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Asi se vivieron las
Fiestas Patrias HCSBA

Unidad de Cirugia de Térax Reconociendo a:
supera las 100 intervenciones  Banco Nacional de Tejidos

Sumate a la campaiia

;Yo me comprometo con el Buen Trato!

n HospitalCSBA @hcsba @hcsba www.hcsba.cl



Con musica tipica y cueca en las salas de espera y distintos servicios del hos-
pital, el espiritu dieciochero reunié a usuarios y funcionarios. Ademas, volvié la
Fonda La Hospitalaria para que nuestra comunidad funcionaria disfrutara de
concursos, grupos folcléricos, masica, juegos tipicos, entre otras sorpresas.
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El conjunto Araucaria de
del Hospital Modular.

El Servicio de Psiquiatria organiz6 la Fonda de los Gatos Mareados para sus usuarios, funcionarios
y vecinos del sector. Tuvieron concursos de cueca, emboque, comida tipica chilena, karaoke y un
show de magia.



44sew < La Fonda La Hospitalaria reunié a nues-

tros funcionarios y funcionarias para que
disfrutaran con cuecas y bailes tipicos a
cargo de los conjuntos Los Arrieros del
®; San Borja, el Grupo Folclérico Carol Ur-
zUay la Agrupacion San Martin. Ademas,
conté con juegos tipicos, concursos y
stand informativos y de comida.
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Concurso

Fotografia a tu Mascota

La Unidad de Bienestar del HCSBA organizé un concurso fotogrdfico. La
idea era que los funcionarios posaran junto a sus mascotas con atuen-
dos alusivos a estas celebraciones. Te presentamos a las ganadoras:
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Estrella
Mascota de Lilian Alarcén

Kona

Mascota de Paola Sanhueza S Mascota de Camila Fellay




Matronas fueron invitadas a exponer al

Hospital Biprovincial de Quillota-Petorca

Dos matronas de la Unidad de Neonatologia del HCSBA expu-
sieron en esta actividad académica de discusién y reflexién so-
bre procedimientos que se realizan en nuestro establecimiento.

Carina Govinden y Maricel Vasquez, ma-
tronas de la Unidad de Neonatologia del
HCSBA, expusieron en la 5° Jornada de
Matroneria del Hospital Biprovincial Qui-
llota-Petorca. Se traté de una actividad
académica de discusion y reflexion para
abordar temas contingentes en torno a la
profesion, con analisis y proyecciones a
futuro, en la que participaron funcionarios
de diferentes establecimientos.

Carina Govinden expuso sobre los cuida-
dos madre canguro, que corresponden
al contacto piel con piel entre el recién
nacido y la madre, padre o cuidador, que
se realizan en la Neonatologia de nues-
tro hospital. “Expliqué y conté cémo im-
plementamos el protocolo de cuidados
canguros, las barreras que hemos tenido,
como nos ha ido hasta el momento y be-
neficios de este cuidado”, explicé Carina.

En tanto, Maricel abordd la experiencia
que han tenido con la instalacién y man-
tencion de catéteres vasculares de linea
media, el cual mejora la hospitalizacion
de nuestros pacientes prematuros. “Nos
permite darles un tratamiento mayor a 7
dias con un s6lo pinchazo. Es un catéter
con el que podemos darle tratamiento an-
tibiético, suero u otras cosas que se ne-

cesitan de manera segura y asi evitamos

colocarles un catéter periférico, que habi-
tualmente dura muy pocos dias e implica
pincharlo mas veces”, explico.

Sobre la importancia de representar a la
Unidad de Neonatologia del HCSBA, Ca-
rina asegurd que ayuda a “visibilizar una
practica que se esta realizando”, afa-
diendo que buscan “invitar al resto de los
hospitales a que practiquen este cuidado
canguro, a que podamos entregarle sus
beneficios a todos los recién nacidos”.

