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Presentando los avances del
proyecto de Reconstruccion

Como una forma de mantener informada a nuestra comunidad, durante
el Ultimo mes se han realizado una serie de actividades para entregar
antecedentes sobre el proceso de reconstruccién de nuestro hospital.

HCSBA es fundamental mante-
ner informados a nuestros funcionarios y
usuarios sobre cémo se ha desarrollado
el proyecto de Reconstruccion de nuestro
establecimiento, para que asi conozcan
sobre este proceso de cambio y recupe-
racion. A raiz de esto, durante julio se ha
realizado un importante trabajo de bajada
de informacién con reuniones, entrega de
un boletin dedicado a la reconstruccion y
una intervencion en el piso -1.

Para el

Para dar comienzo a este proceso, se in-
tervino el piso -1 con limpieza, pintura y la
instalacion de una imagen de céomo serd
la fachada del Centro de Diagndstico y
Tratamiento en las puertas de los ascen-
sores. Este proyecto se seguird replican-
do en los demés pisos de la Torre.

Ademas, el Equipo Directivo del HCSBA
dio inicio a un ciclo de presentaciones
sobre la Reconstrucciéon. A través de reu-
niones con las jefaturas de sus servicios,

departamentos y/o unidades respectivas,
el director y los subdirectores/as han pre-
sentado los avances de cada uno de los
trabajos realizados para la recuperacion
del CDT y Placa, ademas de otros proyec-
tos que permitiran optimizar todos los edi-
ficios que componen el hospital, recupe-
rando éreas patrimoniales y normalizando
la infraestructura de atencion clinica.

Durante las reuniones se han presentado
los pasos a seguir en el corto y mediano
plazo, el impacto en nuestros funcionarios
y en las atenciones de usuarios, y las li-
neas de accion para continuar con la recu-
peracion de nuestro hospital. Ademas, se
ha estado entregando el boletin HCSBA
Informa — Especial Reconstruccion.

“Empezamos a hacer esta bajada de infor-
macién desde diferentes areas porque es
importante que la comunidad sanborjina
conozca en detalle cdmo hemos estado
trabajando y cédmo vamos a implementar



Comenza-
las diferentes

nuestros préximos  desafios.
mos estas reuniones con
jefaturas del hospital para que sean los
voceros internos y nos ayuden a compar-
tir la informaciéon con sus equipos. El fin
es que todos quienes conformamos este
hospital sepamos cémo vamos a recupe-
rarlo sin descuidar las atenciones”,
el director del HCSBA, Jorge Wilhelm.
De momento, se han realizado mas de 10
reuniones con personal clinico y adminis-

senalo

Reconstruccis

Este proyecto incluye dos lineas de accion:

trativo de nuestro hospital; ademas de una
presentacién especial para los integrantes
de la comunidad que fue efectuada ante
el Consejo Consultivo ampliado de nues-
tro establecimiento y otra exclusivamente
para los dirigentes de las asociaciones
gremiales, como representantes de los
funcionarios y funcionarias.
niones se prolongaran durante un tiempo
hasta abarcar todas las areas del estable-
cimiento.

Estas reu-

La continuidad de la atencion esta relacionada con las labores que nos han permitido
seguir entregando las prestaciones de salud. Se trabajé, en primera instancia, en la dis-
tribuciéon de nuestros servicios clinicos en otros hospitales y la apertura de instalaciones
de emergencia para atenciones prioritarias. Ademas, ha incluido la habilitacion de boxes
en el Hospital Modular para la atenciéon ambulatoria.

Para la reconstruccion de nuestro hospital se realizaron labores para reabrir la Torre de

Hospitalizados. Ademds, se ha trabajado para

la reconstruccion del area siniestrada.

cEN QUE HEMOS AVANZADO?

Instalacion de modulares para la habilita-
cion de boxes y oficinas administrativas
Desmantelamiento de piso mecénico e ins-
talacién de cubierta provisoria sobre CDT y
Placa

¢QUE ESTAMOS HACIENDO?

Redisefio del CDT-Placa
Desmantelamiento de los pisos 1y -2

Pabellones de Hemodinamia y Cirugia Robética

¢QUE TENEMOS QUE HACER?

