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La organizacién de la jornada estuvo a cargo de la
Dra. Delia Ruiz y el QF. Matias Ramirez, funcionarios
del HCSBA, y buscé potenciar y entregar herramien-
tas a la atencién primaria de salud de la red SSMC.

En el marco de la implementacién de la Ley
N° 21.531 sobre fibromialgia y dolor crénico
no oncoldgico, los dias 8 y 9 de enero, se rea-
lizo la segunda jornada de capacitacion para
todos los consultorios de la Red de Atencion
Primaria de Salud (APS) del Servicio de Salud
Metropolitano Central (SSMC) y de los que
dependen de las municipalidades de nues-
tra poblacidn asignada. La instancia estuvo a
cargo de funcionarias/os del Hospital Clinico
San Borja Arriaran (HCSBA) junto con el SSMC,
contd con mas de 100 asistentes pertenecien-
tes a Cesfam de la red central y se desarrollé
en el auditorio de la Universidad Andrés Bello,
campus Bellavista.

El objetivo de esta formacion fue establecer
una relacién estrecha entre las unidades es-
pecialistas que atienden dolor crénico no
oncoldgico, tanto de la atencién primaria de
salud, como la secundaria. De esta forma, se
busca trabajar para que la APS disponga de
recursos farmacolégicos y especialistas para

pesquisar, diagnosticar y manejar a pacientes
con dolor crénico.

En este contexto, la Dra. Delia Ruiz, fisiatra del
HCSBA vy expositora de la actividad, explicd
que el cumplimiento del objetivo de las capa-
citaciones esta asociado a un protocolo cons-
truido en conjunto con el SSMC. "El manejo
de un paciente con dolor crénico es integral
y multidisciplinario. No sélo se debe basar en
la terapia farmacoldgica, sino también en el
manejo no farmacoldgico, que incluye educar
en ejercicios, en cdmo autogestionar el dolor,
en el area nutricional, psicoldgica y técnicas
de manejo del estrés para poder abordar el
dolor", indicé la especialista.

Es por eso que "el servicio cred este protocolo
donde existe un piloto que propone hacer ta-
lleres grupales a los pacientes con dolor para
abordar todas estas tematicas, incluyendo
también el uso racional de farmacos aparte
del manejo que va a realizar el médico en la




consulta", agrego la Dra. Delia.

Para esto, el programa de la capacitacion
planted diferentes temas como: generalida-
des del dolor, epidemiologia, fisiopatologia,
clasificacion del dolor, patologias frecuentes,
farmacos, educacién en el ejercicio, terapia
ocupacional en el manejo del dolor, nutricién
y dolor, entre otros. Todas estas temdticas
fueron expuestas por diferentes funcionarias
y funcionarios del HCSBA, el Hospital El Car-
men de Maipu y el SSMC.

Matias Ramirez, quimico farmacéutico del
HCSBA y expositor de la capacitacién, enfatizo
en que "es muy importante que se entienda
que el trabajo debe ser en red y potenciando
a la atencién primaria", afiadiendo que ella
"es nuestro foco de entrada, su rol es preven-
tivo y hoy en dia tenemos que darle mayores
herramientas, tanto en lo concreto como en
lo técnico para que podamos dar soluciones
mas eficientes a los problemas de salud".

|2 segunda jornada de
(apacitacion conto con
mas de 100 asistentes.

Finalmente, Matias reafirmé que la relevancia
es que "alos funcionarios de APS se le entregd
herramientas, tanto académicas de formacion
como de medicamentos, para poder dar solu-
cidn a estas patologias" y "esto va a significar
la continuidad de la atencidn de personas que
hoy se atienden en nivel de especialidad en
toda la red del SSMC".

Durante las jornadas expusieron las y los
funcionarios del HCSBA: Dra. Delia Ruiz, Dra.
Maria Lorena Oyanedel, QF. Matias Ramirez,
Klgo. Felipe Parra, TO. Josefina Barrera, Dra.

