOGRADO

actividad se
obtendra la
recopilacion de
las

Incorporar
Sugerencias,
Comentarios y

Observaciones del
equipo de salud al

Sistematizacio
n de
comentarios y
sugerencias.

Se logra sistematizar a los 20
comentarios y sugerencias de
las diferentes unidades y
servicios a los cuales se les

normativo. observaciones,
comentarios y entrego la propuesta de
sugerencias de la normativo.
propuesta de
normativo interno
de la U.A.E
Actividad
Normativo Elaboracién de Al final de la LOGRADO
Interno Y Flujo  Normativo Interno actividad se
de Y Flujo de incorporaran las Al final de la intervencion se
Acompafamie = Acompafiamiento sugerencias y logra elaborar una ultima
nto Espiritual Espiritual de la observaciones al  propuesta de normativo interno
de la U.A.E. U.A.E. a partir de normativo y se con las sugerencias de las
las sugerencias creara un flujo de unidades incorporadas y
recabadas del entrega de también se logra crear un
disefio de flujo de entrega de

equipo de salud. acompafiamiento
espiritual acompafiamiento espiritual.

Actividad 4 Objetivo de la Indicadores Juicio Evaluativo.
Actividad

Al final de la LOGRADO

reunion se
esperan acuerdos
para el ingreso

Incorporacién de
credo religioso del
paciente en ficha
de enfermeria para

Gestion ficha

de enfermeria
Al final de la reunién se crean

acuerdos por parte de Gestion
del Cuidado de realizar las

facilitar la entrega del credo en la
de ficha de acciones pertinentes para el
acompafamiento enfermeria. ingreso del credo del paciente a
espiritual la ficha de enfermeria.
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Actividades de la Fase N° 3

“Organizacion de los Colectivos para la Reestructuracion de las funciones de
la U.AE.

Objetivo de la

Actividad 1 Indicadores Juicio Evaluativo.

Actividad

Poster y Entrega de postery  Altérminodela =~ MEDIANAMENTE LOGRADO

Flayer paraun  Flayer por Unidad actividad se ] tividad destinada al
equipo de del H.C.V.B. para obtendra la a actividad gestinada a
bai ; : 6n d voluntariado de las Damas de
trabajo. |n.tegra.r a |.ntegraC|on e ol s= e Es celds &
funcionarios al integrantes al lineamientos ministeriales que
comité de la U.A.E  voluntariado y al no permitia realizar
y voluntarios de las comité de la acompafamiento espiritual al
damas de color al U.A.E. voluntariado debido a la falta de

voluntariado de acreditacion.

GRS I Por otra pare hubo 3

espiritual funcionarios interesados en
participar del comité a partir de
la convocatoria realizada los
cuales pertenecian a las
siguientes unidades:
1.-Dialisis. 2.- Archivo 3.-

Maternidad.
Actividad 2 Objetivo de la Indicadores Juicio Evaluativo.
Actividad
Sesiones para  Realizar 7 sesiones Al final de las NO LOGRADO.
un socioeducativas de sesiones se E vidad | I
Voluntariado acompafiamiento lograra que el Sl EBIYeE ho se logra fievar
- . a cabo por 2 motivos. El primero
de la U.A.E. espiritual, duelo, equipo de e TElEEdn @ U ceTiETZs
normatiVO interno V0|untal’iad0 de por |a poca Convocatoria por
delaUAE.y las Damas de parte de las Damas de Color del
atenciény tratoal  Color dela U.A.E.  H.C.V.B.y segundo, durante el
usuario se capacite en las proceso hubo un cambio
e Mln_lsterlal sobre~quu_anes
i realizan acompanamiento
planificadas

espiritual sacando de esta labor
a las voluntarias.

Actividad 3 Objetivo de la Indicadores Juicio Evaluativo.
Actividad

Invitacién para  Entregar a todas Al final de la LOGRADO
capacitacion las presidentas de Jornada se
el voluntariado las congregaciones obtendré que 2 Iﬁ]%ritaaﬁg;eag?gézg?;a i
de Damas de  de voluntariado de todas las presidentas del voluntariado de
Color. color del H.C.V.B. presidentas del damas de color.
una carta de voluntariado del
invitacion para ellas H.C.V.B. estén
y tres de sus informadas sobre
integrantes. la Jornada

mediante la carta.

Actividad 4 Objetivo de la Indicadores Juicio Evaluativo.
Actividad
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Capacitacion Realizar una
para jornada de
voluntarias de  capacitacion para

color
las voluntarias de
del H.C.V.B. color en las

tematicas de
Normativo interno
delaUAE. Y
duelo.

Al final de la

Jornada se

obtendra que las

voluntarias estén
capacitadas en
las tematicas

planificadas.

LOGRADO

Esta actividad de considera

Lograda debido ya que

participan en la Jornada 20
personas de las diferentes
voluntariados de las Damas de

Color.

Actividad 5 Objetivo de la Indicadores Juicio Evaluativo.
Actividad

Conformar el

Reuniones
con el Comité Comité de
de la U.A.E. Funcionarios de la

U.A.E. y sus lineas
de trabajo para su
reestructuracion
dentro del H.C.V.B.

Al término del
proceso de

intervencion de
habréan realizado
4 reuniones, una

equivalente a
cada mes.

Al finalizar las
reuniones se

habra conformado

un comité de
entre507
personas.

MEDIANAMENTE LOGRADO.

Por una parte se lograron
realizar las 4 reuniones
planificadas con el Comité.

También se logro identificar a 3

personas interesadas en

participar del Comité, pero en la

Ultima reunién en la cual se

integrarian, por diversos motivos

propios de sus unidades no
pudieron asistir.

Actividad 6 Objetivo de la Indicadores Juicio Evaluativo.
Actividad

Recopilacion de

Antecedentes
de Antecedentes de
Representant los diversos

Representantes de
Credos Religiosos
de la comuna de
Valparaiso.

es de Credos.

Al final de ese
proceso se
obtendran los
antecedentes que
permitan hacer un
catastro de gran
parte de las
diversas
organizaciones
religiosas de la
Comuna de
Valparaiso.

LOGRADO

Se logra identificar y conseguir
los datos para realizar el
contacto de diversos credos de
la comuna de Valparaiso. Se
integran entonces al, catastro
Representantes de Credo de las
siguientes religiones:
1.- Iglesia Catdlica.
2.- Diversas ramas de la Iglesia
Evangélica.
3.- Testigos de Jehova.
4.- Mormones.
5.- Hare Khrishna.

Actividad 7 Objetivo de la Indicadores Juicio Evaluativo.
Actividad

Coordinar en la
Intendencia la
entrega de
antecedentes de
los Representantes
de Credos
Religiosos ya
acreditados.

Reunién en
Intendencia

Se espera que al
final de la
actividad se logre
la obtencion de
los datos de las
personas
acreditadas a la
fecha.
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Posterior a la coordinacion
realizada, desde la Secretaria
de Gobierno se facilitan los
antecedentes de los
representantes de credo
registrados en una primera parte
de este proceso de acreditacion.
De esta manera se logra la
obtencion de datos
principalmente de la rama
evangélica. Luego estos
antecedentes se integran al
catastro.
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A continuacion se presenta la evaluacion de los aspectos operativos

correspondientes a lo siguiente:

5.4.-Evaluacién de recursos

5.4.1.-Recursos Humanos:

Para la realizacion de la intervencion profesional el equipo seminarista
conté con el apoyo de la Jefa de Unidad de Servicio Social Sra. Lidia Parra,
quien ademas es la encargada de la Unidad de Acompafiamiento Espiritual.
Se destaca también la contribucién del equipo de asistentes sociales de la
unidad quienes a partir de su conocimiento del funcionamiento de hospital,
en especifico de las unidades de las cuales cada una se encuentra a cargo,
aportaron con informacion pertinente y con una presentacion formal con los

(as) jefes de cada servicio durante la intervencion.

Por otra parte se contd con la colaboracion de la secretaria de la
Unidad de Servicio Social, quien recibio llamadas de contacto y proporcioné

informacion importante para la gestion realizada durante el proceso.

Otra profesional importante en cuanto a su disposicion a trabajar con
la intervencion realizada, fue la psicéloga Sra. Vivien Lyng, quien aportd
conocimientos sobre Duelo, para la confeccion del marco teérico y para la

Jornada de Capacitacion a las Voluntarias de Color.

En relacion a la etapa de ejecucion se trabajé con los diversos
colectivos, siendo estos; equipo de salud, voluntarias de color, integrantes
del comité y diversos representantes de credos religiosos de la comuna de
Valparaiso. Se considera que gran parte de ellos sostuvo una actitud de

colaboracion y disposicion.

