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HCSBA comienza a trabajar de

cara a la Campana

Invierno 2024

Junto con trabajar en la realizaciéon de capacitaciones para nuestros

equipos, se han hecho proyecciones para aumentar el personal, in-

sumos, equipos y equipamientos, para asi estar preparados ante

este periodo de contingencia. Sumado a esto, se inici6 la inmuniza-
cion para virus respiratorio sincicial (VRS) con Nirsevimab.

A partir de febrero, el Hospital Clinico San
Borja Arriaran (HCSBA) comenzé con la
preparacion para afrontar la Campania In-
vierno 2024, ante el aumento que se pre-
vé en la circulacion de virus respiratorios
pediatricos y demanda de consultas en la
Urgencia Infantil.

Para enfrentar de buena manera la con-
tingencia, y siguiendo con los lineamien-
tos del Ministerio de Salud, la primera
iniciativa fue crear el Comité de Campafia
Invierno -liderado por la Dra. Sofia Aros,
jefa del Servicio de Pediatria- cuyo obje-
tivo es establecer planes y realizar segui-
mientos de cada una de las acciones a
desarrollar para enfrentar las consultas

de urgencia y la complejizacion de camas.

"La preparacion tiene como objetivo lograr
atender a todos los nifios y nifias que lo
requieran durante la Campafa Invierno,
de manera oportuna y con la maxima
calificacion técnica. El organizar precoz-
mente, con un comité que pueda estar
atento a las necesidades, permite reclutar
al personal, capacitarlo, reforzar los cono-
cimientos para funcionarios que ya estan
contratados y tener pensadas las estrate-
gias a seguir", explicé la Dr. Aros.

El comité coordina a los equipos involu-
crados, clinicos y no clinicos, que trabajan
paralelamente en ambitos vinculados a:



- Insumos

- Equipos y equipamiento

- RRHH

- Hospitalizacién Domiciliaria Pediatrica

- Capacitaciones

- Atencion en Servicio de Urgencia Infantil
- Aumento de camas pediatricas

De manera paralela, se han sostenido
reuniones con la Red de Urgencias de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud y los encargados de
Campanfa Invierno de los recintos depen-
dientes del Servicio de Salud Metropolita-
no Central, para exponer las estrategias
locales, conocer como estan trabajando
los demas centros y realizar acciones de
manera coordinada en red.

Ademas, durante la segunda semana de
abril se realizd una reunion con los equi-
pos de Farmacia Centralizada, Medicina
Indiferenciada, Gestion de Pacientes,
Urgencia Infantil, Medicina Fisica y Re-
habilitacion, Hospitalizacion Domiciliaria
Adulta y Pediatrica, Imagenologia, Neo-
natologia, Pediatria, Cirugia Infantil, UCI
Pediatrica, Nutricién, Broncopulmonar, In-
genieria Biomédica, Laboratorio, Insumos
Clinicos y el Equipo Directivo. El encuen-
tro tuvo como finalidad presentar quiénes
integraran el comité, cuales estrategias se
realizaran y como trabajar de manera con-
junta para entregar la atencion a nuestros
usuarios.

La importancia de la inmunizacién en la
Campaiia Invierno

A partir del lunes 1 de abril, comenzé en el
HCSBA la inmunizacién para virus respira-
torio sincicial (VRS) con Nirsevimab para
los lactantes de Puerperio, Neonatologia
y Pediatria. Se trata de un anticuerpo mo-

noclonal de accién prolongada, efectivo y
seguro contra el VRS, que se administra,
en la mayoria de los lactantes, en una sola
dosis de manera preventiva.

"Este afio, creemos que hay que poner
mucho énfasis en la inmunizacién de los
menores de seis meses, y para los meno-
res de un afio con factores de riesgo que
se realizara con el Nirsevimab. Podria ba-
jar significativamente la tasa de hospitali-
zacion y de mortalidad por virus respirato-
rio sincicial", explico la Dr. Aros.

Esta inmunizacion fue destacada por las
mamas de los primeros lactantes que
recibieron este anticuerpo en el HCSBA.
Génesis Reyes sefialé que "me parece
bien porque ayuda a evitar (que se enfer-
me grave)", mientras que Oriana Alarcén
menciond que "la vacuna me parece su-
per bien. Entre mas vacunas y proteccion
tengan los bebés, es mejor".




