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Ante el aumento de la demanda de con-
sultas respiratorias pediatricas en el Ser-
vicio Urgencia Infantil y de la complejidad
de los casos que han requerido una ma-
yor respuesta de nuestros servicios de
Pediatria y UCI Pediatrica, el HCSBA ha
realizado una amplia complejizacién y au-
mento de dotacion de camas pediatricas.

A la fecha, contamos con 80 camas me-
dias, 30 Unidad de Tratamiento Interme-
dio, 15 Unidad de Cuidados Intensivos, lo
que da un total de 117 camas pediatricas.
De manera paralela, se aumentara en un
20% las camas criticas de adultos en el
Servicio de Medicina.

De un basal de 55 camas en Pediatria, de
las cuales 11 correspondian a la Unidad
de Tratamiento Intermedio, se ha realiza-
do una complejizacién paulatina para res-
ponder a la demanda respiratoria.

Ademas, se han habilitado areas de Ciru-

gia Infantil, Neonatologia, el sector donde
antes estaba Pensionado y de hospitali-
zacion de adultos para dar respuesta al
requerimiento de pacientes respiratorios.

“Las atenciones que estamos realizando
hoy han sido principalmente con apoyo de
equipamiento, ya sea con ventilacién no
invasiva o con canula nasal de alto flujo,
porque estan con un cuadro respiratorio
en general bastante grave. Nifios peque-
nos, sobre todo menores de tres meses,
pero también nifios mas grandes con al-
guna condicion de base, como asma, por
ejemplo”, indicé la Dra. Sofia Aros, jefa del
Servicio de Pediatria.

Agregd que “hay una circulacion de varios
virus simultaneos y con nifios con inten-
sa gravedad, con mayor requerimiento de
cama critica que otros afios y nuestra res-
ponsabilidad es tener una estrategia para
atender a todos los nifios que requieran
hospitalizacion por un cuadro respiratorio



para que nadie quede en su casa sin la
atencion correcta”.

Por esta razon, ademas de la reconver-
sion répida que se ha realizado, la Unidad
de Hospitalizacion Domiciliaria Pediatrica
cuenta con nifos de mediana y alta com-
plejidad hospitalizados en sus casas, lo
que permite destinar las camas a la de-
manda diaria.

En lo que respecta al Servicio de UCI Pe-
diatrica, ademas de sus 7 cupos basales,
como la necesidad de camas complejas
ha ido en aumento, se han incorporado
mas camas criticas para atencion pedia-
trica. Estas corresponden a los espacios
originales de la UCI Adulto que, enten-
diendo que hoy la demanda es de camas
infantiles, entregaron su infraestructura
para aperturar nuevos cupos.

Por su parte, los pacientes que requie-
ren atenciones quirtrgicas de urgencia,
fueron trasladados a camas del Servicio
de Neurologia Infantil, dando asi mayor
flexibilidad en el uso de todas las camas

pediatricas, de acuerdo a lo que hoy nos
exige la Campanfa de Invierno.

Servicio Urgencia Infantil reforzado

En el caso del Servicio Urgencia Infantil
(SUI), en las dltimas semanas ha registra-
do un aumento sostenido del total de con-
sultas, siendo sobre el 45% por causas
respiratorias. Para poder dar respuesta a
una atencion rapida, se han reforzado to-
dos los turnos con personal extra.

Ademas, se implementd el sistema de
Fast Track para los pacientes categoriza-
dos ESI 4 y ESI 5, que estan siendo tras-
ladados para ser atendidos en el Cesfam
N°1, con el objetivo de acelerar el flujo de
atencion de los usuarios menos graves y
que suelen tener mayor tiempo de espera.
En la misma linea, se habilitaron camillas
para observacion prolongada en otro sec-
tor del servicio y, de esta manera, no man-
tener ocupados los boxes de atencion; y
las atenciones quirdrgicas y traumatologi-
cas son realizadas en espacios diferentes
a la atencion respiratoria.

Por su parte, en el area de personal, no
solo se reforzaron los turnos de médicos
y de enfermeria; también se incorporé por
Campanfa de Invierno a 2 turnos de ki-
nesidlogos, con cobertura 24 horas, para
dar un tratamiento mas integral.
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Infectéloga del HCSBA participa

en creacion de plataforma que predice

adherencia a tratamientos de VIH

Gracias a la inteligencia artificial, base de datos y algoritmos, el estudio

piloto en el que participé la Dra. Claudia Cortés logré identificar cinco

razones por las cuales los pacientes pueden dejar sus tratamientos. En

caso de detectar una de estas situaciones, los funcionarios de la Funda-

cién Arriaran fueron capacitados para realizar consejeria a los usuarios.