Claudia Corro, Dra. Francisca Gonzalez, Klgo.

Sebastian Orozco y Dr. Cristébal del Valle.
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Emotiva ceremonia
de egreso del Jardin Infantil

del HCSBA

17 niiias y niiios recibieron su diploma de egreso, en una conmovedora celebracién
que contd con discursos de despedida, bailes musicales y entrega de obsequios.

El jueves 30 de enero estudiantes de Prekinder (Transi-
ciéon Menor) y del Jardin Infantil (Medio Mayor) del HCS-
BA dieron fin a sus estudios en una instancia ceremonial
que tuvo la presencia de autoridades del hospital, edu-
cadoras, técnicos en educacion parvularia y apoderados.

La jornada estuvo marcada con momentos artisticos in-
terpretados por estudiantes del Jardin Infantil y culmind
con la entrega de diplomas y obsequios por parte de la
institucion, momento que estuvo acompafado de afec-
tivas palabras de las educadoras que reflejaron el creci-
miento de cada una y uno de los egresados.

"Hoy fue la ceremonia de egreso de la generacion 2024
del Jardin Infantil. Son pequefios que se van al colegio.
La mayoria de ellos de Transicién Menor (Prekinder) y
cinco que egresaron del nivel Medio Mayor, que estan
matriculados para Prekinder en un colegio de la comuna
de Santiago", explicd Andrea Galvez, directora del Jardin
Infantil HCSBA.

Durante la jornada, el Centro de Padres del Jardin Infan-
til le entregd un reconocimiento a la directora y educa-
doras del establecimiento por la labor de ensefianza y
cuidado que realizaron con gran vocacién hacia las y los

estudiantes

El afio preescolar 2025 comenzaréd el 3 de febrero para
los alumnos antiguos y el 3 de marzo para los alumnos

nuevos.
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Durante la madrugada del 01 de enero nacid
la primera sanborjina. Josefa Moraga, hija de
Nataly Silva, llegd al mundo a las 01:17 horas,
peso 3,375 kg y midié 50,5 cm. Segun relatd
su madre, el parto resulté un éxito gracias a la
atencion del equipo clinico del Hospital Clinico
San Borja Arriardn (HCSBA).

“Llegamos al hospital el 31 de diciembre del
2024, alrededor de las 20:00 horas. Me ingre-
saron rapidamente porque ya venia con tra-
bajo de parto y las matronas del equipo me
atendieron super bien. Fueron muy amorosas
y la vocacion les fluia”, expresé Nataly Silva,
madre de la primera recién nacida.

De esta forma, Josefa Moraga se convirtié en
el primer nacimiento del HCSBA y en la segun-
da hija de Nataly, que llegé a llenar de felici-
dad la vida de su familia. “Estoy contenta. Es
mi segunda hija y mi otro hijo tiene 20 afios.

Josefa jamds estuvo en los planes, porque yo

estaba enferma con un precancer. Estaba ope-
rada y todo indicaba que no se podria, pero
nacid igual”, agregd con emocién la madre.

Para acompafiar esta buena noticia, Jorge Wil-
helm, director del HCSBA,; Dr. Jaime Séez, jefe
del Servicio de la Mujer y el Recién Nacido;
Constanza Krautwurst, matrona coordinadora
de Cuidados Humanizados en Atencién Per-
inatal, Ginecoldgica y de Salud Sexual; Isabel
Badani, coordinadora de Gestidén de Procesos
de Matroneria, Planificacion y Control de Ges-
tién; Nadia Diaz, matrona supervisora (s) de
la Unidad de Puerperio Integral y Natalia Pin-
to, matrona de Chile Crece Contigo, visitaron
a Nataly y Josefa para darles la bienvenida y
entregarles el ajuar del Programa Chile Crece
Contigo.

Finalmente, Nataly agradeci6 a todo el equipo
que la recibid y atendid durante el proceso de
parto.