En la etapa final, se contactd con la Subsecretaria General de
Gobierno en la Intendencia de Valparaiso, cuya coordinadora de la OIRS de
dicha entidad, Srta. Gracia Pizarro, facilité informacion importante para

nuestra labor.

5.4.2.-Recursos Materiales.

Respecto al recurso material, se cont6 en la Unidad de Servicio Social,

con la facilidad de impresiones, llamados telefénicos, computadores y
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material fungible. Dentro de la institucion existia la posibilidad de contar con
fotocopias, ya que existe una seccion encargada de ello. Lo anterior permitio
al equipo seminarista elaborar y multiplicar el material de apoyo a la
intervencién como tripticos, dipticos, flayer, poster, propuesta de normativo,
entre otros.

En algunas dependencias del hospital se contaba con data show para
la realizacion de charlas informativas. En el caso de que no contar con este
elemento, se confecciond un recurso visual para su concrecion siendo esto

una pancarta informativa.

En sintesis, los recursos mencionados fueron favorables
principalmente para la difusion y entrega de informacion pertinente en la

intervencion.

5.4.3.-Recursos Financieros.

No se contdé con recursos financieros, ya que la institucion no los
proporciona. Esto dificultd el perfeccionamiento del material elaborado, ya
gue en diversas ocasiones el equipo seminarista tuvo que utilizar recursos

propios para la consecuciéon de sus objetivos.

5.4.4.-Recursos Ambientales.

La institucion cuenta con espacios destinados a reuniones como el
Auditorio, Sala de Reuniones/Capacitaciones, y dentro de la Unidad de
Servicio Social, existia por parte de las asistentes sociales la facilidad de

ocupar sus oficinas y computadores.

Por otro lado, las diversas caracteristicas propias de cada unidad
facilitdé u obstaculizd el trabajo realizado, esto se provoca principalmente
debido al nivel de complejidad que presentan ciertas unidades dificultando el

acercamiento de la intervencion.

Junto con lo anterior muchas unidades también marcaban en su actuar
clinico el modelo biomédico, considerando baja importancia a la dimension

espiritual.
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5.5.-Evaluacion del Tiempo:

Para la evaluacion del tiempo, se consideraran 3 categorias:

5.5.1.- Relacion Tiempo programado y Tiempo Real.

La primera fase de “Socializacion sobre acompafamiento espiritual a
los colectivos” se programé hasta el mes de Agosto, lo cual permitié
socializar a gran parte de los colectivos en el tiempo establecido, sin
embargo no se alcanzé a informar a los pacientes y a sus familias sobre
acompafamiento espiritual dentro del H.C.V.B. El motivo de lo anterior se
relaciona a las prioridades establecidas para el equipo seminarista desde la
Unidad de Servicio Social asociadas a socializar al equipo de salud en una
primera instancia. Esto significo adecuarse a los tiempos de cada servicio lo
gue trajo consigo un retraso y muchas veces una reprogramacion de las
actividades planificadas, lo que equivale a no lograr en los plazos
programados la totalidad de los colectivos.

La segunda fase de “Regularizacion Administrativa para la
reestructuracion de la U.A.E.” se habia programado hasta el mes de Julio.
Esta fase requiri6 mas tiempo para su realizacion, ya que las actividades se
realizaron hasta el mes de septiembre. Si bien, se logra la mayoria de lo
planificado, falté lograr la firma del director ante el normativo interno de la
U.A.E. y del flujo de acompafamiento espiritual. Para concluir, un motivo
importante asociado a los tiempos establecidos fue el Sistema de
Acreditacion Nacional de Representantes de Credos (SNAM) ya que también
trajo consigo una adecuacion de la intervencion y un retraso en la ejecucion
de los tiempos de las actividades vinculadas principalmente a la gestion,
mientras las entidades superiores a partir del Minsal y el Servicio de Salud
Valparaiso/San Antonio clarificaban tanto la informacion como sus funciones

respecto al SNAM.

La tercera fase de: “Organizacidén con los colectivos en funcién de la
reestructuracion de la U.A.E” se programdé hasta la segunda semana de
Agosto y el tiempo real se extendié hasta la segunda semana de septiembre,

también por motivos del SNAM.
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5.5.2.-Tiempo por Actividad:

En lo general los tiempos planificados para las actividades se cumplen
a cabalidad. Ejemplo de ello son los tiempos dados por parte de cada unidad
de 15 a 20 minutos aproximadamente para las charlas de socializacién, lo
cual fue un tiempo estandarizado para todas las unidades. De mismo modo,
los 45 minutos aproximados destinados para las reuniones con el comité

siempre se mantuvo en el margen a cumplir.

Por otra parte, las actividades planificadas para realizar gestiones
mayoritariamente sobrepasaban los tiempos planificados, ya que se tenia
gue contar con la disponibilidad de los tiempos de otras personas para la
concrecion de estas. Respecto al trabajo con el equipo de salud, las
contingencia de cada unidad dificultaba el contacto con cada una de las
jefaturas, con los funcionarios del hospital en general, otros servicios, etc., ya
gue ellos muchas veces no estaban disponibles o habia que esperar su
atencion, lo que produjo tiempos ocupados en espera y por ende su demora
en la intervencion. Ademas, en la devolucion de los normativos dispuestos a
la revision del equipo de salud, también hubo mucho tiempo de demora y por

lo mismo un retraso en la ejecucion.

5.5.3.-Tiempo de intervencion.

El tiempo de la intervencion fue insuficiente, principalmente por los

tiempos de disponibilidad hospitalaria y de su realidad misma, lo que genero

gue el equipo seminarista se adecuara a los tiempos de las unidades y del

equipo de salud para la consecucion de los objetivos planificados.
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5.5.4-Tabla Gantt.

Meses Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Fase/Semana ) 21314
Fase 1

Socializacién
sobre
acompafiamiento
espiritual alos
colectivos

Fase 2

Regularizacién
Administrativa
parala
reestructuraciéon
de las funciones
de la U.A.E.

Fase 3

Organizacién de
los colectivos
parala
reestructuracion
de las funciones
de la U.A.E.
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Simbologia:

Tiempo Programado.

Tiempo de Holgura.

Tiempo Real.

X




5.6.-Estrategias de intervencion

Total de estrategias Estrategias utilizadas

% Socioeducativa Se utilizaron todas las

.0
.0

% Socioeducativa
estrategias, principalmente

3
2

» Socioreflexiva

.0

» Socioreflexiva
la socio informativa, socio

*

% ioi i +» Socioinformativa . L

% Socioinformativa g educativa y de organizacion

< Organizacién y <> Organ.izacién y y coordinacion. Ya que para
Coordinacion. Coordinacion.

lograr la restructuracion de
la UAE, era preciso
informar de las tematicas
involucradas a los colectivos
pertinentes, y realizar las
gestiones oportunas a traves
de la dltima estrategia

mencionada.

5.7.-Técnicas de intervencion

Total de técnicas Técnicas utilizadas Evaluacion

e Presentacion.

e Difusion. En funcién de la
e Atenciony e Presentacion. restructuracion de la U.A.E,

escucha. e Difusion. la socializacion fue
e Empatiay respeto. e Atenciény escucha.  Primordial ante la necesidad
e Exposicion. e Empatiayrespeto.  de informar a la mayor
e Reflexion. e Exposicion. cantidad de colectivos. Para
e Entrevista e Reflexion. ello se utilizo en mayor
e Encuesta. e Lluvia de ideas. medida la presentacion del
e Grupo de discusion e Asignacion de tareas equipo y la unidad, difundir y
o Refuerzo. e Analisis y discusion. expoTler Ias. EmelEns &
e Lluviadeideas. o Material educativo. trabajar, siempre con

: . empatia y respeto
e Asignacion de _ _
considerando las diversas
tareas
: ; posturas y creencias
e Video educativo.

religiosas.
o Anélisisy .
Lo anterior, en
discusion.
complemento con la

e Material educativo. .
totalidad de las otras

técnicas, durante el proceso

de intervencion.
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6.1.- Reflexiones Profesionales: Eje Humanizacion en Salud.

Actualmente en el marco de la salud en Chile, se utiliza el término
salud definido por la OPS como: “El estado de completo bienestar fisico,
mental, social y espiritual”, en concordancia con el enfoque integral y las
metas de humanizacion de la atencion definidas por el Minsal a partir de la

reforma.