La infectéloga y referente del area de in-
vestigacion del Hospital Clinico San Borja
Arriaran (HCSBA), Dra. Claudia Cortés,
participé junto a investigadores de las fa-
cultades de Medicina y Ciencias Fisicas
y Matematicas de la Universidad de Chi-
le en el proyecto “Plataforma informatica
basada en inteligencia artificial para la
caracterizacion e identificacion del grado
de adherencia al tratamiento para la po-
blacion con VIH".

El proyecto financiado por el Fondo de
Fomento al Desarrollo Cientifico y Tec-
nolégico (Fondef) se implementé en el
policlinico de Infectologia de nuestro esta-
blecimiento (Fundacién Arriaran) y busca
identificar a los pacientes que podrian de-
jar su tratamiento contra el VIH, predecir
esta situacion cuando el usuario ingresa a
la unidad y anticiparse a este hecho.

Desde el punto de vista personal y colecti-



vo, la intervencion oportuna es de mucha
relevancia cuando se trata de casos de
VIH. De acuerdo a lo explicado por la Dra.
Cortés, cuando uno es desordenado con
este tratamiento “el virus muta y quemo
esos remedios, ya no me sirven. Por eso
es tan importante que los pacientes sean
super ordenados, porque no hay infinitas
opciones. Es una escalera que tiene po-
quitos peldafos”.

Anadi6é que “si yo quemo una opcién, no
quedan muchas mas. Desde el punto de
vista individual, la persona necesita to-
marse el remedio. Ademas, si yo no los
tomo, me vuelvo mas trasmisor -no se
usa la palabra contagio en VIH- y puedo
transmitirle el VIH a muchas mas perso-
nas”.

Realizacién del proyecto

Para llevar a cabo este piloto, se realiza-
ron encuestas a pacientes de la Funda-
cién Arriaran que luego fueron ingresadas
a la plataforma que sistematiza a través
de inteligencia artificial y algoritmos. La
aplicacion de este cuestionario incluyé
preguntas en las que se encontraban
datos basicos (direccion, género, edad,
entre otros) y otras interrogantes rela-
cionadas a salud mental y consumo de
alcohol y drogas, las cuales ayudaban
a determinar cémo iba a ser el compor-
tamiento del usuario con su tratamiento.
Los resultados arrojaron que “los usua-
rios que el modelo predecia que iban a
ser pacientes adherentes y que se iban
a tomar los remedios, se comportaron de
esa manera y mantuvieron su tratamien-
to”, aseguro la Dra. Cortés.

Una vez analizadas las respuestas, se
pudieron establecer cinco razones por
las cuales el paciente podia abandonar
su tratamiento: salud mental; consumo de
alcohol y drogas; ecosistema del paciente
(red de apoyo, si esta cesante, si no pue-
de venir a buscar sus remedios, entorno
familiar); uso de diferentes farmacos y la
union de todas estas categorias.

Sumado a este estudio, el proyecto piloto
también incluy6 una capacitacion de con-
sejeria de adherencia para los quimicos
farmacéuticos, asistentes sociales, psico-
logos, médicos y becados que trabajan en
la Fundacion Arriaran.

“Si el predictor te dice que este paciente
va a abandonar el tratamiento, probable-
mente, por salud mental, entonces tu lo
apoyas y enfocas la consejeria hacia sa-
lud mental. Si después de tres sesiones
de consejeria esto no repunta, tu lo deri-
vas al psicologo”, explico la Dra. Cortés.

La realizacion de este proyecto ha signifi-
cado un importante impacto, ya que ayu-
da a desarrollar modelos de intervencion,
junto con optimizar la implementacién de
politicas publicas sobre el uso de recursos
y mantener la calidad de vida de los pa-
cientes. “Esto es sUper individualizado y
es lo que destaca de la medicina con inte-
ligencia artificial”, destacé la Dra. Cortés.
Actualmente, el grupo de investigadores
se encuentra postulando a un nuevo fon-
do que les permita ampliar el rango de
pacientes a quienes aplicarle este modelo
predictivo. De esta manera, junto al Hos-
pital de Magallanes, quieren replicar este
programa en Punta Arenas.
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Especialista HCSBA

El Dr. Francisco Prado, broncopulmonar infantil del Hospital Clinico San Borja
Arriardn, entregé recomendaciones para saber cémo identificar los sintomas

de enfermedades respiratorias pedidtricas ante los que debemos estar alerta.