Reconstruccion

Cumpliendo los compromisos
de mejoras de la UTI Adulto

Contintdian los trabajos de mejoramiento de
infraestructura de la Torre, en especifico de la
Unidad de Tratamiento Intensivo (UTI) Adulto,
donde se han realizado reparaciones en las re-
sidencias de médicos y sus bafios, en las resi-
dencias de TENS y kinesiélogos y en el recinto
de secretaria y sus mobiliarios. Esto también
incluye mejoramiento de la red eléctrica, de
infraestructura e implementacion de sefialé-
ticas.

Carlos Becerra, subdirector Administrativo del
HCSBA, remarcé sobre la relevancia de cum-
plir con lo que comprometio la Direccidn. “El
compromiso fue mejorar las condiciones de
habitabilidad de esos sectores que fueron
dafiados por el agua y que, con el desgaste
del tiempo, tampoco tenian un arreglo desde
hace afios. Entonces se arreglaron las residen-
cias, los bafios, las conexiones eléctricas y los
tipos de enchufes”, explicé Becerra.

De esta forma, se han respetado los plazos
programados y se continuara trabajando en

"Se arreglaron [as residencias, los
barios, las conexiones eléctricas y
los tipos de enchufes'.

Carlos Becerra
Subdirector Administrativo

mejoras en los pisos 2, 5y 8 de la Torre Hospi-
talaria, lo que incluye el arreglo de infraestruc-
tura en bafios, laboratorio y oficinas.

“Hay trabajos pendientes, que no tienen que
ver con este compromiso inicial, que vamos a
programar para los préximos meses. Estos son
en la UCI. Por ejemplo, hay bafios que estan
desgastados y los agregamos a la linea de prio-
ridades de los trabajos de infraestructura que
se van a hacer en el resto de la torre; como en
el Laboratorio Central y el Servicio Dietético
de Leche (Sedile)”, cerré el subdirector Admi-
nistrativo del HCSBA.
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|a Urgencia Infantil cumplio 83 afios

El Servicio de Urgencia Infantil del Hospital
Clinico San Borja Arriaran (HCSBA) estuvo de
aniversario el jueves 2 de enero. Su creacion,
hace 83 afios, marcé un hito muy importan-
te en la salud, debido a que la Posta Infantil
de Primeros Auxilios del Hospital de Nifios
Manuel Arriaran (actual Urgencia Infantil del
HCSBA), fue el primer servicio de estas carac-
teristicas en Chile y Latinoamérica.

Durante ese dia, el subdirector de Gestidon
Asistencial, Dr. Esteban Gémez; el subdirec-
tor de Servicios de Apoyo, QF. Francisco To-
losa; la subdirectora de Gestion del Cuidado,
EU. Alejandra Flores y la coordinadora de
Atencion Cerrada, EU Katerine Vaquez, fue-
ron a saludar y felicitar a los funcionarios y
funcionarias de SUI.

Enviamos un afectuoso saludo a todo el
equipo que conforma este importante servi-
cio clinico para la comunidad.
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La capacitacion se realizo en La Pintana, comuna que es pionera en

integrar la salud intercultural en las comunidades que habitan en su

territorio.

Desde octubre a diciembre, Rosa Huaiquiiir,
facilitadora intercultural del Hospital Clinico
San Borja Arriaran (HCSBA), realizé una pa-
santia sobre "metodologia intercultural” en el
Departamento de Salud de la Municipalidad
de La Pintana. Durante el curso, pudo conocer
in situ la labor que realizan los facilitadores y
lawentuchefe (persona que practica la medi-
cina ancestral mapuche) de dicha institucion.

La comuna de La Pintana es pionera en salud
intercultural para las comunidades que habi-
tan en ese territorio, por eso fue escogida para
llevar adelante esta pasantia. Rosa Huaiquifir
expresd que fue una vivencia muy relevante
"porque nos mostraron qué hacer, como tra-

bajar y cédmo integrar a la comunidad en el
ambito de interculturalidad".