SAN BORJA
ARRIARAN

Comienza nuevo Ciclo de
Reuniones Clinicas de Enfermeria

Cada mes de este 2024, enfermeras de nuestro hospital esta-
rén exponiendo sobre diferentes temas vinculados al trabajo

que se realiza en sus servicios, como una manera dar a cono-
cer estas iniciativas y compartir conocimientos y experiencias.

En marzo, comenzé un nuevo Ciclo de
Reuniones Clinicas de Enfermeria en el
HCSBA. Es una iniciativa de la Subdirec-
cion de Gestion del Cuidado que busca
generar un espacio para reflexionar so-
bre la practica de esta profesion, dar a
conocer innovaciones o0 procesos que se
realizan en los diferentes servicios, saber
cuales son los rumbos actuales de la en-
fermeria y entender la relevancia del cui-
dado dentro de toda la organizacion.

Estas reuniones son organizadas de for-
ma mensual por el Programa de Buenas
Practicas Clinicas del HCSBA. La enfer-
mera coordinadora del programa, Tiare
Pavez, sefiald que "es un espacio que se
desarrolla gracias al esfuerzo y colabora-
cion de muchas personas. Desde que se
retomé en 2022, hemos tenido invitados
de universidades, academia y la participa-
cion de expositores de los servicios clini-
cos, supervisores, coordinadores, enfer-
meros y enfermeras clinicas".

La primera exposicion del afio la realizd
la subdirectora de Gestion del Cuidado,
Alejandra Flores, quien hablé sobre la pla-
nificacion estratégica de enfermeria 2024.
En abril, la coordinadora de la Unidad
de Aprendizaje y Entrenamiento Clinico,
Paola Gortari, hablé sobre la oxigenotera-
pia de alto flujo, lo que fue complementa-

do con una capacitacion practica.

"Es importante porque muchas veces no
tenemos los espacios suficientes para
reconocer el trabajo que se realiza, la
excelente gestion que hacen las enfer-
meras en sus servicios y la posibilidad de
compartir logros. Algo que genera mayor
satisfaccion en el trabajo, es poder com-
partir estos desarrollos y ver que todos los
esfuerzos que hacemos por nuestros pa-
cientes y sus familias, son un deseo mu-
tuo de mejorar, y que cada uno, dentro de
su propia experticia y especialidad, puede
contribuir", anadio Tiare Pavez.




Investigacion realizada en el HCSBA
fue premiada en ceremonia

El trabajo obtuvo el cuarto lugar en la categoria Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias por el impacto que tiene en relacién
al costo-beneficio econémico y de satisfaccién usuaria.

Una investigacion realizada en el HCSBA,
por parte de la enfermera Barbara Am-
puero, fue premiada en la ceremonia del
Ranking Nacional de Practicas de Impacto
en Economia de la Salud e Investigacion
de Resultados, organizada por el capitulo
chileno de la Sociedad Internacional de
Economia de la Salud e Investigacion de
Resultados (ISPOR Chile) y el Instituto de
Salud Publica de la Universidad Andrés
Bello.

El trabajo llamado "Unidad de Cuida-
do de la Piel, una herramienta sanita-
ria costo-beneficio para la prevencion y
tratamiento de heridas complejas en la
atencion terciaria de salud" -que Barbara
Ampuero realizé cuando trabajaba como
encargada del Programa de Buenas Prac-
ticas Clinicas RNAO del HCSBA — obtuvo
el cuarto lugar en la categoria Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias. En la actividad,
estuvo acompafada por la enfermera Ka-
terine Vasquez, en representacion de la
Subdireccion de Gestion del Cuidado.

"Todo partid porque la tesis de mi MBA
fue sobre el costo-beneficio econémico de
implementar una Unidad de Cuidados de
Piel en hospitales publicos. Tomé como
modelo econdmico algunos aspectos de-
mograficos del hospital, datos economi-
cos de costos y numéricos de prevalencia
e incidencia", sefialé Barbara Ampuero.

Aquella investigacion estaba vinculada

al trabajo que realizaba en ese momen-
to junto a Katerine Vasquez en nuestro
hospital, con respecto a la prevencion de
lesiones de piel. "El paso siguiente era
abordar las lesiones complejas y entender
cuanto nos estaban costando como insti-
tucién y cuanto podiamos ahorrar si im-
plementabamos y extendiamos las bue-
nas practicas al tratamiento de heridas.
Este trabajo cuantifica los costos reales y
el ahorro, pero no soélo desde el punto de
vista de los nimeros, sino que también ve
el costo-beneficio de satisfaccion usuaria,
ya que permitié entender que una Unidad
de Cuidados de Piel ahorra costo y mejora
la calidad de vida", explico Barbara.