Segun lo definido, es que en el area hospitalaria es importante
considerar al paciente como persona en todas sus dimensiones, y para dar
respuesta a lo anterior es que la reforma incorpora el modelo biopsicosocial
en la atencion terciaria. El H.C.V.B tiene como mision entregar una atencién
oportuna y de calidad a su comunidad. Y la vision es el compromiso con sus

usuarios, la familia y sociedad.

Considerando la estructura teorica sefialada y en contraste con la realidad
observada en la intervencion profesional, fue posible conocer que existen
situaciones en desmedro de esto, entre otras cosas por falta de prioridad, lo

gue puede repercutir negativamente en la humanizacion en salud.
e Insuficiente humanizacion en funcion de la atencion integral.

Existen lineamientos ministeriales que abordan la humanizacion en los
recintos hospitalarios, algunas de ellas son; el trato humanizado, hospital
amigo, carta de derechos y deberes del paciente, etc., de las cuales el
hospital se adhiere. Sin embargo, aun cuando ha habido un gran avance, aun
existen brechas entre lo ideal y lo real, ya que en su implementacion la

atencion humanizada no se cumple a cabalidad por diversos motivos.

Uno de ellos son las prioridades de la administracién del hospital, ya que
se da mayor énfasis a la ausencia de afecciones y enfermedades y a la
reduccion de costos. Esto provoca falta de informacion y sensibilizacion en
los funcionarios, como por ejemplo el equipo de salud en perjuicio de los

pacientes y familias, en las tematicas de humanizacion.

“Dentro de lo que son las politicas que se muestran donde estan todos los

protocolos de actuacion, en la realidad lo que se hace es nada, no se

construye, no se ceden espacios, no se da un lugar, la humanizacion no es

una prioridad, y no hay presupuesto tampoco para eso.” PsicOloga clinica

Servicio de Oncologia, H.C.V.B.
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Otro de los aspectos que también esti relacionada a la falta de
prioridad en la humanizacion es la infraestructura para ello, ya que no se
encuentran algunas instalaciones idéneas como por ejemplo sobre

fallecimientos y asistencia espiritual.

“En el hospital no hay una sala donde se le diga a la gente que su familiar se
murio, se le dice en el pasillo o en la sala de espera frente a todo el mundo,
de ahi para delante de que estamos hablando.”Psic6loga Clinica Servicio de

Oncologia, H.C.V.B.

Otra de las situaciones que ejemplifican la insuficiente humanizacion
en el trato de las personas, tiene que ver con las instalaciones de Anatomia
Patologica, en donde al momento de que los familiares retiran a sus
fallecidos, esto se realiza en un lugar inadecuado ya que este es un pasillo
concurrido del hospital, angosto, en donde so6lo hay una banca, y muchas

veces se juntan mas de una familia doliente durante la espera.

“No hay prioridad, o sea soy yo el que me enfrento a la familia. El servicio
entrega los certificados de defuncion, pero directamente soy yo quien entrega
al fallecido, ¢,0 sea, que es lo que pasa? No hay prioridad en el sentido de dar
la posibilidad o la comodidad a la gente. Como persona, como ser humano me
pongo en el lugar de las familias.” Técnico Paramédico Servicio de Anatomia

Patoldgica (Morgue).

Dentro del servicio las instalaciones tampoco son las adecuadas, por
lo reducido del espacio, el que cuenta con tres segmentos, el primero que se
conecta con el pasillo interno del hospital con la capacidad de dos camillas,
el segundo donde se realiza la higiene del fallecido y el tercero para la
entrega del ataud, la cual se encuentra conectado hacia una salida externa al

hospital.

Si bien cuenta con una incomodidad para el funcionario que trabaja en
esta unidad, para los familiares también se presenta como una condicion
deshumanizante, ya que muchas veces son ellos quienes acceden a estas

instalaciones, con el fin de vestir a sus familiares fallecidos.
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“Dentro del servicio caben tres camillas, muchas veces para movilizarme he
tenido que pasar por encima de estas, también no hay una buena ventilacion ni

los implementos de seguridad adecuado”. Técnico Paramédico Servicio de

kAnatoml’a Patoldgica (Morgue).

J

la

Foto 1: Segunda Seccién, Higiene del Fallecido, Unidad de Anatomia

Patoldgica (Morgue).

Otros de los motivos que evidencia una insuficiente humanizacion en

institucion es la preponderancia del modelo biomédico ante el

biopsicosocial espiritual. Esto se asocia a la falta de profesionales dedicados

al
cu

la

a atencion al paciente en las areas sicologicas, sociales, y espirituales, los
ales no dan abasto a las necesidades de la gran demanda de atencién en

institucion.

\.

‘En el hospital hay una disminucion de la deuda y hay mejores cifras. Pero
también hay disminucion de profesionales, sobre todo los que se preocupan de

la parte humanista del paciente, la parte Psico socia no es prioridad” Psicdloga

clinica Servicio de oncologia, H.C.V.B. )
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“Todas las patologias Auge las veia yo, porque no habia otra persona. Una
sola psicéloga para las patologias Auge no daba abasto. Ahora que no estoy yo
no hay nadie. Antiguamente habia preocupacién. Ahora no les interesa, ni
como hospital ni desde las politicas publicas ya no son prioridad”. Psicéloga

clinica Servicio de Oncologia, H.C.V.B.

Esta situaciéon se pudo evidenciar dentro del proceso de intervencion,
ya que en este caso, el médico es uno de los funcionarios mas alejados de
las tematicas de humanizacion y por ende del enfoque biopsicosocial.
Ejemplo de ello, es la reticencia ante la incorporacion del credo del paciente
en la ficha de enfermeria, ya que dentro de las actividades de intervencion
asociadas a la formalizacion del normativo de la U.A.E. se pudo observar

dicha postura.

“En disposiciones generales, art. 2, estimo que consultar a todos los pacientes
su credo, si desean asistencia religiosa y anotar en la ficha, solo aumenta el
trabajo del personal y puede provocar molestias en algunos pacientes que

pueden considerar una intromisién en sus asuntos privados”.

Estimo que seria mejor entregar asistencia religiosa a quien lo manifieste, y no

preguntar tanto a cada paciente”. ~Meédico Jefe, Unidad

Otorrino/Oftalmologia

e Aspectos favorables en vias de una mejor Humanizacién en la

Atencién en Salud.

Durante el proceso de intervencion se coincide con dos aspectos
importantes que aportan a las metas de humanizacién y que resultaron

favorables para las iniciativas del equipo seminarista.

La primera de ellas es la promulgacion de la Ley 20.584 de Derechos y
Deberes de los Pacientes del 8 de mayo de 2012, la cual entra en vigencia

en el mes de Octubre del mismo afio. Esta ley sustenta aspectos como el
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derecho a la informacion clara y oportuna, el trato digno y compafia y

asistencia espiritual.

Con respecto a esta nueva ley es que dentro del Hospital Carlos Van
Buren se realizan capacitaciones a funcionarios dando énfasis dentro de
éstas, la existencia de la Unidad de Acompafiamiento Espiritual en favor del
manejo de informacion y de poder satisfacer requerimientos del paciente en

esta area.

CARLOS VAN BUREN

Unidad de
Acompafamiento
Espiritual

CURSO DEBERES Y DERECHOS
Hospital Carlos Van Buren

Valparaiso, 2012

Unidad de Servicio Social | Hospital Carlos Van Buren

Foto 2: Power Point, Curso de Derechos y Deberes, H.C.V.B.

El proceso de acreditacion que experimentaba el hospital asociado a
la autogestion de las instituciones de la red asistencial, permitio llevar a cabo
muchas de las actividades planificadas por el equipo seminarista. Si bien el
proceso intervencién no tenia mayor pertinencia en esta acreditacion, se
pudo observar que las diferentes unidades, con el fin de regular actividades y
contar con la mayor informacion posible, manifestaban una buena disposicion

y apertura a que, por ejemplo, se realizaran charlas socioeducativas.
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6.2.- Reflexiones Profesionales: Eje Acompafamiento Espiritual.

El acompafiamiento espiritual dentro de los recintos hospitalarios de la
red asistencial se respalda en un contexto legal en el cual se estipula el
derecho de las personas, en este caso los pacientes, a recibirlo. Dentro de
este contexto legal, existe la Ley 19.638, llamada Ley de Culto, el
Reglamento sobre Asistencia Religiosa en Recintos Hospitalarios N° 94 y
resoluciones exentas generadas dentro del Hospital Carlos Van Buren que
crean la Unidad de Acompafiamiento Espiritual (U.A.E.) dentro de la

institucion.