Ademas, la facilitadora intercultural de nues-
tro hospital aclaré que "la metodologia inter-
cultural es integradora, respetuosa, fomenta
la participacion y el acompafiamiento de los
pueblos y asociaciones".

En este nuevo proceso de trabajo entre el fa-
cilitador y las personas pertenecientes a los
pueblos originarios (PP.00.), Rosa reafirmé
que "al incluir el desarrollo intercultural, que-
remos integrar a la comunidad, buscar redes y
trabajar con ellos. Tenemos un montén de re-
des y asociaciones que son parte y queremos
involucrarlos".




En junio de 2024 comenzo la implementacion
del Decreto 21 y en la quincena de diciembre
se inicid una consulta con la variable indigena
en la Recaudacion y Admision del HCSBA, con
el fin de conocer si nuestros pacientes perte-
necen a alguno de los 11 pueblos originarios
reconocidos en Chile. Esto fue lo primero que
comenz6 a ponerse en funcionamiento y per-
mite entregar un trato humanizado a las y los

usuarios.

Estos datos se integran al sistema informatico
y permiten seguir avanzando para conocer
cudl es la poblacidn usuaria que pertenece a
algin pueblo y evaluar la forma en que se esta
trabajando actualmente en el area de salud

con pertenencia cultural.

Proyecciones a futuro

Durante 2024 se realizaron charlas informa-
tivas a funcionarios y jefes de servicios, que
tuvieron una muy buena recepcién. "Vimos
que los funcionarios tenian ganas de cono-
cer sobre los pueblos originarios y salud con
pertenencia cultural y queremos seguir en el
mismo curso", indicd Rosa.

También agregd que para 2025 "queremos
trabajar en la mesa de salud e integrar a las
comunidades y funcionarios que deseen ser
parte. Estamos abiertos y toda ayuda es im-
portante, porque es un aporte para el usuario,
ya que estamos trabajando para humanizar
ese trato que le damos al paciente sobre la
pertenencia cultural".
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Integrantes:

Analizar la casuistica institucional o Disefiar e implementar planes y/o

en base a datos estadisticos y de estrategias para abordar los nodos
reportes de la Unidad de Analisis criticos identificados en conjunto
Clinico GRD. con los referentes, estableciendo
Identificar, en base al analisis cli- metas y plazos de ejecucion.
nico-administrativo, los nodos cri- . Implementar, evaluar y monito-
ticos que impactan en la estancia rear los indicadores de gestion
hospitalaria del establecimiento, clinica-administrativa que daran
evaluando las coordinaciones in- cuenta de los avances de los pla-
trahospitalarias que pueden incidir nes de mejora implementados.

en su resolucion. . Evaluar, en conjunto con la red del
Coordinar reuniones de trabajo Servicio de Salud Metropolitano
con los referentes de servicios y/o Central, la solucién de aquellos
unidades clinicas y de apoyo para casos que no puedan ser resueltos
abordar los nodos criticos a la luz por la institucién y que deben ser
de los resultados entregados por derivados por resolucion diagnds-
los departamentos técnicos. tica y/o terapéutica.

Dr. Esteban Gémez, subdirector de Gestion Asistencial

QF. Francisco Tolosa, subdirector de Servicios de Apoyo

EU. Alejandra Flores, subdirectora de Gestion del Cuidado

Dr. Alejandro Barrera, jefe Servicio Cirugia Adulto

Dra. Natalia Jara, jefa Servicio Medicina Indiferenciada

EU. Daniela Hormazabal, jefa de la Unidad de Gestion de Pacientes
Klgo. Rodrigo Rebolledo, jefe Departamento Gestion de la Demanda
Dra. Pamela Cufiado, médica coordinadora del Servicio Urgencia Infantil
MT. Flavio Mura, referente técnico de indicadores estratégicos (jefe Dpto.
Desarrollo Est.)