De manera paralela a la realizacion de
esta investigacion, en el HCSBA se formoé
el Comité de Heridas y luego se publicd
el primer protocolo de manejo avanzado
actualizado en evidencia.




Reconociendo a:
Farmacia Centralizada,

el vinculo con los pacientes a través de los medicamentos

Son 83 personas, quienes, desde diferentes puntos del hospital, par-
ticipan en el proceso para que los usuarios accedan a sus farmacos.
Ademas, cumplen un rol importante en la educacién de ellos para que
tengan una buena adherencia a los tratamientos.

Diariamente, en el HCSBA, funcionarios/
as les entregan medicamentos a nuestros
usuarios en diferentes puntos con el fin de
ayudar en sus tratamientos. Se trata del
equipo de Farmacia Centralizada, un ser-
vicio de apoyo clinico transversal, de 83
personas entre quimicos farmacéuticos,
técnicos paramédicos de farmacia, admi-
nistrativos y auxiliares de servicio.

"Considerando la funcién clinica de nues-
tra institucién, de alguna forma todos los
pacientes, tarde o temprano, llegan a tra-
tarse con medicamentos”, explico Fran-
cisco Tolosa, jefe del Servicio de Farmacia
Centralizada. Pero para que éstos lleguen
a sus manos, la ruta comienza en la bode-
ga de farmacos. En ella, Claudio Olivares
(administrativo) junto a 7 personas, reci-
ben medicamentos y los dispensan.

Una vez al mes, reciben pedido desde

la Central de Abastecimiento del Sis-
tema Nacional de Servicios de Salud
(Cenabast), pero siempre pueden estar
recepcionando farmacos solicitados por
necesidades puntuales o urgentes. Ape-
nas llegan, deben empezar las labores de
orden y distribucion, para lo cual el trabajo
en equipo es muy importante.

"Nuestra gran fortaleza es que trabajamos
como un mecano super cohesionado des-
de que parte hasta que termina el proce-
so", anadié Claudio.

Farmacia Ambulatoria y Oncolégica

Deben despachar a las farmacias Ambu-
latoria (22 funcionarios) y Oncolégica (11
funcionarios). Ambas funcionan de mane-
ra parecida, pero se diferencian en usua-
rios, patologias y tipos de medicamentos.

Una vez que los orientadores llevan las



recetas a estas farmacias, comienza un
proceso de tres etapas: validacion, prepa-
racion y dispensacion. Cabe sefialar que
la entrega se modernizo gracias a la crea-
cion de la receta electronica en el HCSBA,
ya que antes tenian que, ademas, digitali-
zar cada uno de los documentos.

Estas areas trabajan fuertemente vincula-
das a los usuarios. Herminda Burgos ex-
plicé que estar en Farmacia "me generé
unas ganas de querer ayudar a alguien
que no sea uno mismo o la familia. Nor-
malmente, uno ayuda a su familia y lo
hace de corazén, pero aca me nacio eso".
Mientras que Elizabeth Gonzalez asegurd
que "a veces uno hace como de psicologo
de los pacientes, porque llegan con peni-
ta. Eso es lo que me gusta de trabajar aca:
el apego con los usuarios".

Farmacia de Infectologia Adulto

Existe otro punto donde se entregan me-
dicamentos para pacientes ambulatorios:
la Farmacia de Infectologia Adulto. En ella
trabaja Silvia Marin (técnico en Farmacia)
junto a 5 funcionarios del area, y deben
hacer una labor de atencion farmacéutica
a pacientes con VIH. Cuando se emite la
receta, los usuarios deben ir al segundo
piso del policlinico para retirar su terapia y
recibir educacion del equipo.

Esta educacion cumple un rol muy impor-
tante, ya que "muchos pacientes que vie-
nen son nuevos y no conocen la terapia.
Tienen que estar muy pendientes de lo
que toman y de lo que hacen para que no
les afecte y tengan una buena adherencia
con el medicamento”, explico Silvia Marin.

Sumado a esto, tratan de ser una red de
apoyo para los usuarios que no la tienen.

Los pacientes hospitalizados

Hay un equipo encargado de dispensar
medicamentos para los pacientes inter-
nados. En esta farmacia, que debe estar
habilitada 24/7, trabaja Lucia Meza (téc-
nico en Farmacia) junto a 28 funcionarios,
quienes estan a cargo del funcionamiento
de la Farmacia Hospitalizados.