En caso de que un recién nacido presente
respiracion rapida, quejidos o fiebre, debe
dirigirse a un centro de urgencia.

En tanto, con los nifios mayores hay que
estar alerta a la respiracion rapida, hundi-
miento de las costillas y quejidos al res-
pirar.

También hay que estar atento en caso de
cambio de coloracion en los labios, cam-
bios en la piel o lesiones bruscas.

Ante sintomas leves, se puede acudir al
Cesfam o SAPU mas cercano, ya que
s6lo se debe asistir a la urgencia hospi-
talaria cuando los nifos presenten los
signos de gravedad que fueron descritos
anteriormente.

Dr. Francisco Prado

Si quieres ver ésta u otra de las capsulas informativas que hemos
realizado junto a nuestros especialistas, puedes escanear el si-

guiente codigo QR:




HCSBA habilita sala para casos de
pérdida gestacional o perinatal

Se trata de la Sala Ley Dominga, la cual entrega
un espacio de acompafiamiento para las usuarias
y sus familias que estén enfrentando un duelo.

La Unidad de Ginecologia y Pérdida Re-
productiva del Servicio de la Mujer y el Re-
cién Nacido del HCSBA habilité una sala
especial para las pacientes que estén en-
frentando un duelo gestacional o perina-
tal, para brindarles un espacio intimo y de
acompanamiento en este proceso.

La implementacién de esta sala se dio en
el contexto de la Ley 21.371 (Ley Domin-
ga), que establece que todas las institu-
ciones de salud tengan un protocolo en
caso de muerte perinatal, con manejo cli-
nico y acompafiamiento psico-emocional,
para contener a la madre y familiares que
estén viviendo una pérdida reproductiva.

La sala esta en el séptimo piso, cuenta
con dos camas y un separador de am-
bientes. En ella, las usuarias pueden
acceder a la atencion de un equipo multi-
disciplinario que incluye psicologas y tra-
bajadoras sociales.

Daniela Cantillana, matrona supervisora
(s) de Ginecologia y Pérdidas Reproduc-
tivas, explicé que “empezamos este pro-
yecto para brindarles a nuestras usuarias
un lugar mas intimo que ofreciera mayor
privacidad y para que pudieran optar a es-
tar con algun acompanante significativo”.

Ademas, para hacer la sala mas acogedo-
ra, Daniela y su tia Gabriela Soto, quien

es profesora de Artes Visuales, pintaron
un mural. Daniela relaté que antes “era
una sala blanca de hospital, entonces ahi
comenz6 la parte artistica de brindar un
espacio que fuera ain mas acogedor, que
fuera lindo, que entregara esa calidez”.

Sobre como ha sido la acogida por parte
de las usuarias, Daniela mencion6 que “la
recepcion ha sido buena, han manifesta-
do que la sala es bonita”, afiadiendo que
“a veces eso igual hace que se despejen
un poco de lo que estan viviendo”.

A raiz de la ley, Neonatologia, Urgencia,
Pabellén, Ginecologia y Alto Riesgo Obs-
tétrico del Servicio de la Mujer y el Re-
cién Nacido se han ido adaptando, segun
nuestra realidad local, para dar cumpli-
miento a esta normativa. De esta manera,
se ha trabajado para contar con espacios
diferenciados y en capacitaciones de due-
los gestacionales para los funcionarios
que trabajan en estas unidades.
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Reconociendo a:

SEDILE, el importante trabajo tras una mamadera

Dedicados al almacenamiento, preparacién, distribucién, esterilizacién, entre otros proce-

sos, el equipo de SEDILE del HCSBA trabaja en la elaboracién de las férmulas lacteas y /o

enterales para nuestros pacientes hospitalizados. En el contexto de la Campaiia Invierno

se encuentran produciendo mas de 1.300 unidades de férmulas al dia.

