¢ HCSBA

SAN BORJA

ARRIARAN Julio 2024

HCSBA Inaugura
hueva Sala FCImI|ICII‘

«YA"

>SPita C’\’H(o
AN BORJA
RRIARAN

1° Jornada de Psiquiatria HCSBA Participando en piloto de categoriacion
convocd a mas de 70 participantes de Urgencias Gineco-Obstétricas

Recuerda hacer uso responsable
de la red eléctrica del HCSBA

ﬂ HospitalCSBA @hcsba @hcsba www.hcsba.cl



(63%

SAN BORJA
ARRIARAN

Dando continuidad al trabajo que hemos de-
sarrollado durante los ultimos afios en el Hos-
pital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA), les
recordamos cuales son los ejes estratégicos
que orientan el quehacer de nuestra institucion,
segun la ultima planificacion estratégica reali-
zada.

Estos 5 ejes son los que guian las labores de
nuestros diferentes equipos en relacion a la en-
trega de atencion, las obras de reconstruccion
y la calidad de vida de los funcionarios y funcio-
narias, entre otros procesos.

Los ejes estratégicos

del HCSBA
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Reconstruccién

HCSBA inaugura nueva
Sala Familiar Ronald McDonald

El HCSBA inauguré nuevamente una Sala Familiar que permite
entregar un espacio para descansar y comer a las familias y/o
tutores de nuestros pacientes que permanecen hospitalizados en
servicios pediatricos.

El Hospital Clinico San Borja Arriaran
(HCSBA) inauguré una nueva Sala Fami-
liar, gracias a un convenio con la Funda-
cion para la Infancia Ronald McDonald.
Este espacio esta destinado a las familias
o tutores de los nifios y nifias que se man-
tienen hospitalizados en servicios como
Cirugia Infantil, Pediatria, UCI Pediatrica,
Neuropsiquiatria Infantil y Neonatologia
de nuestro hospital.

Si bien nuestro establecimiento habia in-
augurado en 2018 una Sala Familiar, tras
el incendio de 2021 ese espacio quedd in-
utilizable. Luego de una serie de trabajos,

en mayo de este afio retomo su funciona-
miento en otro lugar. Actualmente, esta
ubicada frente a la Unidad de Infectologia
Adulto y las familias que quieran hacer
uso de ella so6lo deben llegar y registrarse
en la recepcion.

La Dra. Sofia Aros, jefa del Servicio de
Pediatria del HCSBA, sefial6é que “es una
alianza absolutamente beneficiosa para
los nifios, padres, cuidadores y nosotros.
Es una tremenda satisfaccion poder decir-
les a los papas que vayan a un lugar lindo
como esta salita, con un espacio privado,
con el personal que atiende aca y que es



SAN BOILI;
ARRIARAN
un amor. Estamos super agradecidos de

una alianza que va en claro beneficio de
los usuarios".

Rosario Lavandero, directora ejecutiva
de la Fundacién para la Infancia Ronald
McDonald, sefial6é que “me genera mucha
felicidad estar aqui y estar inaugurando
de nuevo un espacio en este hospital. He-
mos tenido una super buena relacion todo
este tiempo, ha sido un gusto trabajar y
por eso también hemos querido seguir
estando aqui con ustedes”.

La Sala Familiar cuenta con una zona
de estar, area de descanso, bafios, refri-
gerador, television, ducha e insumos de
cafeteria que se pueden utilizar de ma-
nera gratuita. Ademas, hay personal en-
cargado de dar la bienvenida y acogida a
las familias de lunes a viernes, de 8:00 a
19:30 horas, y sabado y domingo, de 9:00
a 18:30 horas.

En tanto, Jorge Wilhelm, director del
HCSBA, mencioné que “dar salud no es
simplemente sanar al nifio. Cuando se
enferma un nifio, se enferman familias y,
por lo tanto, el impacto pasa de ser sani-
tario a social. Y qué mejor ejemplo que
lo que estamos haciendo aca hoy. El ser
coherente es entender que la familia, cui-
dadores, papas y mamas necesitan un
espacio donde descansar, donde tomarse
un café. Eso es finalmente lo que hicimos:
dar dignidad a nuestros usuarios".