Cabe destacar que el objetivo de la U.A.E. es gestionar y facilitar el
otorgamiento de asistencia religiosa y espiritual a los pacientes
hospitalizados, familiares y funcionarios. Este objetivo es de dificil
cumplimiento, ya que en una primera instancia no se cuenta con un lugar
fisico de la unidad, tal como lo estipula el Reglamento N° 94 capitulo 4,
articulo 15. Asimismo, el recinto hospitalario debiese contar con un lugar
multiconfesional tal como sefiala este mismo reglamento en el capitulo 3,
articulo 9 y tampoco se contaba con ello. De esta forma, la intervencion tuvo
bastantes dificultades asociadas al tema, en donde se tuvo que generar

diversas estrategias para lograr el objetivo de la unidad antes mencionado.

“La parte psicosocial no es prioridad. Lo espiritual tampoco, si se parte de que
no hay ni siquiera una sala multiconfesional. No se ceden espacios, nada”.

Psicdéloga clinica Servicio de oncologia, H.C.V.B.

e Invisibilizacién de la Dimension Espiritual.

Durante el proceso de trabajo del equipo seminarista, se observo en el
actuar clinico una invisibilizacion de la parte espiritual, siendo poco relevante
en esta actividad. Si bien, existen lineamientos establecidos desde el Minsal,
gue integran la dimension espiritual, esta tematica es una de las menos

consideradas dentro la institucion.
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“Absolutamente se debe tener una atencién biopsicosocial y espiritual, ya que
existen desde los lineamientos de la ONU. Claramente el hombre tiene
dimensiones y existen derechos fundamentales como tal. Lograr que en cada
unidad existiese psicélogo, asistente social y un orientador libre de credo seria
lo 6ptimo. Este dltimo, que sea ecuménico y que ayude a la orientacidén

espiritual.” Psicéloaa clinica Servicio de oncoloaia. H.C.V.B.

Otro de los factores observados, sobre todo en las primeras instancias
de la intervencion y que generan una invisibilizacién, fue la falta de
conocimiento y de informacién desde la comunidad hospitalaria sobre las
tematicas asociadas a los respaldos legales que sustentan el
acompafamiento espiritual y tampoco de la existencia de una unidad que

tuviese dentro su labor esta dimension dentro de la institucion.

En esta primera parte de la intervencion se realiz0 una encuesta a
funcionarios de dos unidades del hospital, primero por motivo de necesidad
institucional y segundo a modo de generar las estrategias iniciales y
pertinentes de intervencion. La informacidén obtenida desde ahi, sefialo que
15 de 16 personas encuestadas en la Unidad de Mediana Complejidad
Quirdrgica y Unidad de Cuidados Intermedios, no se encontraba informada

de la existencia de la U.A.E. en el hospital.

Lo anterior ayudé a comprender que la socializacion seria parte

importante y la mas significativa de los objetivos de trabajo estipulados.

éConoce el procedimiento de la
U.A.E. dentro del H.C.V.B.?

i S| CONOCE
L1 NO CONOCE

Grafico: Demuestra falta de conocimiento por parte de los funcionarios de dos

unidades ante el proceder de la U.A.E. en el H.C.V.B.
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Lo anterior trajo consigo la inquietud de conocer la realidad de otros
hospitales con respecto al trabajo realizado en esta temética, descubriendo
gue dentro de la realidad de los hospitales del Servicio de Salud Valparaiso
San Antonio, estos se encuentran mucho mas atrasados que el H.C.V.B.
considerando que muchos de ellos no cuentan con Unidades de

Acompafamiento Espiritual.

Siguiendo la linea de desinformacion sefalada en el apartado anterior, y
segun el aprendizaje generado a partir de la intervencion, se puede sefialar
gue la implementacion de una politica publica asociada a la tematica
espiritual puede que profundice aun mas en las actividades y conciencia de
los funcionarios en esta dimension. Se hace referencia a la futura ejecucion
de la Ley de Derechos y Deberes del Paciente, pudiendo de esta forma que
los funcionarios le den mas importancia a la parte espiritual en la atencion, ya

gue con la intervencion realizada se hizo conciencia de que existe.

“La gente no esta concientizada ni sociabilizada con el acompafiamiento ni la

asistencia espiritual. No se ve como una necesidad, porque es importante que

las cosas que se implementan tengan un sustento politico”, Asistente Social,

Unidad de Servicio Social, H.C.V.B.

e Prejuicios a Organizaciones Religiosas.

Una de los aspectos que llamé mas la atencion al equipo seminarista, es
el prejuicio que aun se sostiene desde ciertos funcionarios con respecto a
algunas organizaciones religiosas. Lo anterior por apreciaciones personales,
gue van en desmedro del derecho del paciente, ya que muchas veces se

vetaban ciertas religiones.

“Los evangélicos son bulliciosos. ...Hay que regular para que el

acompanamiento espiritual no interfiera con otros pacientes”

“Los evangélicos hablan cosas de la muerte a los pacientes. Solo deberian

permitir a las hermanas’.

“Existe mucho catolicismo. Otros credos se han coartado por bulliciosos. Esta

parte seria importante de regular’.

Enfermeras v Paramédicos. U.C..Mv M.C.O.. H.C.V.B.
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Estas apreciaciones se observaron desde el comienzo de la intervencion,
por lo que socioeducar sobre las tematicas es importante para derribar mitos
y poder trabajar a favor de las personas.

Uno de los aprendizajes dados en este eje es que las aéreas tanto
psicologica y social tienen que darse espacios dentro de la accién clinica,
sobretodo la parte espiritual, que tiene ademas en contra, la falta de

sensibilizacién por parte de los funcionarios del hospital.

Lo anterior, también se encuadra en que estas dimensiones humanistas
se trabajan desde lo cualitativo, lo que produce muchas veces dificultad de
obtener datos concretos sobre qué es lo que busca el hospital, ya que es

mas facil evaluar sobre lo cuantitativo.

“La incorporacion de otros ambitos aparte de las funciones médicas, en la
atencion del paciente no tiene cabida. Hay servicios que estan mas
concientizados con la atencidén psicosocial que otra. Si vas a pediatria, hay
muchos factores que hacen que la atencion psicosocial sea preponderante,
desde el tema que significa tener a un nifio maltratado en el hospital, en
este caso hay un monton de lineamientos que generan que este paciente
sea atendido de manera integral, pero hay otros servicios como es
oncologia, donde la atencidon psicosocial no esta incorporada al paciente,
por lo tanto el psicélogo y el asistente social se debe crear un espacio,
porque no es que se dé.... Es por eso que los intentos por sensibilizar este
espacio son importantes para ganarse un lugar. Por lo mismo, la parte
espiritual queda mucha mas de lado, aun asi es un tema que esta
empezando a tomar importancia, por lo mismo se han generado algunas
politicas que se han visto en la tv, donde el presidente incluye la
comunidad evangélica ampliando esta cobertura hacia los medios. Se
puede identificar entonces que es una tematica que se esta conversando y
visualizando, sin embargo cuando no hay eso no existe nada.”Asistente
social, Unidad de Servicio Social, H.C.V.B.
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e Avances en la dimensidn espiritual.

Uno de los avances mas significativos en esta dimensién fue la Ley de
Derechos y Deberes del paciente, que en uno de sus articulos declara lo

siguiente:

Compafiiay asistencia espiritual

Toda persona tiene derecho a la compafia de familiares y amigos cercanos
en su hospitalizacién y con ocasion de prestaciones ambulatorias. También
pueden recibir oportunamente consejeria y asistencia religiosa o espiritual.

En los territorios con alta concentracion de poblacion indigena se debera
aplicar un modelo de salud intercultural con facilitadores interculturales y
sefalizacion en el idioma del pueblo originario y asistencia religiosa propia de
su cultura.

Ley 20.584, de Derechos y Deberes del Paciente.

Aun cuando la intervencion no transcurrio en paralelo a la ejecucion de
esta ley, de cierta manera su promulgaciéon sentd las bases de la
socializacion y socioeducacion realizada, con la proyeccion de que cuando
esta ley se lleve a cabo, el trabajo y la retroalimentacion realizada en el
hospital por el equipo obtenga sus frutos en virtud de una atencion espiritual
al paciente, gestionado y facilitando de manera mas rapida y oportuna desde

los diferentes actores involucrados en la tematica.