A diferencia de las otras farmacias, en
esta es poco el contacto directo con el
usuario -s6lo se hace entrega de farma-
cos a pacientes de alta de las urgencias y
servicios de hospitalizado-, ya que mayo-
ritariamente son los técnicos de los pisos
quienes retiran los medicamentos.

Con funcionarios en horario diurnos y de
tercer y cuarto turno, reciben diariamen-
te recetas fisicas de todas las areas de
hospitalizados. Una vez recepcionadas,
revisan y digitan el folio y los medicamen-
tos, para imprimir el reporte y llevarlo a
la seccién de farmacos. En esta parte, se
preparan los pedidos y se hace la entrega.

El trabajo es dinamico e involucra relaciéon
con personal de otros servicios. "Me gusta
estar aca por el contacto con la gente, con
los técnicos de los servicios. Ademas de
entregar medicamentos, esta la parte hu-
mana porque nos conocemos mucho con
los chicos que vienen de los servicios y
tenemos amigos", sefalé Lucia.



Ademas, en caso de tener alguna duda

con los farmacos recetados, se pueden
contactar directamente con alguno de los
6 quimicos farmacéuticos (QF) clinicos
que estan distribuidos en los servicios
de Medicina, Pediatria, UCI Pediatrica,
Cirugia, de la Mujer y el Recién Nacido,
Unidad de Paciente Critico Adulto y Coro-
naria. Entre ellos, que trabajan como refe-
rentes del area farmacoldgica, se encuen-
tra Luis Contardo en la Unidad Coronaria.

Si bien pertenecen a Farmacia Hospitali-
zados, los QF clinicos trabajan vinculados
a los equipos del servicio que le corres-
ponda. Dentro de sus labores, esta el
participar en la recepcién del turno para
conocer y/o entregar informaciéon sobre
la condicion de los pacientes o responder
dudas. Ademas, revisan diariamente los
tratamientos de los usuarios, realizan visi-
tas con el equipo de Infectologia para eva-
luar si alguien tiene un conflicto infeccioso
y aportan en la discusién de la eleccién de
la terapia farmacoldgica y su seguimien-
to, siempre siguiendo el Programa de Uso
Racional de Antimicrobianos.

"Nos preocupamos que el paciente reci-
ba la terapia adecuada, con las dosis que
correspondan y de pesquisar precozmen-
te si hay alguna reacciéon adversa para
actuar activamente. Es una tarea que es
muy dinamica, nunca hacemos lo mismo
todos los dias", sefial6 Luis Contardo.

Sin una Farmacia un hospital no funciona.
“La medicina moderna se basa en la far-
macologia, por lo tanto, no podria existir.
Es asi de simple: no cumpliria su giro de
salud. Entonces, la Farmacia es un ente
fundamental para que el hospital siga fun-
cionando", sefialo Francisco Tolosa.

Desafios a futuro

Desde Farmacia tienen varios desafios
para implementar en nuestro hospital.
Por ejemplo, para el area de Infectologia
Adulto buscan realizar la entrega en ho-
rario continuo; mientras que para las far-
macias Ambulatoria y Oncologia quieren
extender el horario de atencién y comen-
zar con el agendamiento de los pacientes
para evitar que hagan filas. En la bode-
ga de farmacos la estrategia es contener
costos y disponer de los medicamentos,
independiente de la temporalidad.

Para el sector Hospitalizados buscan
ampliar a todos los servicios la entrega
de farmacos a través de las dosis unita-
rias, ya que aquello “busca que podamos
personalizar una terapia por un dia para
un paciente, lo que entrega seguridad y
rapidez al servicio y da mas trazabilidad",
explicé Francisco Tolosa.

Finalmente, en el 4rea de Farmacia Cli-
nica esperan comenzar procesos educa-
tivos a los servicios, ya que actualmente
su rol se basa en asesorar y promover el
uso eficiente de los farmacos, pero la idea
es complementarlo con educar al servicio
clinico completo en temas de conserva-
cion de medicamentos, devolucién y orde-
namiento, junto con protocolizar algunos
procesos 0 usos de medicamentos.




iReconociendo a
nuestros funcionarios!

Como una forma de destacar el importante trabajo que realizan nuestros fun-
cionarios y funcionarias, desde este afio se comenzé a hacer entrega de un
presente en la fecha que se celebra la efeméride de su profesion.