Cabe sefalar que las Salas Familiares
Ronald McDonald son espacios construi-
dos al interior de hospitales publicos, que
facilitan que los niflos que se hospitali-
zan, incluyendo tratamientos complejos y
prolongados, tengan la posibilidad de ser

acompanados por sus padres, ya que su
cercania es fundamental para la recupe-
racion fisica y emocional. Las salas son
ambientes acogedores, donde las fami-
lias pueden descansar y compartir con
otras personas que estan viviendo una
situacion similar.

Hospital Clinico san Borja Arriaran
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1° Jornada de Psiquiatria HCSBA
convocd a mds de 70 personas

Tres médicos fueron los encargados de exponer en la primera
versién de esta importante actividad que buscaba abordar nue-
vas lineas de trabajo sobre salud mental en el sistema piblico.

El Servicio de Psiquiatria Adulto organizé
la 1° Jornada de Psiquiatria HCSBA lla-
mada "Nuevas lineas de trabajo en salud
mental publica". En la instancia, realizada
en el Colegio Médico Regional Santiago,
participaron 73 personas. Entre ellos, ha-
bia integrantes de todos los estamentos
del Servicio de Psiquiatria, funcionarios
de otras unidades del HCSBA, encarga-
dos de salud mental de otros hospitales
de la region y representantes del Servicio
de Salud Metropolitano Central.

El Dr. Esteban Goémez, subdirector de
Gestién Asistencial del HCSBA, dijo que
"en nombre del Equipo Directivo, quiero
felicitar la gestion actual de Psiquiatria,
y de todos los miembros, no sélo de los
médicos, ya que aqui actia un equipo
multidisciplinario: psicologos, terapeutas
ocupacionales -fundamentales en la re-
cuperacién del paciente-, servicio social,
también importantes en la reinsercion. No
so6lo tenemos que tratar la patologia, sino
que ver como reinsertamos al usuario”.

Presentaron tres médicos del Servicio de
Psiquiatria Adulto de nuestro hospital y la
jornada fue aceptada como una capacita-
cion para los participantes. Las presenta-
ciones comenzaron con la del Dr. Aurelio
Riquelme, médico psiquiatra, quien expu-
so sobre el tema "Renacimiento psicodéli-
co: Nuevos paradigmas en salud mental".
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Luego, el Dr. Pedro Lucero, habld sobre
"Autismo y TDAH en la adultez desde el
paradigma de la neurodivergencia". Final-
mente, el Dr. Sergio Ibafiez, residente de
Psiquiatria, abordé la tematica "Medicina
transgénero: Salud mental afirmativa y
abordaje multidisciplinar”.

"Estamos tratando de armar redes y ten-
der puentes dentro del servicio y con otros
servicios. Estamos convencidos de que
esa es la mirada y la forma en que tene-
mos que trabajar y seguir avanzando, ali-
neados con la planificacién estratégica del
hospital, la misién y la visién, hacia una
atencion mas integral, mas cercana y con
mejor calidad", sefial6 el Dr. Pedro Luce-
ro, jefe del Servicio de Psiquiatria Adulto.

Tras la buena convocatoria y amplio inte-
rés que tuvo la jornada, desde el equipo
proyectan realizar nuevamente una activi-
dad de este tipo el proximo afio.
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HCSBA participa en piloto para
estandarizar categorizacion en
-Obstétricas

Urgencias Gin

En marzo comenzé a utilizarse un plan piloto del Ministerio de Salud, que
implica una nueva forma de realizar la categorizacion para las pacientes
que acuden a la Urgencia Gineco-Obstétrica. Este documento, que se
esta aplicando en 24 hospitales del pais, permitira tener un instrumento
estandarizado a nivel nacional.

El HCSBA es uno de los 24 estableci-
mientos que esta participando a nivel na-
cional en un plan piloto que busca estan-
darizar la categorizacién en las Urgencias
Gineco-Obstétricas del pais.

Se trata de un trabajo que se esta impul-
sando desde el Ministerio de Salud, en
el que participan recintos publicos (y una
clinica privada) de alta y mediana comple-
jidad de Arica a Aysén.

La categorizacion es un método que se
aplica a los pacientes que llegan a los
servicios de urgencia, para asi evaluarlos
de manera clinica -antes de recibir una
atencion- y conocer en cual categoria se
encuentran segun su gravedad.