Los aportes de parte del voluntariado de damas de color dentro del
hospital, fueron relevantes dentro de la intervencion, desde su misma
vocacion por ayudar y desde su experiencia, ya que durante afos ellas
realizaron esta labor de manera espontanea. Si bien, estas organizaciones
no son parte del organigrama del hospital propiamente tal, su entrega y
disposicion a través de sus actividades a favor de los pacientes, fueron y
seran de suma importancia ante la entrega de informacion en diferentes
indoles como lo es el acompafiamiento espiritual. Lo anterior a su vez, se
considera un aporte al trato humanizado que requiere el paciente entregando

Su apoyo Y cercania.
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Foto 3: Voluntaria Dama de Azul, Unidad de Emergencia Adulto del H.C.V.B. ayudando

ala gestion del equipo seminarista.
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6.3.- Reflexiones Profesionales: Eje Duelo.

Este eje fue el que menos se trabajé desde el equipo seminarista, ya
gue no lo sustenta ninguna ley. Sin embargo, es una de las tematicas en
donde mas se requiere Acompafiamiento Espiritual, ya que el paciente
presenta duelo muchas veces por la pérdida de salud, también cuando un

familiar o un funcionario sufre la pérdida de un ser querido.

Existen diferentes formas en que se genera duelo en las personas,
sobretodo en la situacién de hospitalizacion. Dependiendo de la gravedad del
paciente se puede provocar en mayor medida un duelo y la necesidad de
compafiia y apoyo. Se pudo observar que en las unidades de mayor
complejidad se generaba un mayor requerimiento de Acompafamiento

Espiritual y/o Asistencia Religiosa debido a lo anterior.

No existe una preocupacion por parte del hospital para atender esta
tematica y tampoco se encuentra el personal idoneo para que atienda esta

necesidad.

Las unidades que mas llamaron la atencion al equipo seminarista

fueron la Unidad de Didlisis y sobre todo la Unidad de Anatomia Patoldgica.

En la Unidad de Dialisis, se produce una gran necesidad de cubrir el
duelo; primero, cuando el paciente se entera que padece la enfermedad
cronica y de riesgo vital, debiendo adaptarse a esta nueva condicion;
segundo, es importante lo que significa para su rutina diaria adecuarse a
asistir 3 veces por semana al hospital por jornadas prolongadas y; tercero,
luego de generar lazos afectivos con el grupo humano que se encuentran en
la misma situacion, muchas veces se sufre la pérdida de algunos de ellos.
Todo lo anterior puede provocar un duelo tanto en los pacientes como en los

funcionarios, de los cuales nadie se hace cargo en el hospital.

Otro punto importante visualizado fue que no existe un autocuidado
para los funcionarios que sufren duelo. En este sentido cuando esto ocurre
por pérdida significativa, cuando fallece un compafiero de trabajo o de un
paciente con el cual estuvieron vinculados por largo tiempo, en donde se
genera un vinculo afectivo que nace con una relacién de dia a dia, quedando

un vacio en este aspecto.
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Al no existir una preocupacion por el duelo dentro del hospital, todas
las necesidades se cubren de manera espontanea como lo es el caso de la
Unidad de Anatomia Patolégica.

‘Aqui algunas familias llegan descompensadas, otras que ya saben el
proceso, es diferente. Una persona que tiene un protocolo de una enfermedad
gue va siguiendo un camino es distinto a una persona que se muere
repentinamente. Son diferentes las reacciones de las personas. A veces, no
es necesario decir palabras de aliento, yo muchas veces me quedo al lado de
ellos y me pongo en su situacion. A veces, tan sélo que sientan mi brazo a su

lado ya se sienten apoyados.” Técnico paramédico Servicio de anatomia

patolégica (Morgue)

Se pudo conocer en gran medida la realidad existente en esta unidad,
asociada de manera importante al duelo que presentan las familias ante la
pérdida de un familiar. En este servicio trabaja sélo un técnico paramedico,
en un horario extendido y sin apoyo de ningun tipo dado el desgaste fisico,
mental y espiritual que requiere llevar a cabo esa labor. Este funcionario es
guien entrega al fallecido y a su vez entrega apoyo y contencion en los

momentos de mas dolor de las familias.

Se evidencia que en varias ocasiones se encontraba mas de una
familia en las puertas de la morgue con las emociones expuestas sin que
nadie se preocupe por esa necesidad de contencién y en su minima medida

de un lugar adecuado ante la espera de la entrega de su pariente.

“En el afio 2010 hice un sondeo entre 80 y 90 personas fallecidas mensuales,
en el 2012 no he hecho, pero voy hacer un recuento, para saber si ha bajado
la tasa de mortalidad. Toda persona que llega aca al servicio, sea un recién
nacido, un nifilo, un adolecente, un adulto o un adulto mayor, no importa la
indole, el hecho de ingresar aqui ya pertenece a una estadistica, esto es por
gue falleci6 aqui independiente de las circunstancias enfermedad, suicidio,
homicidio, aca fallecid, aca permanece el tiempo correspondiente y luego se
va al servicio médico lega si es pertinente.” Técnico paramédico Servicio de

Anatomia Patologica (Morgue).
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En la parte posterior de la unidad, se encuentra una salida externa al
hospital en donde se retiran los cuerpos y ocurre la desvinculacién del trabajo
del hospital. Es en este lugar, también existe necesidad de generar mas
confort en el momento de dolor, ya que como se percibe en la foto, no hay
lugares para sentarse adecuadamente ni un techo en caso de lluvia.

Foto 4: Parte Posterior de la Unidad de Anatomia Patoldgica, en donde se entrega al

fallecido y se produce la desvinculaciéon con el hospital.

En sintesis, la preocupacion del hospital no tiene que ver con Duelo, ni
del paciente, ni de las familias, ni de los funcionarios, quienes estan
constantemente expuestos a sufrir pérdidas significativas. Los funcionarios
son quienes estan de forma permanente en el establecimiento y por lo mismo
deberian contar con herramientas de autocuidado generadas desde sus

servicios dentro del hospital.

“El duelo para los pacientes y sus familias no es prioridad, para un ingeniero
comercial la prioridad es reducir costos, metas, cifras, gasto publico, disminuir

deudas, pero a nadie le interesa el duelo.” Psicdéloga clinica Servicio de

oncologia, H.C.V.B.
. J
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6.4.- Reflexiones Profesionales: Eje de Gestién Hospitalaria.

En el hospital existe una clara preocupacion por los antecedentes
cuantitativos y por lo mismo, todas las evaluaciones parten de esa base. De
esta forma la institucion delimita en gran medida el uso de recursos, y por lo
mismo, acota sus prestaciones. Si bien, el equipo seminarista no profundizé
en esta tematica, y tampoco estuvo dentro de sus lineas programaticas
visualizarlo, claramente, dentro de las politicas de la nueva administracion de
gobierno existe un énfasis en cuadrar cifras, disminuir deudas, cumplir metas
y elaborar estadisticas, lo cual se considera como lo correcto en funcion de la
buena administracion de los recursos. Sin embargo, si se puede observar
gue este énfasis repercute en las iniciativas que abordan la humanizacion y
por ende la dimension espiritual. De esta forma, la intervencion del equipo

seminarista también tuvo obstaculizadores que se relacionan a lo anterior.

“La politica debe tener una ejecucion que se pueda ir evaluando en el tiempo y
gue hayan indicadores sobren los cuales haya que dar cuenta, en la parte
espiritual no hay una consignacion de datos y en la medida que el
acompafiamiento espiritual sea una politica que no registre datos y no haya
una imposicién para registrarlo, esta politica queda en manos de quien este
mas o menos sensibilizado con el tema. La sensibilizacion debe venir desde
arriba con la creacion de politicas de gobierno. Asistente social, Unidad de
Servicio Social, H.C.V.B.

Una de las estrategias fallidas para introducir control de gestion en la
practica clinica hospitalaria, fue la incorporacién de directivos del area
administrativa, separados de los equipos clinicos, que no lograron llegar a
interactuar o a convencer a éstos de la necesidad de racionalizar sus
practicas; por lo tanto, no produjeron los efectos esperados de otorgar un
mejor servicio y controlar los costos. Lo anterior sélo se logra si se involucra
a los que de verdad toman las decisiones que determinan las diferentes
acciones hospitalarias, a través de administracién con sentido clinico y con

énfasis en el impacto sanitario.
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“El director anterior daba énfasis en la parte subjetiva de la enfermedad. La
parte mas humanista se trataba. ...Un ingeniero comercial no se preocupa de
eso. Tiene que ver con el modelo administrativo del gobierno. Independencia
de la creencia ideolégica. Lo objetivo es que hay un director ingeniero
comercial. Ahora el enfoque es racional, metas cifras, gastos, numero de
pacientes, porcentajes, tiempo de atencién.” PsicOloga clinica Servicio de

oncologia, H.C.V.B.