5 de abril Dia del Terapeuta Ocupacional

\ ‘\
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Vuelven las Reuniones Técnicas
Administrativas de Matroneria

Hasta diciembre, el primer miércoles de cada mes se
estard realizando esta reunién que busca compartir
conocimientos y relevar el rol de la matroneria en los

distintos dmbitos de trabajo.

En abril se dio inicio a una nueva versién
de las Reuniones Técnicas Administrati-
vas de Matroneria 2024 del HCSBA. Se
trata de un espacio mensual para revisar
diferentes tematicas, normativas, protoco-
los, procesos y leyes para trabajar en los
planes de mejora y flujos de los procesos
en las atenciones de salud sexual y repro-
ductiva, segun el marco normativo legal
vigente.

La primera charla se efectu6 este mes y
tuvo como expositora a Giorgia Cartes, di-
rectora nacional de Matroneria, quien ha-
bl6 sobre el estado de situacion de la ma-
troneria chilena y los desafios actuales.

Lorena Gutiérrez, jefa de Gestion de Cui-
dado de Matroneria, sefialé que "reinicia-
mos las reuniones técnicas administrati-
vas con una expositora del Ministerio de
Salud con un tema muy importante, que
tiene que ver con reflexionar sobre el rol
de la matroneria a nivel nacional y los de-
safios que existen en nuestra profesion.
Tuvo bastante éxito, mucha convocatoria
e interés. La reunion se extendio bastante
con la reflexion y la discusion en términos
del analisis de los desafios que tenemos
que enfrentar como matronas, tanto en el
hospital como a nivel nacional".

Con respecto a la importancia de retomar

estas reuniones, Lorena Gutiérrez ase-
guré que "es una instancia de compartir
conocimientos, de relevar el rol de la ma-
troneria en las distintas areas de trabajo
y en los distintos ambitos de accion, y
también permite actualizarnos para poder
enfrentar los nuevos desafios que tienen
que ver con los modelos de atencion en
salud sexual y salud reproductiva".

Las reuniones, que van dirigidas a las ma-
tronas y matrones de las diferentes areas
de nuestro hospital, se realizaran el primer
miércoles de cada mes hasta diciembre.

APAGADRS. GRACIS




Licitacidon de reconstruccion cierra
etapa de recepcién de ofertas

El HCSBA recibié una oferta en el proceso de licitacién de
la reconstruccién, la cual actualmente se encuentra en eva-
luacién. De manera paralela, se siguen realizando obras
de mitigacién para contar con més boxes de atencién.

El 05 de abril se cerré la etapa de recep-
cion de ofertas de la licitacion de repara-
ciones mayores del CDT y la Placa del
HCSBA. En esta etapa se recibié una
oferta de la Empresa Constructora Moller
y Pérez Cotapos S.A., la cual esta en pro-
ceso de evaluacion para determinar si es
factible pasar a la etapa de adjudicacion.

Es importante sefialar que el proceso de
licitaciéon aun no finaliza, ya que, de acuer-
do con el cronograma, el plazo maximo
para realizar la adjudicacion de la oferta
es el 05 de junio del presente afio. Una
vez que ésta se haya realizado, el contra-
to debe ser enviado para la toma de razén
de la Contraloria General de la Republica.

Si todos estos procesos siguen sus plazos
establecidos y se cumple con las condicio-
nes requeridas, se espera que la entrega
de terreno y el inicio de las obras mayores
sean en el segundo semestre de 2024.

Salas Terapéuticas y mas boxes
Mientras seguimos en el proceso de licita-
cion, las obras de mitigacion siguen ade-
lante. La que tiene un mayor porcentaje
de avance es el modular D — E de Salas
Terapéuticas, ubicado frente al Instituto
Chileno Japonés de Enfermedades Diges-
tivas del Servicio de Gastroenterologia.

“Esto nos permite ir concretando el plan
de recuperacion de areas clinicas que
tenemos para este afio, el cual busca al-
canzar el 90% de la infraestructura con la
que contabamos previo al incendio. Con
este modular y los que vienen, llegaremos
a 106 boxes, y con las salas terapéuticas
podremos liberar y ampliar los bloques
quirargicos en nuestro Pabellon Central”
explico el director del HCSBA, Jorge Wil-
helm.