En el corto plazo tenemos proyectado:

Desocupacién de los pisos 2,1 y -1 del
cDT
Habilitacién de nuevos estacionamientos

la recuperaciéon de areas patrimoniales y

. Licitacion y adjudicacion de la etapa del
rediseno del CDT y Placa

. Desmantelamiento de pisos 2y 3 del CDT

. Reapertura de UCI Pediatrica en su es-
pacio original

En el mediano plazo tenemos proyectado:

. Aumento de éreas administrativas y clini-
cas
. Mitigacién en edificio Cenabast
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HCSBA en un mes

Reunién de Matroneria

Se realizé la charla “Alcance del programa Chile
Crece Contigo en el Servicio de la Mujer y el Re-
cién Nacido’, por parte de la matrona Constanza
Krautwurst, encargada del programa Chile Cre-
ce Contigo de nuestro hospital y presidenta del
Comité local de Lactancia Materna.

Reunion de Enfermeria

Se llevé a cabo la charla “Practica de enfermeria
avanzada en el programa Patologia hepatica y
trasplante de higado” La actividad estuvo a car-
go de la enfermera Camila Mallea del Instituto
Chileno Japonés de Enfermedades Digestivas.

HCSBA en la prensa

Nuestros funcionarios y funcionarias participaron
en programas de Radio Franklin.

Vania Derpich (matrona) y Romina Poque (psicé-
loga) conversaron sobre el Programa de Acom-
panamiento para Ninos, Nifas y Adolescentes
de Identidad de Género, que se implementard el
segundo semestre en nuestro hospital.

El Dr. Francisco Prado, broncopulmonar infantil,
abordé la realidad de la circulacion viral, como
se ha visto afectada la poblacién infantil, cudles
son los sintomas de las enfermedades respirato-
rias y las recomendaciones, entre otros temas.
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Capdcitacion=
y acompanamientg

a funcionarios durante_ i
Campana'invierno

La Subdireccion de Gestion del Cuidado ha implementado manuales de atencion
pediatrica para personal clinico no médico, capacitaciones en cuidados de pacien-
tes infantiles hospitalizados, pasantias y trabajo en red entre nuestros diferentes

servicios clinicos.

Sumado a la complejizacién y aumento en
la dotacién de camas pediatricas durante
los ultimos meses, el HCSBA ha desarro-
llado capacitaciones; ademds de entregar
orientaciones y acompafamiento a fun-
cionarios y funcionarias para enfrentar la
Campanfa Invierno 2023. Esta iniciativa es
liderada por la Subdireccion de Gestién
del Cuidado, cuyo trabajo se ha enfoca-
do principalmente en los equipos de en-
fermeria, tanto de profesionales como de
técnicos, y su objetivo es entregarles las
herramientas necesarias para abordar las
enfermedades respiratorias estacionales.

Esto se debe a que el crecimiento de
camas infantiles de mayor complejidad
va de la mano con el aumento de perso-
nal clinico, tanto de enfermeria como de
TENS, considerando nuevas contratacio-

nes por Campafna de Invierno y refuerzos
de equipos con profesionales de areas de
adulto, asi como también de matroneria.
El primer paso fue generar un primer en-
cuentro entre los servicios y unidades in-
volucradas, “debido a que todos hacian su
trabajo, pero en isla’, indic6 Alejandra Flo-
res, subdirectora (s) de Gestion del Cui-
dado, agregando que “reunimos al equipo
de Urgencia Infantil -que es la puerta de
entrada a las areas de hospitalizados- con
Pediatria, Cirugia Infantil, UCI Pediatrica y
UTI Pedidtrica, ya que deben trabajar jun-
tos. Todos son protagonistas en la aten-
cién de nuestros nifos y nifias”

Entre las estrategias de apoyo, se en-
cuentra: la confeccion los manuales pe-
diatricos para profesionales de enfermeria
y TENS; capacitaciones clinicas en cuida-



dos y atencion pediatrica; pasantias para
personal de Servicio Urgencia Infantil en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Pediatrica; y trabajo en red entre nuestros
diferentes servicios clinicos.