La gestion clinica, deberia contar personal de la salud que aporte en
visualizar la realidad hospitalaria, ya que son ellos quienes estan en contacto
directo con el paciente y reconocer de mejor forma las necesidades y
prioridades en las cuales inyectar recursos, no tan sélo generando efectos en
lo cuantitativo sino que también en lo cualitativo las que pueden ser

fructiferas en la atencion integral.

“Cuando las evaluaciones son cuantitativas y lo cualitativo esta absolutamente
denostado y no esta validado, ¢Ddénde se concentra la gestion? En eso, si
uno se va en los lineamientos de mas arriba en los organismos
internacionales como el banco mundial quienes financian. Todas las
evaluaciones se basan en el costo beneficio y son cuantitativas. Por lo tanto el
enfoque psicosocial tiene otras evaluaciones que a nadie le importa, porque
no son importantes a nivel directivo, ...que deben dar cuenta a otras instancias
superiores, ...ya que existe una dependencia jerarquica y depende de los
recursos que existen para invertir”. Asistente social, Unidad de Servicio Social,
H.C.V.B.

Para el logro de metas se deben definir los recursos que se requeriran,
los plazos y los responsables de la ejecucion, y los indicadores y
mecanismos de evaluacion y control para hacer seguimiento de lo
planificado. La dimensién espiritual no posee indicadores ni medios de
evolucion cuantitativa no son parte de ninguna prioridad en la administracion

del hospital.
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“Lo que interesa es que sea rentable... Y desde este punto de vista, que a
corto y a mediano plazo el tema psicosocial espiritual se pueda integrar, tiene
que haber un cambio en la mirada, ...aun asi al instaurar el tema, siempre se
debe ligar a un aspecto rentable. Cabe preguntarse... /Qué tanto importa en
el bienestar del paciente que se mejore luego y desocupe la cama? O que le
den atencién espiritual,... a no ser que se pueda generar un indicador
cuantitativo en este tema,...porque no es el giro del negocio”. Asistente social,
Unidad de Servicio Social, H.C.V.B.

Siguiendo la linea anterior, uno de los aprendizajes mas significativos
encontrados fue que los profesionales de las areas humanistas tiene gran
preocupacion por aportar en esta dimension, y dada su formacion profesional
y su experticia en metodologias cualitativas, pueden ser de gran colaboracién
en profundizar y concientizar en profesionales con otra formacion, lo
importante que es un atencion en salud de manera integral que incorpore

todas las dimensiones del ser humano.

“La tematica de acompafiamiento espiritual depende de la jefatura de trabajo
social, y depende de esta jefatura como se debe expandir el tema. El hecho
gue se generen tesis, o trabajo en el area, el querer levantar informacion y
sensibilizar a las unidades ya es un aporte, debe pasar mucho tiempo para
gue esta tematicas sean parte de la institucion. Como por ejemplo, ¢cuanto
tiempo paso para que los niflos que estan en incubadoras cuenten con apego
temprano en las unidades de neonatologia?”. Asistente social, Unidad de
Servicio Social, H.C.V.B.

En conjunto con la reflexién anterior, los trabajadores sociales tienen
las competencias en el manejo de aspectos cualitativos que son tan
importantes como los cuantitativos dentro de una institucién, es por ello que
se considera que el acompafiamiento espiritual esta en manos correctas al

depender de la Unidad de Servicio Social. Ademas, si se considera que la
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parte espiritual es un gran necesidad y que no se prioriza en el hospital, es
un gran desafio en virtud de las necesidades del paciente.

“Trabajo social debe aportar en este tema de lo que es importante y no es
valorado, considerando que es una tremenda necesidad, pero desde lo que se
ve desde la gestion del hospital es muy poco.” Asistente social, Unidad de
Servicio Social, H.C.V.B.

e Gestion de Acompafiamiento Espiritual.

Considerando que el acompafamiento espiritual no tiene tanta cabida en
las prioridades del hospital, la gestion de la entrega de la misma, en virtud del
requerimiento o solicitud del paciente, antes era nula y engorrosa. Mediante
la intervencion realizada se logré la concrecion de aspectos como normativos
interno, flujograma, catastro de representantes de credo, quedando
solamente pendiente la formalizacion de estos protocolos, debido a los
tiempos de las administraciones jerarquicas de la institucion. De esta forma,
a partir de las charlas socioeducativas realizadas se aportd de sobremanera
a que los funcionarios conocieran las diversas tematicas de acompafamiento
espiritual, cual es rol que cumplen ellos en esta gestion y a reconocer la
dimension espiritual como una parte importante en la atencion integral del

paciente.

Como aprendizaje, se considera que la mejor forma de lograr un cambio
institucional es educar e informar a los actores involucrados en la tematica,
tanto en la implementacion de lineamientos desde la politica publica, como
en directrices internas de la institucion. De esta forma se logra hacer parte a
cada funcionario, se profundiza cada tema en conjunto y junto con ello, de
una manera presencial es desde donde se pueden obtener también una
retroalimentacion mas satisfactoria que apunte siempre a la mejora de su
labor desde lo que ellos mismos pueden aportar. Cada funcionario conoce el
servicio o su propia actividad de manera profunda, y puede sugerir desde la

practica aspectos pendientes mas relevantes que lo que esta escrito en un

papel.
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“Existian entre 12 y 15 patologias para incluir al auge, como la obesidad
mérbida..., con el cambio de gobierno no entraron mas. En esta ultima
administracion se han disminuido cifras asi como la deuda en el hospital.
Pero por eso mismo, en oncologia, el paciente se atiende solo en una
primera linea de tratamiento. Esta linea es la mas basica y la mas barata. De
necesitar mas lineas segun patologias deben pagar o hacerse lo que sigue
afuera endeudarse. Antes se intentaba gestionar mas partes del tratamiento.
Ahora el hospital ofrece eso,...si no le gusta se puede ir. EI médico tampoco
se preocupa por otras lineas de tratamiento, solo se preocupa de la primera,
y nadie se compromete a estimar mas o sugerir mas. Existe entonces pugna
ética entre los médicos oncoélogos porque si bien esto se exige, cada
profesional tiene el debate entre si soy médico o funcionario primero.”

Psicologa clinica Servicio de oncologia, H.C.V.B.

Por otra parte, cabe destacar que el rol que cumplen las damas de
color en la gestion dentro de la intervencion ha sido uno de los colectivos
mas relevantes, ya que estan en cierta medida involucradas con la gestion y
entrega de acompafiamiento espiritual. En una primera instancia las damas
de color estaban consideradas como parte del voluntariado del U.A.E., pero
durante el proceso surgié un convenio entre la Secretaria General de la
Presidencia, la Secretaria General de Gobierno y el Minsal, en el cual
acordaban que quienes realizaban acompafamiento espiritual en los recintos
hospitalarios soélo lo realizarian representantes de credos religiosos con
identificacion nacional, dejando de lado a esta labor al voluntariado del color
del hospital. Sin embargo el aporte realizado por esta organizacion ha sido
relevante en el proceso, ya que son ellas quienes muchas veces contienen a
familiares en proceso de duelo, conocen el funcionamiento de la institucion y
realizan actividades que aportan a la humanizacién, dignidad y confort del
paciente. La gestion, entonces, de las damas de color, ha sido y seguira
siendo un gran colaborador en la contribucion de la entrega de

acompafamiento espiritual al paciente y a los familiares de éste.

267



Unidad de Acompafiamiento Espiritual

Unidad de Servicio Social, Hospital Carlos Van Buren

Foto 5: Damas de Color en sus actividades dentro del H.C.V.B.

e Sistema Nacional de Acreditacion: Ministros de Culto (SNAM).

Durante el proceso de intervencion, que tenia dentro de sus actividades el
registro de representantes de credos religiosos de la comuna de Valparaiso,
surgio el S.N.A.M. gue consistia en una acreditacion a nivel nacional de los
representantes de credos. Al generarse este sistema, la informacion llegdé a
las unidades de participacion social de cada hospital, de esta forma el
equipo seminarista participoé de un reunion en el Servicio de Salud Valparaiso
San Antonio en donde fueron citados todos los encargados de
acompafamiento espiritual de dicha jurisdiccion o en ausencia de éste el
encargado de participacion social. En esta reunion se intentaron resolver
dudas ante la informacion recibida, sin obtener las respuestas que
clarificaran las funciones y los pasos a seguir ante este nuevo lineamiento.
Ante esta incertidumbre, se investiga y se contacta con la persona encargada

de esta acreditacion en la region.