Enfocados en dar una atencion de cali-
dad, segura e inocua, el Servicio Dieté-
tico de Leche (SEDILE), dependiente del
Servicio de Nutricion, trabaja diariamente
entregando férmulas lacteas para pacien-
tes pediatricos hospitalizados. Los funcio-
narios también estan encargados (desde
2021) de la Central de Formulas Enterales
(CEFE), lo que corresponde a alimentos
dietéticos, constituidos por mezcla de ma-
cro y micronutrientes, destinados a usos
médicos especiales para adultos.

Es un equipo de 25 personas que trabaja
en diferentes turnos para dar cobertura
24/7 a los servicios para que no le falten
estos alimentos a nuestros pacientes. De
esta manera, nutricionistas, técnicos en
nutriciéon y alimentacion y auxiliares de
servicio preparan y reparten las férmulas.
La Central de Formulas Enterales distribu-
ye los productos a cada Unidad Dietética
de los pisos y de ahi se van derivando a
cada paciente adulto, segun sus requeri-

mientos. En tanto, el Servicio Dietético de
Leche concentra el mayor volumen pro-
ductivo y es donde se preparan, envasan
y distribuyen las formulas lacteas para los
pacientes pediatricos y neonatales.

El Servicio Dietético de Leche es un area
de apoyo transversal para los hospitales,
ya que si no esta disponible, no pueden
funcionar los servicios pediatricos. “Sin
SEDILE nosotros no podriamos, por
ejemplo, tener el aumento de la dotaciéon
de camas que estamos teniendo en estos
momentos, no podriamos recibir esta can-
tidad de pacientes pediatricos”, explicd
Valentina Mufoz, jefa de SEDILE/CEFE.

Ademas, asegur6 que “en estos momen-
tos estamos distribuyendo mas de mil
unidades diarias y preparando entre 120
a 130 litros de férmulas al dia”, ahadien-
do que “es un trabajo muy meticuloso que
se hace con mucho carifio”. Si bien es un
servicio de alta complejidad que genera



grandes cantidades de productos, por la
Campafa Invierno la elaboracion ha ido
aumentando y ya van alrededor de las
1.300 férmulas al dia para los pacientes
pediatricos y neonatos.

Su funcionamiento requiere mucha logis-
tica. Paulina Beltran, nutricionista de SE-
DILE, explico que el trabajo “va desde so-
licitar una férmula a un laboratorio, tener
donde guardarla, rotularla, manipularla,
etc. Tiene que haber gente trabajando las
24 horas. Es tremenda toda la logistica
que se traduce en una mamadera”.

Cuando ingresan pacientes a hospita-
lizacion, las nutricionistas de cada piso
se encargan de entregar las indicaciones
nutricionales para que SEDILE prepare la
leche correspondiente a cada nifio.

Desde las 7:30 las nutricionistas conver-
san con el personal de SEDILE/CEFE,
reciben el reporte del turno de la noche
anterior, para luego estar a las 8:00 ho-
ras en sus respectivos puestos de trabajo
para supervisar la produccion. “Tenemos
distintos puestos de trabajo: el area de
preparacion, distribucion, lavado, el area
de Pediatria, Neonatologia y bodega.
Esos son nuestros puestos de trabajo y
tenemos distintos funcionarios para las
diferentes tareas. Obviamente, cada uno

funciona articuladamente vy, si se requie-
re apoyo en alguna otra unidad dentro de
nuestro SEDILE, se entrega entre los mis-
mos companeros”, explico Paulina Bel-
tran, nutricionista de SEDILE/CEFE.

Durante el dia preparan y envasan las
formulas de los lactantes, nifios y nifias
para luego estar distribuyendo en la jor-
nada diurna y nocturna, de acuerdo a los
horarios de consumo. Es importante que
cada mamadera cumpla con las patolo-
gias, alergias alimentarias o intolerancias
que pueden tener nuestros pacientes.
“Nosotros llevamos a cabo, de la forma
mas eficiente, segura e inocua, los reque-
rimientos que desde los distintos servicios
necesitan”, explicé Valentina Mufioz.

Para cumplir esto se requiere un trabajo
minucioso y en equipo, por lo que cada
integrante tiene un papel fundamental. “El
trabajo es super individualizado para to-
dos nuestros pequeiitos. Cada mamade-
ra se rotula a mano y cada elemento que
va en la mamadera es revisado y supervi-
sado por nosotras y por los técnicos. Tam-
bién el tipo de férmula y la especificacion
se revisa, una por una, las mil unidades
que entregamos”, explicé Paulina Beltran.
A esto ahadié que “tenemos que asegu-
rarnos que el producto sea un alimento
inocuo para nuestros pacientes”.
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HCSBA imparte jornada para pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal

A través de una serie de exposiciones realizadas
por profesionales de nuestro hospital, los usuarios
del Instituto Chileno Japonés recibieron informacién
sobre esta patologia y sus tratamientos.