Esta construccion, de 725 metros cua-
drados, contard con dos pisos y sera el
primero en realizar atenciones clinicas en
el segundo piso, gracias a que tendra un
ascensor (Unica exigencia de la Seremi de
Salud). Se espera que esta obra termine
Su ejecucién en mayo, para comenzar con
su posterior habilitacién y traslado de los
servicios que funcionaran en estas nue-
vas dependencias del sector de Atencién
Ambulatoria Modular de nuestro hospital.
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Luego de implementar estrategias con respecto al ausentismo
laboral, el HCSBA disminuyé en un afio el indice de 36,6 dias
a 30,7 dias. Gracias a estas buenas cifras, desde la red se
interesaron en conocer cémo se ha logrado.

La Unidad de Prevencion y Gestion del
Ausentismo del Hospital Clinico San Borja
Arriaran (HCSBA) lideré una reunion con
los referentes de esta area de los recintos
del Servicio de Salud Metropolitano Central
(SSMC). En la instancia, que fue solicitada
por los resultados obtenidos en 2023, el
equipo expuso el modelo de gestién imple-
mentado y las estrategias adoptadas que
permitieron disminuir el indice de ausen-
tismo por enfermedad comun en nuestra
institucion.

Daniela Riquelme, trabajadora social y re-
ferente de ausentismo laboral del HCSBA,
explicé que "fue una reunion que se dio de

Equipo de Ausentismo presenta su modelo
de trabajo tras buenas cifras en 2023

manera muy natural y surge de los encar-
gados de ausentismo de la red. La idea era
reunirnos y mostrar cémo trabajamos la
disminucion de los factores de riesgo que
generan las licencias médicas curativas
de los funcionarios de la institucion desde
2022 en adelante".

Sobre la importancia de realizar este tipo
de actividades en el HCSBA, Daniela se-
falé que "nos sentimos super halagadas
de que estén mirando nuestro trabajo y que
se interesen por replicarlo en la red. Pasa
a ser como un reconocimiento de los cole-
gas al decir ‘estan haciendo super bien el
trabajo y queremos que nos lo muestren™.




En 2022 se registraron 122.417 dias de
ausentismo por licencias médicas curati-
vas, sin embargo, esta cifra disminuyd a
105.518 dias en 2023, lo que significa cer-
ca de 17.000 dias menos de ausentismo.
En tanto, el indicador baj6 de 36,6 dias por
funcionario en 2022 a 30,7 en 2023. "Ter-
minamos un afio muy exitoso. Sabiamos
que cuando se aborda la problematica,
se registra algun grado de incidencia; sin
embargo, los resultados dijeron que el tra-
bajo tuvo un alto impacto. Somos el unico
hospital de la red que bajé tanto en este
aspecto y, en la actualidad, somos el Unico
que seguimos bajando este indice", expu-
so Daniela.

Dentro de las estrategias que se implemen-
taron para disminuir el indice de ausentis-
mo del HCSBA -y que fueron compartidas
a toda la red durante el encuentro-, estuvo
el levantamiento de informacion y posterior
diagnéstico, la creacion de un plan de au-
sentismo laboral con foco en los factores
de riesgo y el abordaje biopsicosocial a
funcionarios/as con licencias prolongadas.
Ademas, el equipo fue evaluando el impac-
to de cada actividad realizada durante el
afo y asi se generd un protocolo de ausen-
tismo laboral de la institucion.

Daniela atribuy6 estas buenas cifras a que
"ha sido clave la importancia que le ha
dado la institucion a trabajar el ausentis-
mo. Hemos sentido el respaldo y apoyo del
Equipo Directivo y de las asociaciones gre-
miales". Sumado a esto, ha sido importan-
te la labor con sus colegas, ya que asegurd
que "como referente, soy la persona que
los funcionarios mas identifican con el pro-
grama de ausentismo, pero los resultados
son de un equipo: sin Angélica Gonzalez

y Yasna Barriga el trabajo no podria ser vy,
también, quiero agradecer a mi jefatura,
Carolina Neira (jefa del Departamento de
Calidad de Vida Laboral), porque ella ha
confiado en nosotras".

Dentro de los desafios que se plantea Da-
niela y su equipo para este 2024, se en-
cuentra seguir disminuyendo el indice de
ausentismo laboral y la reincorporacion de
los funcionarios con licencias médicas cu-
rativas y, paralelamente, trabajar en la pre-
vencion del ausentismo en la comunidad

funcionaria.




iResuelve la sopa de letras!