Maricel mencion6 que “senti orgullo del
trabajo que hacemos acé, de darme cuen-
ta que hay procesos que estamos hacien-
do muy bien”, y agregd que “me senti or-
gullosa de representar a esta unidad en la
que llevo trabajando tantos afios y en la
que veo que cada vez vamos avanzando
y tenemos resultados hermosos».
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Através de la realizacion de una serie de procesos, es la unidad encargada
de convertir los tejidos que reciben desde diferentes regiones del pais en
insumos terapéuticos para la recuperacion de pacientes a nivel nacional.
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Recepcionar tejidos de todas partes del
pais, procesarlos, almacenarlos, generar
un stock y distribuirlos a nivel nacional,
son parte de las labores que realiza la
Unidad Banco Nacional de Tejidos, la cual
funciona en el Hospital Clinico San Borja
Arriaran (HCBSA) y, momentaneamente,
también en la Caja de Prevision de la De-
fensa Nacional (Capredena).

Es la unidad encargada en el sistema pu-
blico de efectuar todas las acciones técni-
cas para convertir los tejidos en insumos
terapéuticos, siendo el nexo entre el recin-
to generador y el centro trasplantador.

El Banco Nacional de Tejidos fue fundado
en 2017. El Dr. Sergio Reyes, traumatolo-
go del HCSBA y jefe de la Unidad Banco
Nacional de Tejidos, explicé que junto a un
grupo de especialistas “viendo instancias
de como formalizar esto, tuvimos la suerte
de conocer algunos centros en otros pai-
ses. Después, se incorpor6 la enfermera
Maria Teresa Ogrodnik que hizo toda la
parte normativa. Con la participacion de
ella se gener6 la estructura para poder

procurar y trasplantar tejido en el pais”.

El equipo estd compuesto por cuatro en-
fermeros, cinco TENS, dos auxiliares de
servicio, un administrativo, un jefe de la
unidad y un médico referente de tejido
corneal. Después del incendio, y de forma
momentanea, dividi6 su funcionamiento: la
parte administrativa y de coordinacion esta
en el HCSBA y el laboratorio en Caprede-
na.

La ruta del tejido

El Banco Nacional de Tejidos es centro
de referencia nacional, por lo que esta
vinculado con centros publicos y privados
de todo el pais. Actualmente, trabaja con
cuatro tejidos: cérnea, amnios, piel y hue-
S0, los que, dependiendo del caso, pueden
procurarse de donantes vivos o fallecidos.

Reciben tejidos desde Valparaiso, Bio Bio,
Los Lagos, entre otras regiones, y llegan
de manera aérea o terrestre. “Hay una
logistica de traslado nacional. La estrate-
gia principal es por transporte aéreo por-
que hay un convenio desde el Ministerio



de Salud para que puedan llevar desde
cualquier centro hacia el Banco Nacional
de Tejidos, o desde el banco a cualquier
centro. No importa si es un tejido grande,
chico o una lamina”, explic6 Pamela Vidal,
enfermera coordinadora de esta unidad.

Una vez que los reciben, deben validar
que ingresaron en buen estado y seguir el
protocolo que corresponda.

Las cérneas, que se obtienen de donan-
tes fallecidos, son evaluadas a través de
examenes. “Con eso se valida para el uso
terapéutico y se hace la logistica de des-
pacho y liberacién o de descarte”, explico
Pamela Vidal. Este tejido permite recupe-
rar la vision y evitar la pérdida de la inte-
gridad ocular.

Con respecto al amnios y la piel, debe ha-
cerse un procesamiento de 72 horas como
maximo. El primer tejido se puede obtener
a través de cesareas programadas y sirve
como aposito biolégico para coberturas
de heridas y cirugias, gracias a su capa-
cidad biolégica de regeneracién. La piel,
que puede obtenerse de donantes vivos
a través de abdominoplastia o fallecidos,
sirve como homoinjerto para pacientes
quemados y grandes quemados e injertos
por traumatismo y amputaciones.

Finalmente, el tejido éseo, -que proviene
de cabezas femorales por cirugia de re-
cambio de caderas-, “puede quedar alma-
cenado en cuarentena y se va procesando
a medida de que lo vamos sacando. Una
vez trozados se empacan en envoltorios
en los que pueden durar 5 afios”, ahadio
Pamela. De ellos, pueden obtener injertos
Oseos para implantes por fracturas y para
condiciones crénicas (artrosis y recambio
de protesis de cadera).

Luego, los tejidos son almacenados en
refrigeradores para conservar la cadena
de frio. En caso de que algun centro del
pais necesite insumos, debe enviar un
documento al banco y, dependiendo de la
disponibilidad, se realizan los trabajos de
logistica y distribucion.