Barbara Jiménez, enfermera encargada
(s) del Programa de Buenas Practicas Cli-
nicas, destaco la articulacion realizada y
explicd que “ha sido una gran tarea. La
llamamos ‘sinergia hospitalaria’ porque,
finalmente, se unieron muchos servicios
a este corddn pediatrico para enfrentar
la emergencia sanitaria, anadiendo que
“han participado muchas areas del hospi-
tal: Insumos, Abastecimiento, Ingenieria
Biomédica, la Subdirecciéon de Gestidn
del Cuidado articulando y nosotras (junto
a Capacitacion Clinica) siendo mediado-

ras entre la parte clinica y de gestion”.

También se ha trabajado en el autocuida-
do de nuestros funcionarios con terapias
complementarias con Flores de Bach y
la difusion de las actividades a través del
Programa de Buenas Practicas Clinicas.

Ademés, se ha coordinado con centros
formadores para capacitar a los profesio-
nales de adultos a pediatricos o a los pe-
diatricos en atencion de urgencia y UCI. A
través de la Unidad de Docencia, Investi-
gacion y Relacion Asistencial Docente, se
han realizado cursos con la Universidad
de Los Andes y la Universidad Central.
Este ultimo fue presencial en el Centro de
Simulacion Clinica de la Universidad Cen-
tral, instancia en la que participaron mas
de 30 enfermeras de Pediatria, UCl Pe-
diatrica, Urgencia Infantil, Cirugia Infantil.
A ellas también se sumo personal de la
UCl Adulto que ha estado trabajando con
pacientes pediatricos.

Paola Gortari, enfermera coordinadora
de Capacitacion Clinica, mencioné que la
idea es “apoyar a las colegas con distin-
tas habilidades tedricas y practicas para
que se sientan seguras en esta Campafa
Invierno’, anadiendo que “la participacion
fue sumamente buena. Estaban super ac-
tivas, comentaban bastante y venian con

un buen conocimiento desde lo tedrico”.

Sobre la importancia de realizar este tipo
de acciones, Alejandra Flores mencio-
né que se busca “entregar a los nifios y
nifas una atencion segura, de calidad y
resguardada. Y que el personal se sienta
seguro atendiendo. Si yo me siento segu-
ra asistiendo al paciente, voy a entregar
una mejor atencion”.

También, la Subdireccion de Gestion del
Cuidado se ha organizado junto a sus su-
pervisoras para estar durante los fines de
semana recorriendo los pisos de la Torre
de Hospitalizados para saber como se
encuentran los funcionarios y usuarios.
Ademas de ofrecer ayuda si se presenta

algun problema durante estos turnos.
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Realizaron un recorrido simulando el flujo que siguen
nuestros usuarios desde que ingresan al establecimien-
to hasta terminar su proceso de atencién.

Personal de la Subdireccion de Atencion
Integral al Usuario del HCSBA se reunid
con integrantes del programa Vinculos de
la Municipalidad de Santiago, para dar a
conocer como esta funcionando nuestro
recinto, los flujos de acceso a las atencio-
nes clinicas y como se realizan los proce-
sos administrativos que deben hacer los
pacientes, para que asi compartan esta
informacién con los usuarios adultos ma-
yores que viven en nuestra comuna.

El programa Vinculos de la Municipalidad
de Santiago se enfoca en dar un apoyo
psicosocial a las personas mayores que
viven solas o acompanadas en la comuna
de Santiago y tienen un Registro Social
de Hogares que indica que estdn en una
situacion de vulnerabilidad. Paola Risco,
encargada del programa, explic6 que
“para nosotros conocer in situ nos entrega

informacion veraz y actualizada’”.

Realizaron un recorrido simulando el flujo
que siguen los usuarios desde que ingre-
san al hospital hasta terminar su proceso
de atencion. Ademas, fueron conociendo
los trabajos que realiza el equipo de orien-
tadores que estd en la entrada, la oficina
de Admision, las salas de espera, el Hos-
pital Modular y la Farmacia.

Luego, vieron la presentacion del arqui-
tecto de la Unidad de Proyecto, Marcelo

HCSBA se reune con programa
Vinculos de Municipalidad de Santiago

Gonzalez, quien explicé cémo se ha reali-

zado el proceso de reconstruccion; luego
la de la jefa del Departamento de Atencién
al Usuario, Mariluz Evans, sobre el trabajo
de los orientadores y facilitadores, la Ofici-
na de Calificacion de Derecho, Oficina de
Migrantes, Sala Mila, entre otros temas; y
finalmente la del jefe del Departamento de
Gestion de la Demanda, Rodrigo Rebolle-
do, sobre listas de espera, programacion,
cumplimiento GES y los operativos que se
realizan durante los fines de semana.