El Instituto Chileno Japonés de Enferme-
dades Digestivas (Servicio de Gastroen-
terologia Adulto) del HCSBA organizé la
| Jornada Informativa para Pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Se trata de una enfermedad cronica y
autoinmune que afecta, principalmente,
el sistema digestivo y puede provocar
diarrea, dolores intestinales, problemas
oculares y a la piel, entre otros sintomas.
El HCSBA -con su Programa de Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal- es el cen-
tro de referencia de esta patologia en el
Servicio de Salud Metropolitano Central.

Jazmin Mora, enfermera coordinadora del
Programa de Enfermedad Inflamatoria In-
testinal, explicé que “la idea era entregar-
les herramientas a los pacientes por me-
dio de la educacion que hicieron médicos
y enfermeras”.

En la jornada se abordaron temas como:
tratamiento, medidas de prevencion, ad-
herencia al tratamiento y aspectos psi-
coldgicos y nutricionales. Dentro de los
expositores se encontraban becados, una
nutriéloga, dos gastroenterélogos y dos
enfermeras. Ademas, hubo espacio para
que los participantes pudieran realizar
preguntas y contar su experiencia.

Sobre la importancia de realizar estas ac-
tividades para nuestros usuarios, Angélica
Soto, enfermera supervisora del Servicio
de Gastroenterologia, indic6 que la idea
es que se entregue “informacion mas cer-
cana con terminologia un poco mas sim-
ple para que ellos puedan entender”.

La idea del equipo organizador es seguir
realizando este tipo de actividades, ya
que fue muy bien valorada por parte de
los usuarios participantes.




Neurocirujano expone sobre estimulacion
cerebral profunda en charla canadiense

De forma telematica, el Dr. David Aguirre con-
versé con profesionales de otras partes del
mundo sobre importantes avances que ha te-
nido el HCSBA en este tipo de intervenciones.

El Dr. David Aguirre, neurocirujano y jefe
del programa de Neuromodulacion y Ci-
rugia Funcional del HCSBA, particip6 de
manera telematica como expositor en las
Rondas de Neurociencia de Krembil Brain
Institute de Canada.

Esta actividad se realiza todos los jueves
en el Hospital Occidental de Toronto para
que residentes, becarios u oradores invi-
tados de diferentes partes del mundo ex-
pongan sobre casos clinicos o su trabajo,
para asi conectar a médicos e investiga-
dores de neurociencia para promover la
colaboracion y avances de esta area.

El Dr. Aguirre expuso la presentacion “Ac-
ceso, conciencia y barreras en neuromo-
dulacion en un pais latinoamericano: la
experiencia chilena”, para hablar de las
intervenciones de estimulacion cerebral
profunda realizadas en nuestro hospital.

“Gracias por la invitacion, es un placer es-
tar aca”, comenz6 diciendo el Dr. Aguirre,
para luego hacer un resumen del contexto
social, econémico y del sistema de salud
chileno.

Posteriormente, el Dr. Aguirre cont6 sobre
la experiencia en nuestro hospital, pionero
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en estas intervenciones en la salud publi-
ca, con respecto a la realizacion de las ci-
rugias de estimulacion cerebral profunda.

Esta intervencion consiste en la instalacion
de implantes intracerebrales (dos electro-
dos que van en ciertos puntos del cerebro),
los que, mediante estimulo eléctrico, reac-
tivan las zonas danadas. Esto permite que
el usuario recupere el control de su cuerpo
y evite las contorsiones musculares y es-
pasmos involuntarios, mejorando su fun-
cién motora y calidad de vida.

Tras responder preguntas y recibir felicita-
ciones por el avance que ha tenido el pro-
grama, el Dr. Aguirre abordé los desafios
a futuro, dentro de los que mencion6 que
“nuestro plan ahora es capacitar personas.
Necesitamos mas especialistas en nuestro
pais. Capacitar y educar es lo que tene-
mos que hacer”.