En el contexto del mes de la Cuenta Publica,
encuentra conceptos relacionados a ella.
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- Gestion - Proyectos

- Participacién - Ciudadania

- Transparencia - Usuarios

- Cuenta Piblica - Funcionarios

- Desdafios - Comunidad

- Ejes estratégicos - Reconstruccion




Especialista HCSBA

¢ Sabias que nuestra voz puede dafarse con el
tiempo? En el Dia Mundial de la Voz (que se con-
memoro6 el 16 de abril), el fonoaudiélogo del HCS-
BA, Miguel Solari, nos explica los principales pro-

blemas que podriamos tener y como cuidar de ella.

Pronto comenzara el invierno, lo que puede produ-
cir un aumento en la circulacion de los virus res-
piratorios. El infectdlogo pediatrico del HCSBA, el
Dr. Luis Delpiano, nos indica cual es la importancia
de vacunarse y cudles son los consejos y cuidados

para evitar contagios.

Dr. Luis Delpiano
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Siempre aprendiendo

La enfermera Paola Gortari, coordinadora de
la Unidad de Aprendizaje y Entrenamiento Cli-
nico del HCSBA, participé en un curso de ins-
talacién de accesos vasculares ecoguiados.

Una vez que termine este curso, el objetivo es
replicar el conocimiento con los funcionarios/
as de nuestra institucion. Segun la evidencia,
este método proporciona ventajas frente a la
técnica convencional, ya que tiene una mayor
tasa de éxito en la primera puncion y reduc-
cion del tiempo en el proceso, siempre que se
desarrolle por operadores con experiencia.

Apoyando a nuestra comunidad

Funcionarios y funcionarias del equipo de
Hospitalizacién Domiciliaria Adulto de nuestro
HCSBA fueron a la 1°, 3° y 4° Comisaria de
Santiago para inocular al personal con vacu-
nas contra la influenza y Covid-19.

Ademas, estuvieron acompafiados por inte-
grantes de la Subdireccion de Atencion Inte-
gral al Usuario, en el marco del trabajo con-
junto que hemos realizado con Carabineros.

¢Quieres aparecer en el boletin?
Si realizaste o realizaras alguna exposicion, investigacion, entre otras actividades, en-
vianos un correo a comunicaciones.hcsba@redsalud.gob.cl con mas informacion.




Conservando nuestro patrimonio

El Comité Patrimonial del HCSBA entregé al
Servicio de Medicina Indiferenciada una vi-
trina con implementos que se utilizaron hace
afos en nuestro hospital. La idea es tener
visible este material que recuerda parte de
nuestra historia, como se ha desarrollado la
salud a lo largo de los afios y como se ha ido
transformando en la actualidad.

El comité busca replicar esta iniciativa en
otros espacios del hospital, a la espera de te-
ner un museo definitivo.

Delegacion de salud de Japoén visita el HCSBA

Por el convenio de colaboracion entre el
HCSBA y la Embajada de Japon, recibimos
una comitiva de representantes del Ministerio
de Salud de Japén, liderada por el Sr. Sakoi,
quienes visitaron Chile por la Cumbre Global
Ministerial sobre Seguridad del Paciente.
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Ademas de recorrer el Instituto Chileno Japo-
nés de Enfermedades Digestivas, y otros sec-
tores del centro hospitalario, se realizd6 una
presentaciéon sobre los avances en calidad y
seguridad asistencial a nivel local y la forma
de trabajo en nuestro recinto.

El Dr. Francisco Prado, jefe de Hospitalizacién
Domiciliaria Pediatrica, participé en la prime-
ra charla del ciclo de webinars "Cuidando en
tiempos de crisis: Un dialoso UK-Chile", orga-
nizada por la Fundacién Cuidadanas Cuidan-
do en Chile y University College London.

Junto a Katy Styles, cofundadora de We Care
Campaigns de Reino Unido, fueron parte del
conversatorio sobre "La crisis de los cuidados
y la pandemia de Covid-19: Respuestas co-
munitarias a la emergencia”.




Siguen los talleres de bombas de insulina para pacientes adultos

El equipo de enfermeria de Endocrinolo-
gia Adulto continta realizando este tipo de
talleres, en los que reunen a los usuarios y
usuarias con con diabetes mellitus tipo 1, y
que pertenecen a la Ley Ricarte Soto, para
explicarles como funciona su nueva bomba
de insulina.