Actualmente, no existe un protocolo es-
tandarizado a nivel nacional para usar en
este tipo de urgencias, por lo que cada
establecimiento utiliza documentos loca-



les diferentes. Lorena Gutiérrez, jefa de
Gestion del Cuidado de Matroneria del
HCSBA y referente técnico de la Red de
Urgencia Gineco-Obstétrica de la Division
de Gestion de Redes Asistenciales (Dige-
ra), explico que desde el 1 de marzo estan
validando y evaluando este nuevo instru-
mento al momento de hacer la categori-
zacion en la Urgencia Gineco-Obstétrica.

Como se trata de un piloto, en los hospita-
les se estan usando las dos maneras. "Lo
que hacen las matronas es un compara-
do. Categorizan por el protocolo habitual,
pero ademas dejan registrado qué catego-
ria corresponde segun el instrumento que
se esta piloteando. Tienen que ir compa-
rando y eso se envia al Ministerio de Sa-
lud de forma mensual”, afadio.

El trabajo para crear este plan piloto co-
menzé en 2023 con una mesa técnica
compuesta por el Departamento de Red
de Urgencia de la Digera del Ministerio
de Salud, referentes de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, Subsecretaria
de Salud Publica y Division de Atencién
Primaria, junto a representantes de los
equipos de matroneria y medicina de hos-
pitales a nivel nacional.

Para este plan se basaron en el modelo
americano Maternal Fetal Triage Index
(MFTI) que categoriza segun signos y sin-
tomas de la mujer y el feto, a diferencia
del actual que se guia por el diagndstico.
"El instrumento de categorizacion es tanto
para la mujer que se atiende por consul-
ta obstétrica como por consulta gineco-
légica. El sistema actual no considera la
evaluacion del feto, pero este si considera
sus signos vitales. Y esa es la gran dife-
rencia para trabajar oportunamente y dar

respuestas"”, comentoé Lorena.

La implementacion de este plan piloto ha
tenido una buena recepcién por parte de
los diferentes hospitales. Sobre la impor-
tancia de tener un protocolo estandariza-
do, Lorena asegurd que "permite mejorar
la oportunidad y calidad de la atencién
y considera al binomio (materno-fetal)",
afadiendo que esto ultimo "impacta en la
calidad, seguridad, tiempos de respuesta
y en disminuir riesgos de mortalidad ma-
terno perinatal”.

Este plan de categorizacioén tiene una du-
racién de seis meses, por lo que se pro-
yecta que en agosto termine el piloto. Una
vez que ocurra, desde Digera deberan
validarlo con un documento oficial para
luego lanzarlo como un instrumento de
uso nacional en los recintos publicos con
urgencias gineco-obstétricas.
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iOperativo de atencién
en fin de semana!

En el marco de la continuidad de la aten-

cion ambulatoria y de cirugias, y poten-
ciando la vacunacién de nuestra comuni-
dad usuaria de riesgo para este periodo
de invierno, nuestro Hospital Clinico San
Borja Arriaran (HCSBA) abrio sus puertas
para realizar un nuevo operativo durante
la jornada del sabado 8 de junio.

Desde las 8.00 horas, un equipo de en-
fermeria comenzé a atender a los veci-
nos del HCSBA, logrando inmunizar con
79 dosis contra la influenza, 20 dosis
para el Covid-19 y 12 dosis de Nirsevi-
mab, contra el virus sincicial, para los

nifos y nifias de nuestro Policlinico de
Prematuros.

Ademas, como es habitual cada sabado
en nuestro establecimiento, se mantu-
vieron las atenciones ambulatorias para
disminuir la Lista de Espera de Consul-
ta Nueva; se realizaron toma de moldes
para la especialidad de Otorrinolaringolo-
gia y entrega de audifonos.

Por su parte, nuestros pabellones siguie-
ron funcionando, cumpliendo con 8 ciru-
gias de mamas, 2 de Traumatologia y 1
de Neurocirugia.
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HCSBA participa en Feria de Salud
y Servicios Santiago en tu Barrio

q q . . .. 3 [Eli
Funcionarias de tres unidades de nuestro hospital participaron en +info 7
esta feria, entregando informacién sobre prevencién de enferme- i
dades y también sobre cémo estd funcionando el HCSBA.