SAN BORJA
ARRIARAN

Bienestar organiza ciclo de charlas para

funcionarios que se acogen al retiro

Por segundo afio consecutivo, la Unidad de Bien-
estar del HCSBA realizé esta actividad que busca
entregar informacién Gtil para esta nueva etapa de
la vida de nuestros funcionarios y funcionarias.

La Unidad de Bienestar del HCSBA orga-
niz6 un ciclo de charlas para funcionarios
y funcionarias que se acogen al incentivo
al retiro en nuestro establecimiento. La
actividad, que se realiz6 por segundo afo
consecutivo en nuestro hospital, fue un
importante espacio para que recibieran
informacion relevante para este proceso.

Yasna Marchant, jefa (s) de la Unidad
de Bienestar, sefialé que “el objetivo era
brindar un acompafiamiento e informa-
cion a los funcionarios que se encuentran
proximos a jubilar acogidos al incentivo
al retiro, a través de charlas expositivas
impartidas por representantes de organis-
mos gubernamentales”.

Las organizaciones entregaron informa-
ciéon importante relacionada a este proce-
s0. En esta oportunidad, particip6 el Servi-
cio de Vivienda y Urbanizacion (subsidios
habitacionales vigentes); BancoEstado
(prevision y ahorro); la Superintendencia
de Pensiones (sistema previsional chile-
no) y el Servicio de Salud Metropolitano

Central (postulacion al incentivo al retiro).

Yasna destaco que este tipo de charlas es
de mucha ayuda porque “es importante,

Rea
en esta nueva etapa en la que estan estos
funcionarios, para que puedan tomar deci-
siones informados”.

La actividad tuvo una buena recepcion,
por lo que el equipo organizador busca se-
guir realizando este tipo de charlas. Yasna
hizo una invitacion para que en la proxima
actividad se inscriban todos los funciona-
rios que se acogen al retiro, indicando que
“las puertas estan abiertas para que ellos
puedan hacer todas las consultas. Cual-
quier duda que tengan se comunican con
nosotros o0 si quieren que venga alguna
institucion especial, que nos comenten”.




HCSBA inaugura nueva
Plaza Comunitaria Amazonas

La realizacién de este proyecto se logré gracias al
apoyo de mdltiples actores internos y externos que
colaboraron con la limpieza, plantacién de érboles
y pintura de murales para recuperar esta plaza.

Integrantes del Hospital Clinico San Borja
Arriaran (HCSBA), del Servicio de Salud
Metropolitano Central (SSMC), de la Mu-
nicipalidad de Santiago y de la comunidad
usuaria y vecina participaron en la inau-
guracion del proyecto Plaza Comunitaria
Amazonas, la cual se encuentra ubicada
a un costado de nuestro establecimiento.

La recuperacion de este espacio se ma-
terializ6 gracias al trabajo de la Unidad de
Hospital de Dia, dependiente del Servicio
de Psiquiatria del HCSBA, la Subdireccion
de Atencion Integral al Usuario e integran-
tes de la comunidad usuaria y vecina, con
el apoyo de la Municipalidad de Santiago.
Su uso estara enfocado en la realizacion
de actividades vy talleres de huertas, zum-
ba, meditacion y deporte para los usuarios
de Psiquiatria y la comunidad usuaria.

Para la reapertura de la plaza se realiza-

ron labores de limpieza, replantacion de
arboles y se pintd una de las murallas.
Sobre este mural, el Dr. Aurelio Riquelme,
psiquiatra y jefe de la Unidad de Hospital
de Dia, explicd que el trazado “lo hizo Luis
‘Mico’ Henriquez con la Brigada Ramona
Parra. Todos los dibujos que se pueden
ver los disefiaron los pacientes de Psiquia-
tria del Hospital San Borja Arriaran”.

Posteriormente, fue pintado por vecinos
de la comunidad del Barrio Matta Sur, pa-
cientes y funcionarios del Servicio de Psi-
quiatria Adulto, la Brigada Ramona Parra 'y
Luis Henriquez, con apoyo de la Municipa-
lidad de Santiago.

El acto también incluy6 la plantacion de un
arbol nativo y las presentaciones musica-
les de la agrupaciéon “Los del Mapocho”,
Tata Barahona, Pepe Santiago Tango y
Mambo Celta.
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iSegunda jornada!