MT. Isabel Badani, coordinadora de Gestidén de Procesos de Matroneria
Dra. Katty Huenchullan, gestora de la Red del Servicio de la Mujer y el
Recién Nacido

Dra. Marien Flores, jefa de Hospitalizacion Domiciliaria Adulto

EU. Jessica Manriquez, encargada Gestién Clinica de Insumos
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importante rol en el ¢
de nuestra comunictlf‘

Reconociendo ‘a:
Vacunatorio y su

Tres funcionarias trabajan en el Vacunatorio del HCSBA, aportando de
manera significativa a la promocién del autocuidado y a la prevencion
de enfermedades para nuestra comunidad funcionaria y usuaria. Son las
encargadas de suministrar las vacunas, pero también de ir a buscarlas,
mantenerlas en buen estado y educar a la poblacion, entre otras labores.

Al interior del Hospital Clinico San Borja Arria-
ran (HCSBA), detras del Modular F, se encuen-
tra el Vacunatorio. Un espacio donde Maria
José Lopez (enfermera), Marcela Vera (TENS)
y Patricia Ledn (TENS) reciben a los funcio-
narios, usuarios y vecinos que requieren ser
inmunizados. A nivel de la red del Servicio de
Salud Metropolitano Central (SSMC), el HCSBA
es el Unico hospital que cuenta con un Vacu-
natorio, por lo que es el referente en la zona.

"Se formd para los funcionarios, pero ahora
nosotros también atendemos a todos los pa-
cientes que requieren vacunas", explicé Maria
José Lopez, enfermera encargada de esta uni-
dad. Ademas, afiadié que "existe el concepto
de que este Vacunatorio es de los vecinos.
Ellos dicen ‘yo tengo control en el Cesfam,
pero me vengo a vacunar acd’. Entonces, apar-
te de vacunar al personal y los pacientes, vacu-

namos a la comunidad".

Actualmente, cuentan con todas las vacunas
del Programa Nacional de Inmunizaciones
(PNI) del Ministerio de Salud, a las que se
agregan, por ejemplo, la del VPH para pacien-
tes ginecoldgicas y las de pedidos especiales
(previa coordinacion con Seremi de Salud y/o
Ministerio de Salud). Ademas, se hacen cargo
de las campanias de Nirsevimab, Mpox (Virue-
la del Mono), Covid-19 e influenza.

Atencién en la unidad

Las tres funcionarias se organizan para ingre-
sar a los usuarios al Registro Nacional de In-
munizaciones, les administran las vacunas y
también entregan educacion.

El Vacunatorio atiende de lunes a viernes,
tanto a pacientes espontdneos como a los



programados. "Por ejemplo, los pacientes con
insuficiencia renal crénica, que necesitan la de
hepatitis B, vienen con su orden médica y se
les administra inmediatamente la vacuna", se-
fialé Maria José. Pero también hay otros usua-
rios que se agendan como los que vienen por
la Mpox o las que son varias dosis. "Los que
vienen por su segunda, tercera o cuarta dosis
quedan citados desde la primera vez", explicd
la TENS Marcela Vera.

También distribuyen vacunas a los servicios
clinicos del HCSBA para inmunizar a los pacien-
tes que estan hospitalizados en, por ejemplo,
Medicina, Pediatria, Neonatologia o Puerperio
y a quienes estan en las urgencias. Para ello, el
auxiliar de servicio acude al Vacunatorio con
una orden médica en la que se solicitan las
dosis. "Si tenemos un nifio hospitalizado que
va en cuarto basico y que necesita la del VPH,
pero no alcanzd a vacunarse en el colegio, nos
mandan la orden y nosotros enviamos la vacu-
na al servicio", indicé Maria José.

En caso de campafias o contingencias, el dia
a dia en el Vacunatorio cambia. Si en una jor-
nada cada una inmuniza a 20 personas, en es-
tos periodos pueden aumentar a 60. Ademas,
para los casos de Covid-19 o influenza, deben
coordinar con todo el hospital para hacer una
vacunacién masiva a los funcionarios/as. De
esta manera, envian dosis a varios puntos para
que los mismos equipos se vacunen en sus
respectivos pisos y también salen a terreno a
inmunizar a los nifios y nifias del Jardin Infantil
y a las areas administrativas.