De esta forma el equipo se dirige a la Oficina de la Subsecretaria
General de la Presidencia ubicada en la Intendencia de Valparaiso, en donde
se estaban recibiendo todos los antecedentes de los ministros de culto para
su acreditacion. Desde ahi se obtienen los datos de contacto pertinentes de
cada persona registrada por organizacion religiosa, los cuales en conjunto
con los obtenidos en terreno por el equipo, se conforma dicho catastro y se
logra entregar al final del proceso de intervencion, como producto, en el
H.C.V.B. Su fin es que éste pueda ser utilizado en cada unidad para la
gestion de acompafamiento espiritual al paciente que lo solicite segun la
religion a la cual pertenezca.
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Cabe destacar que los cambios de estrategias utilizados por el equipo
seminarista fueron los idéneos a las contingencias presentadas, ya que a
partir de esta modificacion a nivel nacional, trajo consigo un trabajo de forma
paralela para el logro del objetivo principal que era contar con un registro
completo de representantes de la comuna de Valparaiso para la entrega de

acompafnamiento espiritual.
e Reflexion Final.

Se concluye en que todos los ejes utilizados fueron los correctos, ya que
si bien unos tienen mas preponderancia que otros, todos estan relacionados.
El eje de humanizacion en salud es el que enmarca a todos los demas, ya
gue trabaja de forma integral con las dimensiones del ser humano como la
fisica, psicologica, social y espiritual. Con respecto a esta ultima dimension
dentro de los recintos hospitalarios se encuentran las unidades de
acompafamiento espiritual, las cuales a través de su gestion aportan en la
entrega asistencia religiosa y/o espiritual cuando un paciente o familiar lo
solicite. Las causas principales por las que se requiere este servicio se
provoca muchas veces por la presencia de un Duelo, principalmente en dos
situaciones; la primera, la pérdida de salud ante un paciente que se
encuentra hospitalizado o la pérdida de un ser querido que lo puede
presentar tanto familiares del fallecido como también los funcionarios. Se
considera que una pérdida significativa adquiere gran importancia en el
requerimiento de acompafiamiento espiritual, ya que muchas veces desde
ahi surge la necesidad y por ende las peticiones desde el paciente, las

cuales cada hospital debe ser capaz de cubrirlas.

De esta forma la gestion también es un factor importante, ya que es una
herramienta fundamental asociada al funcionamiento de cada institucion, que
involucra jerarquias, procesos, vision, mision, entre otras, y que le da
importancia a cada objetivo que se intente llevar a cabo dentro de cualquier

institucion.
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Esquema resumen de los ejes utilizados durante el proceso de

intervencién.

Humanizacion

en Salud

Gestion
Hospitalaria

Acompaiamien
to Espiritual

e Se consigue trabajando en las diferentes dimensiones
de la persona de forma integral, siendo una de ellas la
espiritual y se logra a traves de...

el logro de metas, que dentro de la dimensién

e ..que es la herramienta que permite la organizacién y
espirtual es la entrega de.....

e .. que es la necesidad de acercarse a un Dios o
divinidad, a través de una religion, en busca de lo
trascendente, que en el contexto hospitalario se
provoca principalmente por....

hospitalizados.

® Duelo por pérdida de alguien significativo.
(fallecimiento).

® Duelo por pérdida de salud en pacientes ]
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Conclusiones de la experiencia.

En este Ultimo capitulo, se presentaran las conclusiones pertinentes a
las tematicas implicadas durante el proceso llevado a cabo por el equipo
seminarista, y junto con ello la metodologia utilizada para la intervencion.
Luego se visualizaran algunas de las competencias profesionales de trabajo
social en el &rea de la salud.

Con respecto a las conclusiones tematicas se identificaran aspectos
relevantes desde las fases y los ejes en funcion del objetivo general asociado
a la restructuracion de las funciones de la Unidad de Acompafiamiento
Espiritual en el Hospital Carlos Van Buren.

En una segunda instancia se presentaran las conclusiones de la
metodologia utilizada, en relacion a como ésta facilitd el proceso de
intervencion ante las diversas contingencias surgidas durante la ejecucion,
siendo algunas de ellas; tiempos hospitalarios, prioridades, e implementacion

de nuevos lineamientos ministeriales.

Y para finalizar, se efectuara una conclusion asociada a las
competencias relacionadas al trabajo social, principalmente desde el area de
salud ante una atencion integral del paciente, familia, comunidad y los

profesionales que interactian en esta area.
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7.1.- Conclusiones Tematicas
e Segun Fases.

La principal temética que se trabajo, fue conseguir reestructurar el
funcionamiento de Unidad de Acompaifamiento Espiritual, para ello fue
importante alcanzar en una primera fase de intervencion la Socializacion
sobre acompafiamiento espiritual a los colectivos. En este sentido se logré
abarcar a la mayor cantidad de funcionarios de la institucion para entregar
informacion relevante, asociadas Primero: Al contexto legal que sustenta el
derecho de los pacientes a recibir asistencia espiritual y religiosa mientras se
encuentren en un recinto hospitalario. Segundo: El contexto legal que sienta
las bases para que cada institucion hospitalaria cuente con una Unidad de
Acompafiamiento Espiritual que gestione y facilite dicho servicio, tercero; los
desafios pendientes dentro del H.C.V.B. respecto al tema. A partir de esta
actividad socioeducativa se puede concluir que fue pertinente realizarla
debido a que los funcionarios, en especifico el equipo de salud, no se
encontraba informado sobre el derecho del paciente a solicitar
acompafamiento espiritual y tampoco sobre la existencia de una Unidad de
Acompafiamiento Espiritual dentro de la institucion. Se puede concluir que en
los servicios del hospital no se da prioridad en cubrir la necesidad espiritual
del paciente, sin embargo, en la actualidad se han generado politicas
publicas que sustentan esta actividad. Lo anterior tiene pertinencia no solo en
el H.C.V.B. sino que también en diversas areas de la salud a nivel nacional.
Por lo tanto, esta experiencia de intervencion puede ser replicada en
cualquier otro hospital que tenga la iniciativa en la incorporacion de esta
dimension y de generar una unidad de estas caracteristicas haciéndose parte
de estos lineamientos. Cabe destacar que lo primero que se debe hacer es

socializar al equipo.

En su segunda instancia, la Regularizacion Administrativa para la
reestructuracion de las funciones de la U.A.E. asociada a la segunda fase de
la intervencion, le da sustento, una estructura y una organizacion para el

logro eficiente de la gestidn en la entrega de acompafiamiento espiritual.

Es preciso concluir en esta area, que es importarte contar con
resoluciones formales que estipulen a nivel interno un equipo de trabajo
propio de la U.A.E. con la designacion de funciones. Junto con ello,

regularizar un normativo interno, un flujograma y un registro de
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representantes de credo resguardara lo anterior, en el sentido de que al estar
internalizado en los lineamientos del hospital se puede lograr llevar a cabo.
En sintesis, si estos avances no se integran 0 no se instauran en la
institucibn no se puede profundizar éstas tematicas, dandole mayor
importancia a la dimensién espiritual. Sin embargo, aun cuando el hospital no
ha logrado incorporar un lugar fisico propio para el funcionamiento de la
U.A.E, se encuentra dentro de las instituciones con mas avances en esta

tematica.

La ultima fase, de Organizacion de los colectivos en funcion de la
reestructuracion de las funciones de la U.A.E. trajo consigo contar con un
equipo de trabajo en virtud de una mejor entrega de acompafamiento
espiritual al paciente, ya que se logra mantener en funcionamiento al comité
de la U.A.E. en base a reuniones mensuales. Junto con ello, se obtienen los
contactos y datos de representantes de credos que entregan
acompafamiento espiritual en hospitales y por ultimo, se les informa al
voluntariado de damas de color insertas en la institucion sobre las funciones
de la U.A.E. y sobre la importancia de su colaboracion en la entrega de

acompafamiento espiritual al paciente.

Finalmente, es preciso contar con un equipo definido dentro de la unidad
siendo estos el comité de funcionarios y el voluntariado de representantes de
credos religiosos para contactar en caso de un requerimiento de

acompafamiento espiritual.

Los 4 colectivos identificados para llevar a cabo del proceso de
intervencion fueron los correctos aun cuando por motivos de tiempo el

colectivo de pacientes y familias no se alcanzé a socializar.