Mariluz Evans, jefa del Departamento de
HCSBA, expli-
c6 que “esta actividad estd enmarcada

Atencion al Usuario del
dentro del trabajo en red que estamos
haciendo con respecto al programa Co-
noce tu hospital’, anadiendo que “si ellos
(los integrantes del programa Vinculos)
saben cédmo funciona su centro de salud,
pueden bajar la informacién y asi no te-
nemos usuarios desinformados viniendo a
consultar sobre algo de lo que pueden ob-
tener la informacién por otras instancias”




Las importantes actividades de
educacion de Didlisis Peritoneal

El equipo organiza, imparte y participa activamente

en la formacién de personal de otros establecimien-
tos y en la reeducacién de nuestros pacientes.

A través de capacitaciones para personal
de enfermeria de otros recintos, estudian-
tes y pacientes, la Unidad de Dialisis Pe-
ritoneal del HCSBA ha estado realizando
varias instancias de educacion en temas
de peritoneodidlisis.
Nuestro hospital mantiene una fuerte
atencién en peritoneodidlisis que se mez-
cla con la telemedicina, con la que se
puede realizar un monitoreo remoto a los
pacientes de nuestro establecimiento que
se encuentran en tratamiento. El equipo
esta conformado por seis enfermeras -in-
cluyendo a la supervisora-, dos TENS, un
auxiliar de servicio y un médico.

Reeducaciones
Una de las actividades que han organi-
zado son las sesiones educativas para

pacientes que deben seguir este trata-

miento. Si bien la técnica peritoneal es

algo que se les ensefia a los usuarios de
manera individual al inicio de la terapia,
en esta oportunidad el equipo de enfer-
meria ha realizado una serie de jornadas
tedricas y practicas de reeducacion.

La idea es que el equipo conozca cémo el
paciente esta realizando la terapia en su
casa. Dentro de esto, se incluyd lavado de
manos y conexion a las bolsas de dialisis
peritoneal.

Capacitacién a funcionarios
de otros hospitales

El equipo también ha capacitado a perso-
nal de otros establecimientos a quienes
les han ensefado, por ejemplo, como se
maneja la parte clinica, los turnos o cémo
se trabaja desde lo administrativo en la
unidad. El ano pasado formaron a dos
enfermeras del Hospital de La Serena y
en junio de este afio vino por una semana
una enfermera del Hospital Sotero del Rio
para conocer la gestiéon clinica y adminis-
trativa del programa.

Educando futuros especialistas
Ademads, desde 2020 que el equipo reci-
be a enfermeras y enfermeros que estan
estudiando la especialidad en Nefrologia
y Diélisis en la Universidad de Los Andes.
La idea es que en su paso por el HCSBA
conozcan de forma practica sobre perito-
neodidlisis.
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El equipo de desarrollo informatico que
busca modernizar nuestro hospital

Siete funcionarios del area informética trabajan dia a dia en la creaciéon de nuevas apli-

caciones y sistemas que permitan entregar soluciones innovadoras y modernas para
mejorar los procesos de nuestro hospital.

El HCSBA cuenta con un Departamento
de Tecnologias de la Informacién y las Co-
municaciones, encargado de implementar
nuevas tecnologias, dar soporte informa-
tico, mantener los sistemas operativos
que permitan apoyar procesos clinicos y
administrativos, entre otras tareas. Desde
2021 sumo una importante funcion: ha-
cerse cargo de la creacion y desarrollo de

sistemas informaticos propios.

Conformada por siete personas, la Unidad
de Desarrollo plasma -a través de aplica-
ciones, sistemas o plataformas- solucio-
nes tecnoldgicas para dar respuestas a
las necesidades que se detectan dentro
de la institucion para facilitar las labores
de nuestros funcionarios, junto con mo-
dernizar una serie de procesos.

El equipo estd compuesto por Juan Mar-

dones, Marcelo Riaza, Joaquin Escobar,

Matias Santis, Matias Godoy, Ignacio G6-
mez y Walter Pizarro, quienes han desa-
rrollado nuevos sistemas en varias areas.