Dentro de sus beneficios, los tejidos ayu-
dan a darle una segunda vida a lo que an-
tes se consideraba un desecho biologico.
“Desde el punto de vista de la normativa
legal chilena, esta establecido que son
desechos biolégicos. Si nos ponemos en
el contexto de la economia circular, el
ser humano cumple ese requisito porque
usamos algo que en el fondo no se iba a
ocupar. Nosotros lo estamos incorporando
en la cadena para resolver patologias”,
afnadié el Dr. Reyes.
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Dia Nacional

del Donante de Organos y Tejidos

El miércoles 27 de septiembre se conmemoro el Dia Nacional del Donante de Organos y
Tejidos. Como una manera de entregar informacion sobre esta importante accion, nues-
tro equipo de Banco Nacional de Tejidos organiz6 una actividad con donacion de deseos

para nuestros funcionarios y usuarios.




Chao _ .
Campana Invierno

Tras varios meses de intenso trabajo, nuestros funcio-
narios y funcionarias de diferentes areas dicen #Chao-
Campanalnvierno2023.

Agradecemos a cada uno por su inmenso compromiso
y las labores realizadas, lo que nos permiti6 enfrentar
esta contingencia y dar respuesta a las necesidades de
nuestra comunidad usuaria.
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(23?9 Toda la informacion oficial del
el HCSBA en tu whatsapp

‘.,CO M 0? REGISTRA ESTE NUMERO EN TUS CONTACTOS

y envianos un mensaje
| indicando tu nombre y
servicio para agregar
- tu numero a nuestra
lista de difusion.

También puedes agregarlo
escaneando el codigo QR

» La Direccién



¥ Uso de credencial

ARRIARAN

Con el objetivo de contribuir a la seguridad de nuestros  Un San Borja
8 espacios y de la comunidad hospitalaria, ademas de dar Seg U ro
cumplimiento a la Ley N°20.584, se le recuerda que es lo hacemos

obligacién usar la credencial al ingresar y mantenerla

~
visible mientras permanezca dentro del establecimiento. t O S
@ o

B La Direccion



SALUDE Preséntese
ENTREGUE INFORMACION

CLARA 'Y SENCILLA
HAGA CONTACTO VISUAL

Use su credencial
No tutee a los usuarios/as

Despidase amablemente del usuario/a.



A casi un ano de su creacién:

Cirugia de Térax supera
las 100 intervenciones

A través de la realizacién de una serie de prestaciones, la
unidad ha evitado que los pacientes tengan que ser derivados
a otros establecimientos, como ocurria anteriormente.

En octubre de 2022 comenz6 a funcionar
la Unidad de Cirugia de Térax del Hospi-
tal Clinico San Borja Arriaran, cuya puesta
en marcha ha ayudado a resolver los ca-
sos de cirugia toracica de nuestro hospital
y también los de oncologia toracica de los
establecimientos de la red del Servicio de
Salud Metropolitano Central.

Hasta la fecha, y a casi un afio de su
inicio, la unidad ha realizado 119 inter-
venciones quirlrgicas, entre las que hay
procedimientos realizados a través de to-
racotomia, mediastinoscopia, videotora-
coscopia y cirugia robética. A ellas se su-
man 24 EBUS (endosonografia bronquial)
realizados en nuestro hospital y otros 27
efectuados a través de un convenio.

El Dr. Felipe Undurraga, jefe de Cirugia
de Térax del HCSBA, sefal6é que la im-
plementacion de esta unidad “nos llena
de alegria y orgullo”, afiadiendo que “creo
que lo mas lindo que se ha hecho es el
apoyo a los pacientes y formar un equipo
de colegas y amigos. De a poco, se ha ido
juntando gente y entre todos queremos
empujar el carro y potenciar la solucion
de la patologia toracica a nivel nacional”.

El equipo esta compuesto por cinco médi-
cos, dos enfermeras y dos TENS, quienes

trabajan para entregarles un servicio com-
pleto a los usuarios que antes debian ser
derivados a otros centros.