Desde enero a septiembre de 2024 (fecha
corte solicitada por la Seremi de Salud), se
administraron 10.638 dosis del PNI, 8.527 de
influenza y 4.857 de Covid-19, Mpox y Nirse-
vimab. Estos datos convirtieron al Vacunatorio
del HCSBA como uno de los que mas inmuniza

en la region Metropolitana.

Mucho mas que vacunas

Para tener las vacunas, las funcionarias deben
ir a buscarlas a la Cenabast en Quinta Normal.
En periodo normal suelen ir una vez al mes,
pero en tiempos de campafias eso aumenta.
Marcela explicé que "vamos una vez al mes a
buscar vacunas y sabemos que van a durar",
afiadiendo que para las campafias tienen que
ir "cada dos dias o dia por medio". También
tienen que resguardar la temperatura de al-
macenamiento de las vacunas para que no
haya quiebre de la cadena de frio y estar alerta
ante una eventual reaccién de algun usuario.

Sobre la importancia de tener un Vacunatorio
inserto en el hospital, Maria José sefialé que
"yo creo que facilita, por ejemplo, a los mé-
dicos el pedir una vacuna. Los hospitales que
no tienen Vacunatorio tienen que mandar a su
paciente al Cesfam. En cambio aca hay una co-
municacion directa. Si falta un papel, yo hablo
con el médico y me lo manda por correo".

En caso de que no existiera, Marcela comple-
mentd con que "los funcionarios tendrian que
ir a vacunarse a un Cesfam, a otro hospital o
verla de forma particular. Entonces hay una
promocién del autocuidado y también hay
una prevencion de enfermedades hacia el fun-
cionario y hacia el paciente. Si yo tengo a todo
mi personal vacunado, prevengo que ellos se
enfermen y prevengo que puedan infectar a

los pacientes o que los pacientes los infecten".
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Cada afio, la Unidad de Capacitacion detecta las necesidades de formacion de funcionarias/
os de la institucion. A través del PAC, se presenta un proyecto para concretar los cursos
segun sus intereses.

Las mafianas del 21 y 24 de enero, se realizd
la presentacion del Plan Anual de Capacita-
cién (PAC) del HCSBA, que incluyd la muestra
de los resultados de la encuesta de Detec-
cion de Necesidades de Capacitacién (DNC).
Participaron integrantes del Comité Bipartito
de Capacitaciéon (CBC) de la Ley 18.834 y Ley
19.664/15.076, y fueron guiadas por Susan
Abarzua, jefa de la Unidad de Capacitacion y
secretaria de ambos comités.

En las dos jornadas se expusieron conclusio-
nes y llegaron a acuerdos sobre como apoyar
a lasy los funcionarios a buscar especializacio-
nes en el mercado. Ademas, se remarcé que
el PAC estd alineado a los ejes estratégicos
del hospital y a los requerimientos solicitados
por distintos organismos de la administracion
publica. "Por ejemplo, Servicio Civil nos pide
tener una fuerte linea en derechos humanos,
género, discriminacion, habilidades directivas,
liderazgo, gestion de personas y evaluacién de

desempefio", afiadié Susan.

Ademas, la jefa de la Unidad de Capacitacion

Participaron integrantes del
(omité Bipartito de (apacitacion
dela Ley 18.834 y Ley 19.664/15.076

manifesté que el PAC estd asociado "al desa-
rrollo profesional y técnico de nuestros fun-
cionarios, independiente de su estamento. La
idea es que sea transversal y entregar la he-
rramienta a la mayor cantidad de funcionarios

que tenemos".

Finalmente, Susan, asegurd que "este afio
principalmente hubo una primacia en la soli-
citud sobre temas de liderazgo, resolucién de
conflictos y gestion de tiempo. Entonces por
eso dentro del PAC se consideraron cerca de
cinco o seis actividades que van asociadas a
eso, para entregar herramientas no sélo a la
jefatura y a los equipos, sino que también a
coémo manejar pacientes, inclusive pacientes
de distintas dreas".