Se realizdé una nueva Reunién Técnica y Ad-
ministrativa de Matroneria en nuestro hospital.
La matrona supervisora de la Unidad de Puer-
perio, Daniela Vidal, abord6 la tematica “Segu-
ridad y calidad en el Servicio de la Mujer y el
Recién Nacido”.

Nuestra comunidad

iNueva reunidén de enfermeria!

El Departamento de Atencién al Usuario orga-
nizd un encuentro con la Direccién del HCSBA
y el consejo consultivo ampliado para explicar
cémo se esta trabajando y resolver las dudas
que tuviera nuestra comunidad usuaria.

Nuestras funcionarias y funcionarios participaron
en una nueva Reunion Clinica de Enfermeria. En
esta oportunidad, la charla fue “Banco Nacional
de Tejidos, una mirada desde la enfermeria”, que
estuvo a cargo de la EU Pamela Vidal.

Encuesta de conciliacion

Comenz¢ el desarrollo de la encuesta de Con-
ciliacion Vida Familiar y Laboral. Es una herra-
mienta importante porque nos permitira tener
un diagnéstico claro de como convive el ambito
personal, familiar y laboral de nuestros funcio-
narios/as para luego elaborar un protocolo.



Celebrando el Dia del Papa

Como una manera de celebrar a los papas que
forman parte de nuestra comunidad sanborjina,
la Unidad de Bienestar del HCSBA organiz6
una actividad que cont6 con servicios peluque-
ria y barberia para nuestros funcionarios.

Entrega de chocolate caliente

La Subdireccion de Gestion y Desarrollo de
las Personas entregd chocolate caliente en las
areas de Urgencia Infantil, Cirugia Infantil, Pe-
diatria y UCI Pediatrica, para darle una muestra
de carifo y aliento a nuestros funcionarios en el
contexto de la Campafa Invierno.

Durante este mes, tuvimos a varios docto-
res y doctoras del Hospital Clinico San Borja
Arriaran representando a nuestro estableci-
miento en el extranjero.

Los doctores/as Julio Villanueva, Erita Corde-
ro, Alejandro Diaz, Roberto Pantoja y Alicia
Laura, de Cirugia Maxilofacial, participaron
en el Congreso Jean Delaire 2023 en Francia.
Cuatro de nuestros funcionarios expusieron
trabajos y una conferencia.

Ademas, el equipo de Cirugia Digestiva Alta
fue al Congreso Mundial de Cancer Gastrico
en Yokohama, Japén, representando a la de-
legacion de América Latina. Los funcionarios
sanborjinos son los doctores Carlos Garcia,
Guillermo Martinez, Carlos Esperguel e Igna-
cio Miranda.
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COMITE DE
INVESTIGACION CLINICA

FUNCIONES DEL COMITE

e Evaluary aprobar toda investigacion que involucre seres humanos y que se lle-
ve a cabo en las dependencias del Hospital Clinico San Borja Arriardan (HCSBA).

% PROTOCOLO PARA REALIZAR INVESTIGACION

Para iniciar cualquier tipo de investigacion en el HCSBA es obligacidn usar el siguiente
conducto regular:

e El funcionario debe presentar el proyecto de investigacion al Comité de Etica Cientifico
(CEC) del Servicio de Salud Metropolitano Central. Para mayor informacion, revisar el
menu “Comité Etico Cientifico SSMC” en www.ssmc.cl

¢ Todo proyecto debe contar con la participacion de, al menos, un funcionario del
HCSBA como coinvestigador o investigador responsable.

¢ Una vez obtenida la autorizacion del CEC, el investigador debe presentarla junto a los
documentos de su proyecto al Comité de Investigacion Clinica (CIC) del HCSBA, para
que los evalue. Los documentos deben ser enviados al correo de la Dra. Claudia Cor-
tés: claudia.cortes@redsalud.gob.cl

e E| CIC evalua el proyecto y emite la sugerencia al director del HCSBA para autorizar su
ejecucion, rechazarla o modificarla.

e Una vez que esté autorizado por el director, la Unidad de Docencia, Investigacion y
Relacion Asistencial Docente avisara al funcionario para que retire su certificado de
autorizacion y pueda dar inicio a la investigacion.

En caso de dudas sobre el proceso, puede contactarse con la Dra. Claudia Cortés, encar-
gada de Investigacion del HCSBA, al correo electrénico claudia.cortes@redsalud.gob.cl

www.hcsba.cl