La importancia del disefio
propio

Antes de la conformacién del equipo, ha-
bia que comprar los sistemas y softwares
para implementar este tipo de proyectos.
Sin embargo, muchas veces no se ajusta-
ban a los requerimientos, ya que venian
con disefos y funciones que no se podian
modificar ni ajustar a la realidad local.

Alvaro Ramirez, jefe del Departamento
de Tecnologias de la Informacién vy las
Comunicaciones (TIC), asegurd que una
de las ventajas de contar con este equi-
po es que “abre la puerta a que podamos
hacerlo a medida. Esto es como un sas-
tre: hacemos el trabajo a la medida que el
usuario quiere que esté el software”.



Ademas, como el equipo trabaja fisica-
mente en el HCSBA, ha sido mas facil
levantar los requerimientos, saber las
inquietudes del funcionario y conocer en
terreno como se pueden aplicar estas
tecnologias. “El método que tenemos es
cercano con cualquier persona. Nos acer-
camos al funcionario, vemos cudl es su
necesidad y tomamos nota de todo lo que
se necesita. Lo traducimos a diagramas,
luego se le muestran esos diagramas vy, si
nos da el visto bueno, lo convertimos en
un software’, anadié Juan Mardones, jefe

de la Unidad de Desarrollo.

Los proyectos

Todos los lunes a las 8:00 horas, realizan
una reunién en la que revisan qué van a
hacer durante la semana y se dividen las
tareas. Actualmente, se trabajan los pro-
yectos en tres etapas: el frontend (parte
visual), el backend (estructuraciéon del si-
tio y programacion de sus funcionalidades
principales) y la integracién (se juntan las
otras dos etapas). Una vez finalizado este
proceso, pasan a la fase del testing para
luego publicar el proyecto.

Desde la conformacién de la unidad han
trabajado en una serie de proyectos. Algu-
nos ya se estan utilizando, mientras que
otros estan en diferentes etapas para su
préxima implementacion. Es importante
considerar que, una vez que el usuario le-
vanta una iniciativa, es el Equipo Directivo
de nuestro hospital el que estd encargado
de visarlo para su posterior desarrollo.

Dentro de los proyectos creados se en-
cuentran, por ejemplo: el Sistema de En-
trega de Turno digital del Servicio de la
Mujer y el Recién Nacido y la creacion de

una plataforma que es utilizada por la Uni-
dad de Soporte, que les permite registrar
los problemas informaticos que detecten
los funcionarios en diferentes partes del
hospital.

Ademas, siguen trabajando en nuevos
proyectos para diferentes areas. Uno de
ellos es el sistema para actualizar el pro-
ceso de registro de informes de biopsias
en el Servicio de Anatomia Patoldgica. A
ese se suma el que estdn desarrollando
con la Unidad de Docencia, Investigacion
y Relacion Asistencial Docente que servi-
rd de apoyo a la gestién de la actividad
asistencial docente del HCSBA. También
estdn realizando un mejoramiento en la
notificacion de eventos adversos para el
Departamento de Calidad y Seguridad del
Paciente y un sistema que permitira medir
el rendimiento y trazabilidad en el Servicio
de Pabellones Centralizados.

Los desafios

Para lograr el desarrollo de estos proyec-
tos es clave el trabajo en equipo y la crea-
tividad. “Cada uno tiene la libertad com-
pleta de visualizar o disefar lo que quiera.
Los integrantes del equipo tienen la virtud
de poder ser creativos en el desarrollo.
No hay un control en el que sigamos una
norma’, destacé Alvaro Ramirez.

Dentro de los desafios a futuro de la uni-
dad, se encuentra tener un hospital com-
pletamente digitalizado. Sobre esto, Alva-
ro Ramirez explic6 que buscan dejar de
lado los procesos que aun se mantienen
en papel. “Todos los lugares donde re-
quieran eliminar el papel, el Departamen-
to TIC va a estar ahi con el equipo de De-
sarrollo para poder resolverlo”, aseguro.
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:Ultima marcacion!

El viernes 30 de junio despedimos a fun-

cionarios y funcionarias clinicos y no clini-

cos que se acogieron al incentivo al retiro.