Subdireccién de Gestién y Desarrollo de las Personas

:Sigue desarrollandote
y alcanza tus objetivos!

La Unidad de Capacitacion estd para ayudarte

La Unidad de Capacitacion esta encargada
de desarrollar el conjunto de actividades de
caracter permanente y sistematicas destina-
das a que los funcionarios/as puedan com-
plementar, perfeccionar y/o actualizar sus
conocimientos y destrezas para el eficiente
desempefio de sus labores, en coherencia a
los lineamientos estratégicos institucionales.

Tiene un rol estratégico fundamental den-
tro de la institucion, ya que en ella recae la

responsabilidad de apoyar y acompaiar los
cambios organizacionales que se puedan im-
pulsar para brindar una mejor atencién usuaria.
Ademas, su gestion impacta en el funcionario
ante la posibilidad de ascensos, optar a cargos
y complementar los procesos de calificatorio.

El equipo esta conformado por Susan Abarzua
(jefatura), Rodrigo Pizarro, Ambar Araya y Ca-
talina Riquelme (analistas) y Ricardo Cardenas
(analista experto).

Dentro sus principales procesos se encuentran:

Deteccidon de Necesidades de Capacitacion
(DNC)

Disefio de Plan Anual de Capacitacion Ley
18.834y 19.664/15.076

Proceso de acreditacion profesional indivi-
dual Ley 18.834/19.664

Gestién de Comités Bipartitos de Capacita-
cion

Apoyo administrativo y logistico para activi-

dades de capacitacion internas

. Cumplimiento meta sanitaria e indicado-
res institucionales.

. Revision horas de capacitacidon para Es-
calafén de Méritos (ascensos)

. Revisar brechas de capacitacion (RCP/
IAAS) y otras areas trasnversales

. Seguimiento y cumplimiento de indica-
dores de gestidn institucional

Si tienes dudas, puedes acercarte a la oficina de Capacitacion, ubicada en el zécalo (sector ascen-

sores interiores). También, puedes llamar a los anexos: 249127 - 249128 — 249129

0 enviar un correo electrdnico a: capacitacion.hcsba@redsalud.gob.cl




El pasado 30 de diciembre, un equipo del Co-
mité de Humanizacién del gabinete del Minis-
terio de Salud (Minsal) visité el Hospital Clini-
co San Borja Arriaran (HCSBA) para conocer la
experiencia de modelo e implementacién en
maternidad de la institucién.

En el encuentro estuvo presente Bruno Solari,
asesor de salud mental del gabinete de la mi-
nistra de Salud y encargado del Plan Nacional
de Humanizacion en Salud del Minsal, junto
con Paola Arévalo, referente técnico de salud
sexual y reproductiva de la Divisién de Gestion
de Redes Asistenciales del Minsal (Digera),
quienes evidenciaron el trabajo que se realiza
desde la entrada a urgencia de las pacientes

gineco-obstétricas hasta el paso por la sala de

inducciones y puerperio integral.

En este sentido, Lorena Gutiérrez, jefa Gestion
del Cuidado de Matroneria del HCSBA, explico
los detalles de la visita. "Primero hicimos una
presentacion sobre la estrategia de implemen-
tacion del marco normativo y legal de salud
sexual, perinatal y ginecoldgica y neonatal
del HCSBA. Luego realizamos una visita en te-
rreno, que consistié en revisar el proceso de
atencién de la paciente gineco-obstétrica des-
de su entrada en urgencia, hasta los procesos
de atencién en preparto, parto, pabelldn gine-
co-obstétrico y hospitalizacion gineco-obsté-
trica", indicé Gutiérrez.