Integrantes del HCSBA participaron en la
Feria de Salud y Servicios Santiago en tu
Barrio, organizada por la Municipalidad de
Santiago. Las funcionarias estuvieron el
sabado 8 de junio en la explanada de San-
ta Rosa 95, entregando informacién sobre
nuestras prestaciones y establecimiento.

Por el area del Departamento de Atencion
y Gestién al Usuario estuvieron presentes
Sandra Mesa y Nicole Oliva (Participacion
Social) y Caterina Cuello (OIRS Ambulato-
ria), mientras que del area ambulatoria de
Cardiologia Adulto asistieron las enferme-
ras Yandira Ambiado y Katherine Tapia.

Caterina Cuello, coordinadora de OIRS
Ambulatoria, explicé que estuvieron ha-
blando sobre "listas de espera, dacién de
hora e informacién general sobre como
funciona el hospital. Participacion Social
entregé folleteria sobre Ley Mila para que
la gente se informe de lo que significa
cuando tienen un hijo hospitalizado, con
el fin de tener al usuario informado".

Desde el area de Cardiologia entregaron
recomendaciones para prevenir enferme-
dades cardiovasculares. Yandira Ambiado
indicd que "si bien vemos al usuario cuan-
do ya tiene la enfermedad cardiolégica,
coronaria, valvular o a los pacientes car-
diolégicos mas complejos, el énfasis que
le dimos es el de la prevencion: dejar de

fumar, restringir el consumo de sal, comer
frutas y verduras y hacer deporte". En tan-
to, Katherine Tapia anadid que "tuvimos
folletos sobre prevencion de hipertension
y sintomas del infarto. También tuvimos
maquetas del corazon donde se pueden
identificar las arterias coronarias y expli-
car un poco sobre el contexto cardiovas-
cular".

La participaciéon en estas ferias ayuda a
acercar al hospital. Sandra Mesa, coor-
dinadora de Participacion Social, explicd
que "tiene que ver con un mandato de
salir, de hacer un trabajo desde y con la
comunidad, a proposito de sus necesida-
des y expectativas. El hospital quiere ins-
talarse en la comunidad, con el hospital
en terreno. Asi que la idea de participar
es entregar informacién clinica y también
abordar aspectos de satisfacciéon usuaria,
que son un complemento al proceso de
atencion clinica de nuestros pacientes".
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El equipo debe buscar y fidelizar donantes, recolectar la sangre, es-

tudiarla, fraccionarla, almacenarla, despacharla, vigilar el proceso de
transfusion y hacer la trazabilidad.

Varios de los pacientes que se hospita-
lizan por algun accidente, enfermedad o
cirugia necesitan transfusiones de sangre
para reemplazar la que podrian haber
perdido. Pero antes de que llegue a ellos,
recorre un importante camino que esta su-
pervisado en todo momento por el equipo
de Banco de Sangre -o Servicio de Medi-
cina Transfusional- del HCSBA.

La Dra. Doris Vera, directora técnico del
Servicio de Medicina Transfusional, expli-
c6 que cumplen una labor fundamental,
ya que "aportan los productos sanguineos
que son vitales y que solo se consiguen
de donantes voluntarios altruistas".

Es un equipo de 22 funcionarios que esta
a cargo de todos los procesos: buscar y
fidelizar donantes, recolectar la sangre,
estudiarla, fraccionarla, almacenarla, des-
pacharla, vigilar el proceso de transfusion
y hacer la trazabilidad. Ademas, cumplen
un rol educativo al acercar la donacion y

realizar promocion de su importancia.

Como solo se obtiene de donaciones al-
truistas, el equipo debe innovar y buscar
nuevos aliados para obtenerla. Organizan
instancias para conseguir donantes como
colectas moviles en nuestro hospital o en
otras instituciones. Se suma el aporte san-
guineo de los familiares o redes de apo-
yo que se le pide a los usuarios antes de
hospitalizarse y también hay un importan-
te colaborador: el funcionario del HCSBA
que quiere ayudar a sus pacientes.

"No es soélo atender a los donantes, sino
que también acercamos la donacion a las
personas”, explicod Karla Riveros, tecnodlo-
ga médica de la seccion de Inmunohema-
tologia del Banco de Sangre.