Gracias a la participacion de varios de-
partamentos y unidades del HCSBA, se
realiz6 una emotiva ceremonia para mas
de 15 funcionarios, quienes realizaron su
ultima marcacion acompanados por la Di-

reccion y sus respectivos equipos.

Agradecemos a todos quienes hicieron
posible este momento. Le deseamos lo
mejor a nuestros funcionarios/as en todo

lo que se viene en esta nueva etapa.




Médicos del HCSBA atienden en
operativos de ayuda humanitaria

Esta fue una instancia més en la que médicos del HCSBA colaboran
en la reduccién de listas de espera de especialidades, asumiendo y
demostrando el compromiso que tienen con la salud pdblica del pais.

Médicos del HCSBA participaron en ope-
rativos de ayuda humanitaria que orga-
nizé la Armada de Chile y la Fundacién
Acrux en diferentes regiones del pais,
atendiendo pacientes de Tocopilla y del

archipiélago Juan Fernandez.

En esta oportunidad, el Dr. Carlos Peiha
(broncopulmonar) y la Dra. Myriam Oca-
ranza (ginecéloga), fueron al Hospital Dr.
Marcos Macuada de Tocopilla. “Todos los
anos este hospital apoya gestiones huma-
nitarias de atencién de salud en algunos
puntos lejanos del pais donde se nece-
siten especialistas’, sefalé el Dr. Carlos
Pefa, encargado del Programa de Tuber-
culosis del Servicio de Salud Metropoli-
tano Central (SSMC) y jefe de la Unidad
Broncopulmonar del HCSBA.

En tanto, el Dr. Mauricio Césped (bron-

copulmonar) y la Dra. Myriam Ocaranza

estuvieron en mayo participando en un
operativo que se realizd en el Cesfam de

Juan Fernandez.

El Dr. Césped comentd que es tercera vez
que le toca ir a Juan Fernandez y anadid
que “a diferencia de las dos oportunidades
anteriores, se noté con estaban esperan-
donos, debido a que fue el primer operati-
vo post pandemia. Es valioso cuanto uno
puede aportar en relacién a las necesida-
des de los pacientes: solucionamos cosas

que eran importantes para la gente».

Ademas, en octubre del afo pasado, los
doctores Pefia y Césped estuvieron aten-
diendo, por tercera vez, a los pacientes
con enfermedades broncopulmonares del
Hospital Regional de Arica Dr. Juan Noé
Crevani. Esta constante demuestra el
compromiso de los médicos del HCSBA

con la salud publica chilena.
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Las trabajadoras sociales que apoyan
a funcionarios que se mantienen con licencias

El objetivo del equipo de Ausentismo Laboral del HCSBA es entregar asesoria y

ayuda a los funcionarios y funcionarias de nuestro hospital que se mantienen con

licencias médicas curativas. Entre las acciones que realizan se encuentran: las visi-
tas domiciliarias, la aceleracién de listas de espera quirirgicas y la orientacién ante

la apelacion de licencias médicas rechazadas.

Daniela Riquelme, Yasna Barriga y Fa-
biola Zuleta son las trabajadoras sociales
que conforman el drea de Ausentismo La-
boral -dependiente del Departamento de
Calidad de Vida Laboral- de nuestro hos-
pital, quienes estdn a cargo de conocer
la realidad y entregar apoyo a quienes se
encuentran con licencia médica curativa,
a través de un trabajo cercano, persona-
lizado y con una mirada biopsicosocial.

El ausentismo laboral es un indice que
mide la ausencia no programada de
un trabajador por una licencia médica
curativa (a causa de una enfermedad
Sin  embargo,

comun). hay casos en

que las licencias se prolongan o van

presentdndose de manera repetitiva,
lo cual levanta alertas e insta a que el
equipo de Ausentismo Laboral entre
en accién para realizar un seguimien-
to del paciente y acompanarlo durante
este proceso segun sus necesidades.
Al ser un fendmeno multicausal en el que
influyen problemas de salud asociados a
situaciones sociales, dificultades de con-
ciliacion de la vida personal y familiar con
el trabajo y/o factores organizacionales,
hay que abordarlo desde varios aspec-
tos. El grupo -que comenzé a conformar-
se en septiembre de 2022- tiene como
misiéon elaborar y hacer seguimiento al
laboral,

plan de ausentismo que con-



templa la realizacion de 33 acciones
durante el ano, las cuales se dividen en

medidas de prevencion y de abordaje.