“Un paciente que viene por una patologia
de resolucién quirurgica toracica, en nues-
tro hospital tiene las herramientas para
hacerse todo el estudio acé”, indic6 el Dr.
Undurraga. En esta misma linea, agre-
g6 que “para los usuarios es tremendo y
genera un impacto a nivel nacional muy
grande porque descomprimimos otros
lugares, aumentamos la resolutividad del
hospital y mejoramos la atencion”.

Ademas, mencion6 que quiere “agradecer
al equipo, creo que hay un trabajo enorme
de cada uno. También agradecer al hos-
pital que nos ha dado la oportunidad de
crecer. Creo que han sido soélo facilidades,
lo cual nos llena de energia y ganas de
seguir empujando hacia adelante”.
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iDonacién para pacientes!

Recibimos la visita de la Fundacion Inter-
nacional WelLoveU (sucursal Santiago) en
nuestro Banco de Sangre. Méas de 15 perso-
nas asistieron a donar sangre para cooperar
con nuestros usuarios y usuarias.

iNueva reunion!

Durante septiembre se efectué una nueva
Reunion Técnica y Administrativa de Matro-
neria en nuestro HCSBA. En esta oportuni-
dad, la matrona Pamela Mayorga expuso
sobre la tematica de Grupo Relacionado al
Diagnostico (GRD).

ijCompartiendo conocimientos!

Durante este mes, se realizaron dos activi-
dades en el contexto del Ciclo de Reuniones
Clinicas de Enfermeria.

En la primera, la enfermera Angélica Fierro
habl6 sobre como funciona Hospitalizacion
Domiciliaria NANEAS en nuestro hospital.

En tanto, en la segunda reunion. la enfer-
mera Pamela Osorio abordé el tema Diag-
néstico de Membrana Peritoneal a través de
cribado de sodio.




Educando sobre salud mental

Las psicologas Viviana Contreras y Fabio-
la Valencia, de Neuropsiquiatria Infantil de
nuestro HCSBA, asistieron al Escuela Re-
publica El Libano, de la comuna de San-
tiago, para realizar una charla sobre pre-
vencién del suicidio al equipo docente del
establecimiento.

La actividad fue organizada en el contexto
del Dia Mundial para la Prevencion del Sui-
cidio (10 de septiembre) junto con la Unidad
de Calidad de Servicio y Gestion Comuni-
taria, en la linea de seguir trabajando con
nuestra comunidad.

iUn afo de Copago Cero!

A un afio de la implementacién de esta po-
litica publica, Claudia Gajardo, paciente de
Oncologia de nuestro HCSBA, converso
con la ministra secretaria general de Gobier-
no, Camila Vallejo, sobre su experiencia.

¢ Quieres aparecer en el boletin?

Si durante el mes realizaste o realizaras alguna exposicion, charla, investigacion, en-
tre otras actividades, envianos un correo a comunicaciones.hcsba@redsalud.gob.cl

con mas informacién.




@3 ACCIDENTE
- CORTOPUNZANTE

Procedimiento en caso de accidente en el trabajo por
exposicion a sangre y fluidos corporales

Exposicion a sangre y fluidos corporales

¢ Dar aviso inmediato a jefe directo
e Liberacion de deberes para acudir a

Horario habil 2 3 Horario NO habil
UsT UPC Adulto
A4 A4
Diagnosticar Diagnosticar
calificacion de riesgo califica riesgo (Residente)
Conriesgo [&-—>| Sinriesgo Conriesgo |&—L—=| Sin riesgo
A4 A4 A4 A4
Derivar a Hosp. Retorna Derivar a Hosp. Retorna
del Trabajador a sus labores del Trabajador a sus labores
A4 A4
RRHH Con muestra de sangre

y consentimiento infor-

gestiona DIAT(*)
mado de la fuente

A4 A4
Término de procedi- Referir a Unidad de
miento con funciona- Prevencidn de Riesgos
rio accidentado por Laborales, al dia habil
contacto por sangre siguiente y a RRHH para
o fluidos corporales DIAT(*)

(*)Denuncia Individual de Accidente del Trabajo

NIVELES DE EXPOSICION

e Exposicidn en piel: lavar con abundante agua y jaboén, no frotar con esponja para
evitar laceraciones.

e Exposicion en mucosas: lavar con suero fisioldgico o agua potable.

e En caso de pinchazo o herida: promover libre sangrado y lavar con agua y jabon.

Junios
vamos @ www.hcsba.cl