El proceso de la sangre

El equipo esta dividido en areas para rea-
lizar cada uno de los procesos por los que
debe pasar la sangre. Para la captacion,



esta la encargada de Colectas, que debe
buscar y organizar las actividades para
encontrar voluntarios.

Cuando vienen a donar, los usuarios se
relacionan con los funcionarios de la zona
de Donantes, quienes atienden a las per-
sonas y les realizan una encuesta para
conocer sus antecedentes médicos y sa-
ber si cumplen con los requisitos.

Si cumple, pasa a la zona de Flebotomia
(extraccion de sangre) o a la de Aféresis
(maquina especial capaz de sacar sélo un
componente de la sangre). Tras esto, se
obtiene una bolsa de sangre.

Antes de ser transfundida, debe pasar
por estudios para ser convertida en un
producto seguro. "Cuando ya tenemos
la bolsa de sangre pasa a dos procesos
importantes: los estudios inmunohema-
tolégicos y microbioldgicos, para analizar
los grupos, deteccion de anticuerpos y
estudios serologicos de VIH, hepatitis B
y hepatitis C", afiadié6 Catherine Reinoso,
coordinadora del Banco de Sangre.

También debe pasar por el area de Pro-
duccién, donde se filtra y fracciona la san-
gre en diferentes unidades, segun lo que
se requiera. Aqui trabaja como encargado
el tecndlogo médico Gustavo Gonzalez,
quien explicd que su funcion es transfor-
mar la sangre total extraida, en un com-
ponente sanguineo que sirva para el trata-
miento de otro paciente.

"La transformacion requiere de procesos
de centrifugacion y fraccionamiento para
separar la sangre en los diferentes com-
ponentes"”, explico Gustavo. Esto cobra
relevancia porque cada componente san-

guineo por separado tiene sus propias in-
dicaciones transfusionales, lo que va de-
pendiendo de lo que necesite el paciente,
su patologia de base o la razén por la cual
debe hacerse la transfusion.

Al tener todos los analisis, se etiqueta se-
gun las normas ministeriales y se distribu-
ye a la Unidad de Medicina Transfusional.
En ella trabaja una dupla de tecnélogo
médico y técnico que almacena los com-
ponentes sanguineos y los despachan
cuando un servicio solicita.

Cuando llegan las solicitudes, el tecnodlo-
go médico analiza el historial del paciente
para saber si tiene la deteccion de anti-
cuerpos, junto con realizar la prueba de
compatibilidad (examen entre el plasma
del paciente y el glébulo rojo del donante).

Con estos resultados, se realiza finalmen-
te el despacho transfusional. Para esto, el
técnico va a la sala donde se encuentre el
paciente y le entrega el producto al perso-
nal de enfermeria o matroneria que esté
a cargo. Pero antes de realizar la trans-
fusion, el funcionario controla al paciente
para corroborar que es compatible con el
contenido de la bolsa. Si es compatible, el
personal de enfermeria o matroneria ins-
tala la via, mientras que Banco de Sangre
vigila el proceso por 10 minutos para ver
si hay alguna reaccion adversa.
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Ante las alertas climatologicas durante junio,
se activd en nuestro hospital el Comité para
la Gestion de Riesgos y Desastres (COGRID),
compuesto por distintas unidades y departa-
mentos clinicos y de servicios de apoyo ope-
rativo. Antes y durante las lluvias, se tomaron
‘ medidas que ayudaron a afrontar la contingen-

& 3 cia de mejor manera. Entre ellas se pueden
Se activa el Comité Pq.@h la Gestion mencionar: podas preventivas de arbolado cer-

de Riesgo de Desastres (COGRlD) cano a te.n’dldo eléctrico, limpieza de canaletas
y reparacioén de techumbres.

>

Ademas, con el objetivo de mantener una comunicacion fluida con el personal en turno,
se realizd la entrega de equipos intercomunicadores que permitieron gestionar y coordi-
nar de mejor manera los problemas ocacionados por los eventos propios de las lluvias y
de nuestra infraestructura.

Seguiremos esforzandonos para atender las situaciones que se presenten y realizar
trabajos preventivos para reducir el impacto de las emergencias.