Estas acciones incluyen, por ejem-
plo, visitas domiciliarias, aceleracion
de listas de espera quirdrgicas, apo-

yo y orientacion ante la apelacion de

licencias médicas rechazadas, entre
otras, las que son abordadas desde di-
ferentes éareas de la Subdireccion de
Gestion 'y Desarrollo de las Personas,
como: la Unidad de Salud del Traba-
jador, Salud Ocupacional

o el Depar-

tamento de Gestion de las Personas.
“También hay actividades que son propias
de nuestro equipo, como el seguimiento
del patron de ausentismo. Nosotras ha-
cemos este seguimiento desde los 90
dias hasta los 179 dias en un afo y sobre
los 180 dias en un periodo de 2 ainos’,
explicé Daniela Riquelme, referente de
HCBSA. Cabe
senalar que se considera ausentismo de-

Ausentismo Laboral del

clarado cuando, de acuerdo al estatuto
administrativo, hay 180 dias acumulados
en un plazo de dos afos; mediciéon que
no contempla los permisos administrati-
vos, feriados legales, licencias médicas
por maternidad, accidente de trabajo

o trayecto y enfermedad profesional.

En tanto, Yasna Barriga, trabajadora so-

cial de esta area, anadié que este segui-

miento “no tiene que ver sélo con analizar
las licencias médicas y tomar acciones,
sino que también con generar un plan
de acompanamiento al funcionario, ha-
cer entrevistas y visitas domiciliarias. La
idea es apoyar la recuperacion de su sa-
lud mas alla del retorno. Siempre vamos
a pretender que haya un retorno, pero en
una condicion de salud favorable para el
equipo de trabajo, porque una licencia no
solo afecta a la persona que esta enfer-
ma, sino que también a los equipos”.

Bajando el indice de ausen-
tismo

Gracias a la conformacion de esta érea,
cambios en la mirada del funcionamien-
toy el trabajo colaborativo entre varios
equipos como Ausentismo Laboral, la
Direccion y las asociaciones gremiales,
se han visto resultados positivos. El

ano pasado se termind con un indice de
ausentismo laboral de 36,6, mientras
que el 2023 se proyecta que finalice en
un 30.

“De acuerdo a la intervencién que empe-
zamos a realizar en septiembre, sabia-
mos que ibamos a notar un resultado
positivo. Los nimeros dicen que somos
el hospital, dentro de la red, con mayor
disminucién en el ausentismo laboral. Es
un avance importante y creo que todo
ha sido un trabajo colaborativo’, destacé
Daniela Riquelme.
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250 COMITE DE

ETICA CLINICO

FUNCIONES DEL COMITE

e Asesorar en la toma de decisiones respecto a la conducta frente a un
caso clinico determinado que conlleve dilemas éticos.

QUIENES PUEDEN SOLICITAR ASESORIA

e Un médico o equipo médico
e Otros profesionales del equipo de salud.
¢ Pacientes y/o familiares.

:COMO ACCEDER AL COMITE?

e Presentacidn de Interconsulta sefialando el dilema ético acompafiado de un
resumen del caso clinico.
e Existen 2 formas:
1. Entrega directa a secretaria de Subdireccion Médica del hospital.
2. Envio por Correo electrénico:

etica.sanborja@redsalud.gov.cl

*En caso de pacientes o tutores legales pueden presentar su caso sefialando la mate-
ria consultada.

Situaciones que OBLIGATORIAMENTE deben ser evalua-
das por el comité de ética

e Limitacion del esfuerzo terapéutico cuando no exista concordancia entre
la visién clinica y la del paciente o su representante.

e Uso de medicamentos en tratamientos compasivos.

e Uso de medicamentos en fase experimental para un paciente especifico.

* Casos en los que aplique el principio de DOBLE EFECTO (dafios colatera-
les asociados a tratamientos necesarios o benéficos).

o Esterilizacion en pacientes discapacitados psiquicos o intelectuales (Liga-
dura de trompas de falopio / Vasectomia).

e Cuando la decisién del paciente difiera de la de sus tratantes y ello con-
lleve riesgo de salud, de su vida o la de otros.

luntos
iylamos /-') www.hcsba.cl