Se trata de un espacio donde aprenden a
utilizarla y resuelven todas sus dudas sobre
este dispositivo y el monitoreo de glucosa
continua.

Capacitando al personal

ADTAMINATA

Las enfermeras Katerine Vasquez, coordi-
nadora de Atencion Cerrada (s) y encargada
institucional de Prevencion de Lesiones por
Presion, y Maritza Caris, responsable de Tec-
novigilancia, han realizado capacitaciones
para personal de la Urgencia Infantil y pabe-
llones (Centralizados y Gineco-Obstétricos).

En sus diferentes reuniones, las enfermeras
estuvieron abordando la implementacion de la
nueva norma técnica de prevencion de lesion
por presion que se habilité desde este afio por
parte del Ministerio de Salud.

La Unidad de Bienestar esta organizando un
nuevo ciclo de charlas: dos para quienes se
acogen a incentivo al retiro y una destinada
para todos los funcionarios.

Las charlas seran dictadas por la Superinten-
dencia de Pensiones (15/05), BancoEstado
(17/05) y Serviu (20/05)

Para conocer mas informacién o resolver
dudas, pueden llamar a los anexos 248916-
248917. Los cupos son limitados. Inscripcio-
nes: bienestar.hcsba@redsalud.gob.cl




HCSBA retoma recorridos de obras y
reconstruccion con nuestra comunidad

Usuarios e integrantes de organizaciones visitaron una serie
de lugares donde se estan haciendo trabajos de reconstruc-
cién y/ o mitigacién de nuestro hospital, para asi conocer los

avances en terreno.

A partir de abril, el HCSBA retomo¢ las visi-
tas guiadas de obras y reconstruccién con
nuestra comunidad usuaria, consejo con-
sultivo y voluntariados. En esta oportuni-
dad, 17 personas vieron en terreno como
se ha estado trabajando para la recupe-
racion de nuestro Centro de Diagnostico
y Tratamiento y las labores de mitigacion
que se han realizado.

“La labor comunitaria que queremos im-
pulsar este afo, a proposito de los que
nuestro director y el Gobierno nos ha
mandatado, es el de trabajar directamente
y en coordinacion desde y con la comuni-
dad”, sefalé Sandra Mesa, coordinadora
de la Unidad de Participacion del HCSBA.
Afadiendo que la visita “superd nuestras
expectativas. Los usuarios estaban muy
motivados, empoderados, participativos y
con toda la disposicion para colaborar en
la gestion de este afo”.

Conocieron los nuevos modulares del
sector de la cancha, las salas terapéuticas
del Instituto Chileno Japonés y los nuevos
pabellones del tercer piso, entre otros es-
pacios. Ademas, estuvieron acompafa-
dos por el director del HCSBA, Jorge Wil-
helm; la subdirectora de Atencion Integral
al Usuario, Georgina Sepulveda; la jefa
del Departamento de Atencion al Usua-

rio, Mariluz Evans; y la coordinadora de
la Unidad de Participacion, Sandra Mesa.

Los participantes se mostraron agradeci-
dos por esta oportunidad. Rosa Mufioz,
voluntaria de Damas de Blanco, mencio-
né que “me parecié que todo va a quedar
muy hermoso cuando se termine. Doy
gracias al director por darse el tiempo
para mostrarnos lo que se esta haciendo,
lo que se va a hacer y como se esta ha-
ciendo”, mientras que Maria Isabel Carri-
llo, de Caritas Chile, sefialé que “me pa-
recié interesante que como voluntariado
nos hayan tomado en cuenta para guiar-
nos en este proyecto de reconstruccion”.
Por otro lado, Alicia Gacitua, voluntaria de
Medicina, indicé que “me parecié bastan-
te interesante. Se esta arreglando y va a
quedar como clinica, hermosisimo. Estoy
muy agradecida porque integraron a los
voluntariados en la visita”.
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i[548 TODOS TENEMOS ,
ALY TARJETA DE ALIMENTACION

Mas variedad - Mejor servicio

El servicio de alimentacién cambiara su forma de funcionamiento y ahora entrega

mejores alternativas y opciones de comida.
Usa tu tarjeta Ticket Restaurant, tanto para uso en el casino como en la red de comercios

asociados.
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Dudas o consultas:
Unidad de Atencidn al Funcionario (ubicada en el hall del piso -1), entre 8:00 y 14:00 horas.
O enviar un correo a atencionalfuncionario@redsalud.gob.cl o barbara.perezr@redsalud.gob.cl
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