Cada fila, columna 'y
cuadrado (9 espa-
cios cada uno) debe
completarse con los
numeros del 1 al 9,
sin repetirlos dentro
de la misma filq, co-
lumna o cuadrado.

o= |

WlIN N O] ©

~N| 00| &~ ©




@ [B3 Gestion ciini
oni Gestlon Clinica

Especialista HCSBA

El viernes 14 de junio se conmemoré el Dia Mun-
dial del Donante de Sangre ¢Conoces cual es la
importancia de donar? El tecndlogo médico del
HCSBA, Diego Osorio, nos explica como puedes

ayudar a los pacientes con este acto altruista.

¢ Por qué nos vacunamos durante esta época del
afno? La enfermera Maria José Lopez, encargada
del Vacunatorio del HCSBA, nos explica lo impor-
tante de la inmunizacion y los distintos publicos ob-

jetivos de cada vacuna.

EU. Maria José Lopez




HCSBA
en

Nueva reunion de Matroneria

Durante el miércoles 5 de junio, se realizd una
nueva Reunion Técnica y Administrativa de
Matroneria.

En la instancia, Pia Parada, matrona del equi-
po de la Unidad de Atencién y Control de Sa-
lud Sexual (UNACESS) e Infectologia Adulto,
expuso sobre prevencion pre-exposicion VIH.

Nueva reunion de Enfermeria

Las enfermeras Loreto Prado y Sandra Rojas
estuvieron a cargo de una nueva version de
las Reuniones Clinicas de Enfermeria.

Las profesionales hablaron sobre el trabajo
que realizan en la Unidad Prequirdrgica, como
se vinculan con los demas equipos del hospi-
tal y cudl es la importancia de que exista esta
area.

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




iSeguimos apoyando a nuestra comunidad!

Integrantes de la Subdireccion de Gestion del
Cuidado, junto a la Unidad de Participacion
Social, estuvieron vacunando contra la in-
fluenza a funcionarios del Gobierno Regional
Metropolitano de Santiago.

Se vacunaron 230 personas, en el marco de
un trabajo colaborativo que se ha estado rea-
lizando entre nuestro HCSBA y el GORE para
potenciar la vacunacion.

HCSBA en T13

El Dr. Pedro Lucero, jefe del Servicio de Psi-
quiatria Adulto del HCSBA, estuvo conversan-
do sobre el trastorno de personalidad narci-
sista en el espacio Hablemos de Salud Mental
del programa Vida y Salud de T13.

Revisa la entrevista aqui

Por el Dia Mundial del Donante de Sangre
(conmemorado el viernes 14 de junio), el Ban-
co de Sangre de nuestro hospital le entregd
un presente a todos quienes asistieron a do-
nar sangre.

Agradecemos a todas las personas que vinie-
ron a realizar este acto altruista y desinteresa-
do. Este aporte tiene un impacto importante
para nuestros pacientes.



Nuestras jefaturas en formacion

Culmind el curso Programa de Habilidades Di-
rectivas enfocadas en Comunicacion Efectiva
y Retroalimentacién, impartido por la Universi-
dad de Chile a 26 funcionarios/as con cargos
de jefatura y coordinacion.

El objetivo fue desarrollar habilidades de lide-
razgo, que le permita a cada uno alinear su
gestion con la estrategia organizacional, te-
niendo una vision integral y favoreciendo asi
adecuados procesos de desarrollo y desem-
pefio de los equipos de trabajo para el logro
de las metas. Se espera el desarrollo de una

segunda version de este programa.

Nuevas chaquetas para equipos de Hospitalizacion Domiciliaria

El 6 de junio, nuestra Direccion entregd cha-
quetas institucionales a los equipos de hospi-
talizacion domiciliaria Pediatrica, de Adultos y
Gineco-Obstétrica.

El objetivo es que puedan seguir desarro-
llando sus labores en terreno y ayudando a
nuestros pacientes en sus tratamientos en
Sus casas.

Trabajos por Campaiia Invierno

En el marco de la Campafa Invierno, el sa-
bado 22 de junio, el subdirector Administrati-
vo del HCSBA, Carlos Becerra, recibio al Dr.
Sebastian Urzua, subdirector de Gestién Asis-
tencial del Servicio de Salud Metropolitano
Central, junto a una comitiva de la red.