En sintesis, se puede concluir que obtener un equipo de trabajo,
incorporar lo relevante de la U.A.E. dentro de las normas del hospital y lograr
una buena socializacion, hace posible que se permita un &ptimo

funcionamiento de la unidad.
e Conclusiones por Ejes.
Eje de Humanizacién en Salud.

El primero de los ejes establecidos en el marco tedrico para la

intervenciéon fue el Eje de Humanizacion, el cual es considerado como la
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base fundamental para una atencion integral al paciente en el sistema de
salud, ya que abarca todas dimensiones del ser humano. La humanizacion
enmarca a todos demas, ya que el trabajo de la totalidad de los ejes va en
funcion de éste dentro del proceso de intervencion.

El H.C.V.B. se adhiere a los programas ministeriales que abordan la
humanizacion en los recintos hospitalarios, sin embargo se pudo constatar
dentro de las reflexiones que existe una brecha entre los que esta estipulado
y como se plasma en la realidad, mas bien, en lo que debe ser y lo que es.
Para mejorar lo anterior, la entrada en vigencia de la Ley de Derechos y
Deberes del paciente sentara las bases para profundizar esta teméatica dentro
de la institucion. Se puede considerar como una oportunidad para que las
areas psicoldgica, social y espiritual se abran un espacio y tengan cabida
dentro de las prioridades del hospital.

Eje de Acompafiamiento Espiritual.

Mediante el desarrollo de la experiencia se pudo constatar que la
prioridad de la atencién del paciente es la atencién biomédica, y que el
equipo de salud no estaba al tanto de la tematica espiritual, en cuanto a su
contexto legal, ni tampoco que existia una Unidad que se preocupa de dicha
tematica dentro del hospital. Por lo tanto, la socializacion fue la piedra
angular de éste eje durante la intervencion, identificando como un logro que
gran cantidad de los funcionarios de cada unidad conozca sobre
acompafamiento espiritual, siendo éstas, parte de las Torre Médica, Torre
Quirurgica, Servicio de Oncologia, Unidad de Otorrino/Oftalmologia, Unidad

de Didlisis, unidades de apoyo, entre otras.

Dentro de ésta tematica trabajada se derribaron prejuicios y ciertas
consideraciones personales que vetaban algunas organizaciones religiosas
gue tienen pertinencia con la entrega de acompafiamiento espiritual dentro
de la institucion, dando el derecho a recibir este servicio desde su credo o

culto que profese el paciente, familiar o funcionario.
Eje de Duelo.

Este eje fue el menos intervenido durante el proceso del equipo
seminarista, sin embargo, se reconoce su gran importancia dentro de las
necesidades no cubiertas de los pacientes, familias y funcionarios dentro de

la institucion. Se pudo observar la presencia de posibles duelos tanto en
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pacientes que ingresan al hospital segun su complejidad, como en familiares
gue acompafian al paciente o aquellas que se encuentran en la situacion de
gue su familiar ha fallecido. Asimismo esta misma situaciéon de duelo se ve
reflejada en funcionarios que tienen una experiencia asociada al fallecimiento
de algun paciente con el cual generaron vinculos afectivos, pérdida de algun
compariero de trabajo o duelo por la pérdida de algun familiar. Se evidencia
entonces que existe una falta de autocuidado en los funcionarios
considerando las concepciones y repercusiones a nivel personal y laborar de
este eje.

Eje de Gestion Hospitalaria.

El equipo seminarista realiz0 su trabajo de intervencion a través de la
gestion que involucra desarrollar su proceso segun una organizacion

establecida, con jerarquias, funciones y roles definidos.

Se trabajo con enfermeras/os supervisores de cada unidad para la
realizacion de charlas socioeducativas por servicio, se realiz0 una gran
cantidad de gestiones y contactos con los médicos para la revision del

normativo interno de la U.A.E. con el fin de solicitar sus sugerencias.

De igual forma se hizo una gestién en la comuna de Valparaiso para
recabar antecedentes de representantes de credos religiosos con el fin de
elaborar un catastro sistematizado de la mayor cantidad de las diversas
organizaciones religiosas. De esta forma, y en conjunto con los antecedentes
dispuestos desde la Secretaria General de la Gobierno ubicada en la
Intendencia de Valparaiso se logra elaborar un primer catastro de

representantes de credo.
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7.2.- Conclusiones Metodoldgicas.

En el presente seminario de titulo se utilizo la Intervencién Profesional
Reflexiva, ya que permite ademas de utilizar el ciclo tecnolégico generar
reflexiones profesionales dentro de las cuales se desprenden aprendizajes y
hallazgos durante el proceso de trabajo.

Los objetivos son disefiados por fases, lo que da la posibilidad de
adaptarse a tiempos y prioridades institucionales en funcion del objetivo
general.

Como equipo seminarista, se considera que ésta metodologia que les
ofrecio generar un proceso de andlisis y reflexion en torno a fases y ejes
estructurados, que al estar presentes durante todo el proceso de
intervencion, sirven de guia para el actuar profesional, y junto con ello

sostienen y orientan el proceso.

El capitulo de reflexiones profesionales incorpora esta metodologia y
permite plasmar los aprendizajes de la realidad de todo el proceso de

intervencion.

En la intervencion llevada a cabo hubo factores que obstaculizaron y
facilitaron su ejecucion, ya que se considera que la realidad es dinamica y
surgen diversas contingencias que modifican lo planificado. No obstante lo
anterior, la flexibilidad dada por la metodologia permite adecuarse a ésta

realidad.

Dentro de la intervencion propia en el hospital surgieron diversas
situaciones asociadas al tiempo hospitalario, prioridades y junto con ello, un
cambio en las politicas publicas que incorporan el acompafiamiento espiritual
dentro de los derechos del paciente. Todo lo anterior trajo consigo adecuar

actividades y modificar estrategias para el logro de los objetivos planificados.

Esta plasticidad permite que lo observado y no descrito en la ejecucion
de las actividades por no ser pertinente, pero que afecta el actuar

profesional, se plasme en el capitulo de Reflexiones Profesionales.

De esta forma se puede concluir que la metodologia utilizada resulté
ser la apropiada y la mas idonea, ya que ésta reflejo la experiencia

profesional vivida en la intervencion.
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7.3.- Conclusiones Profesionales.

Dentro de é&rea de salud y con la implementacion de modelo de
atencion integral a partir de la actual reforma, se genera una oportunidad en
la cual se puede desenvolver el trabajo social, ampliando el modelo
biomédico a la integracion de las dimensiones psicolégica, social y espiritual,
relacionado a las diversas necesidades en funcion de los procesos de salud y
enfermedad. Es aqui donde el trabajador social puede cumplir diversos roles
ya que posee una formacion holistica, lo que significa una reflexion, no sélo
en ambitos desde la desigualdad social y del bienestar social, sino que
también relacionar estos mismos como consecuencia de las enfermedades y

como factores protectores que ayuden a garantizar la salud.

Dentro de estos factores protectores encontramos la dimension
espiritual, que hace eco desde una necesidad visualizada en pacientes,

familias y comunidad.

Con la incorporacion y énfasis en la integralidad de las dimensiones
del ser humano, que ayudan a las metas de humanizacion en salud, se da
una oportunidad de conjugar entre el rol del trabajador social como
planificador con el rol de educador. De ésta forma es pertinente trabajar para
lograr asi el completo bienestar fisico, mental, social y espiritual segun
sefala la OPS en su concepto de salud, permitiendo mejorar las condiciones
de vida, puntualmente en el sector terciario, en donde la estadia del paciente

en recintos hospitalarios muchas veces es hostil.

El trabajo social debe posicionarse dentro del area de salud como
facilitador de procesos de transformacion y cambio social, dirigidos a
propiciar instancias en que la participacion social en salud. De esta forma se
genera una retroalimentacion, que entregue informacién para la integracion

de las necesidades sociales que afecten la calidad de vida de la comunidad.

Cabe destacar que la institucionalidad no ha logrado incorporar este
nuevo modelo lo suficiente para garantizar el pleno desarrollo de esta
integralidad. Siguiendo lo anterior, el trabajo social cuenta con herramientas
de apoyo para el trabajo que muchas veces el equipo de salud requiere
impulsar en la puesta en marcha de politicas publicas, orientadas en
beneficio de la totalidad de la dimensiones del ser humano que cada vez

toman mayor relevancia para el actuar clinico.
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Trabajo social es un aporte para lograr el mejor trato en base a la
humanizacion en la atencion integral en salud, en contraposicion a la
supremacia del modelo biomédico y en virtud del bienestar del paciente y de

mejorar su calidad de vida.
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