En el recorrido, pudieron ver el funcionamien-
to de los servicios de urgencia y de hospitali-
zados de nuestro HCSBA.




Celebrando a los papas de nuestra comunidad

La Asociacion de Voluntariados y el Consejo
Consultivo de Usuarios de nuestro HCSBA,
en conjunto con la Unidad de Participacion
Social, estuvieron entregando broches de ma-
dera para celebrar a los usuarios y funciona-
rios en el contexto del Dia del Papa.

Recorrieron las diferentes salas de espera y

sectores de nuestro hospital para entregar
este presente.

Exponiendo sobre VIH

La Dra Claudia Cortés, coordinadora de la
Unidad de Investigacion de nuestro hospi-
tal, participé en el XXVI Curso Nacional VIH/
SIDA, organizado por la la Sociedad Chilena
de Infectologia.

En la actividad -que se realizé en el Hotel In-
tercontinental de Las Condes- la Dra. Cortés
presenté un resumen del Congreso Europeo
de VIH y moderd la mesa de investigacion
Made in Chile, que abordaba indagaciones
sobre VIH que se hacen en el pais.
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Las unidades de Participacion Social y Soli-
citudes Ciudadanas desarrollaron una charla
informativa dirigida a la comunidad usuaria
organizada.

En la instancia, realizaron una capacitacion
a los integrantes del Consejo Consultivo am-
pliado sobre el funcionamiento de las Oficinas
de Atencion al Usuario, su diferenciacién y su
objetivo al interior de la institucion.




Aprendiendo sobre el PAIG

En el mes del Orgullo LGTBIQ+, el equipo del
Programa de Acompafiamiento a la Identidad
de Género (PAIG) del HCSBA organizé la
charla "Conociendo la tematica transgénero".
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La presentacion estuvo a cargo de Camila Fi-
gueroa (matrona del Policlinico de Género),
Romina Poqué y Karla Lépez (psicologa vy
trabajadora social del Programa de Identidad
de Género, respectivamente). Su objetivo fue
que la comunidad funcionaria se interiorizara
en la tematica transgénero y conociera como
funciona el PAIG en nuestro establecimiento.
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El equipo de Participacion Social y Rosa Huai-
quinir (facilitadora intercultural) de la Subdi-
reccion de Atencion Integral al Usuario cele-
bré el afio nuevo mapuche.

Tuvieron una muestra gastronémica mapu-
che, en la que los participantes degustaron
sopaipillas, muday (bebida a base de trigo),
catuto (barra de cereal), entre otras prepara-
ciones. Ademas, hubo una seleccion de hier-
bas representativas, las cuales se entregaron
junto con informacién de sus beneficios.

Matronas de Ginecologia, Infectologia Adul-
to y UNACESS, junto a Participacién Social,
estuvieron en la Feria de Salud de Santiago,
realizada por el mes del Orgullo LGTBIQ+.

Entregaron informacion sobre el Programa de
Acompafiamiento a la Identidad de Género
(PAIG), métodos anticonceptivos y formas de
prevencion de infecciones de transmision se-
xual. Ademas, estuvieron resolviendo dudas
sobre interconsultas, lista de espera quirlr-
gica, Sala Mila, Escuela Hospitalaria, califica-

cion de derecho y el nuevo flujo de ingreso.
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% Uso de la red eléctrica
ARRIARAN >>>

En el contexto de las alertas por los frentes de mal tiempo en la zona centro y
centro sur del pais, nuestros expertos eléctricos y de prevencion de riesgos
recomiendan tener las siguientes precauciones:

e Realizar un chequeo a los equipos clinicos
e Conectar UPS (equipos de respaldo)

e (Cargar baterias de equipos clinicos

En el dmbito doméstico, se solicita a los funcionarios no sobrecargar la red eléctrica
con artefactos no autorizados como:

e B @ & S @)

Tostador Hervidor Cafetera Horno microondas Olla eléctrica Calefactor

Esto sera supervisado por el equipo de Prevencion de Riesgos Laborales y se tomaran las
medidas correspondientes en caso de incumplimiento.

De todos depende hacer buen uso de nuestra red eléctrica para
seguir entregando atencion a nuestros pacientes. Agradecemos el
compromiso de nuestra comunidad funcionaria por sumarse a estas

medidas preventivas.