Ademds, agrego que "partimos en hospitaliza-

cién por la Unidad de Ginecologia y Pérdidas
Reproductivas, donde mostramos la diferen-
ciacion de espacios de la sala Ley Dominga,
junto con todas las mejoras que se han hecho
de hermoseamiento de pintura artistica. Tam-
bién les presentamos la zona de Medicina Ma-
terno-Fetal, la sala de inducciones y de Puer-
perio Integral".

El Servicio de la Mujer y el Recién Nacido lide-
ré la clasificacion a nivel institucional del reco-
nocimiento en el ranking Trato Usuario 2024.
A raiz de esto, se generd la visita donde se pre-
sentd el modelo de atencidn en salud sexual y
reproductiva del HCSBA.

Les presentaron el trabajo que
se realiza en el HCSBA desde que
una usuaria ingresa a la Urgencia
Gineco-Obstétrica.




Se esta trabajando para replicar esta instancia du-
rante 2025, con el fin de continuar sensibilizando y
educando sobre salud mental al ntcleo cercano de
nuestros pacientes.

Jornadas de psicoeducacion para
familiares de Psiquiatria Adulto

En 2024, durante 10 sesiones, se realizd una
jornada de psicoeducacién para familiares
de pacientes con primer episodio de esqui-
zofrenia del Hospital Clinico San Borja Arria-
ran (HCSBA). En cada instancia se abordaron
temas relacionados al diagndstico, estigmas
sobre salud mental, la diferencia entre psico-
sis y esquizofrenia, el trabajo que se realiza en
cada intervencion, entre otros.

Cada jornada de psicoeducacidon estuvo a
cargo de los integrantes del GES esquizofre-
nia primer afio del HCSBA, que contempla al
psicélogo, trabajadora social, terapeuta ocu-
pacional, enfermeras y a la Dra. Giannina Ga-
rabito, psiquiatra del equipo.

En este contexto, las y los profesionales traba-
jaron en duplas y presentaron de forma didac-
tica y educativa diferentes temas que tienen

relacién con el diagndstico o la sospecha de
diagndstico del usuario que se atiende en el
HCSBA.

La Dra. Garabito relatd que "fue una jornada
muy provechosa para la familia y también
para nosotros, porque nos permitio reforzar
el vinculo, conocer mejor el contexto de nues-
tros usuarios y ayudarlos a través de las inter-
venciones que generamos con los familiares".

"Nos dijeron que les ayudaba mucho saber
como intervenir y como comprender mejor
a sus familiares, porque finalmente eso es lo
que les hace mas facil el dia a dia o las cosas
cotidianas, que es donde nosotros no inter-
venimos tanto, ya que tenemos una consulta
pero todo el resto de la vida del usuario trans-
curre en el hogar, con la familia o amigos",
afiadié Garabito.



Esta instancia, segln afirmé la Dra. Garabito,
es una de las pocas que existe a nivel hospita-
lario para adquirir conocimiento y educacion
sobre temdticas de salud mental como son la
psicosis y la esquizofrenia. "Creemos que en
la medida que las personas sepan mas, vamos
a ir derribando cada vez mas tabues y dismi-
nuyendo la estigmatizacién", indicé la funcio-

naria.

Ademas, enfatizé que las jornadas de psicoe-
ducaciéon pueden influir "en mejores herra-
mientas para el usuario, en propiciar la adqui-
sicion de autonomia, que las familias formen
parte del tratamiento y que el tratamiento

no sea soélo enfocado en lo que se hace en el
hospital, sino también sea a lo largo de todo
el ciclo vital y todas las esferas de la vida del
paciente".

Finalmente, la Dra. Garabito manifesté que
estdn trabajando para replicar esta instancia
en abril de 2025 con mejores charlas e in-
corporando las preguntas e inquietudes que
plantearon los familiares en este primer ci-
clo de psicoeducacion. "Nos gustaria mucho
poder seguir mejorando esta instancia, que
participen mds personas y ojalad se replique
con otras tematicas en el hospital", cerrd la

psiquiatra.

¢Como podemos definir psicosis y esquizofrenia?

Para explicar ambos conceptos, la Dra. Garabito utilizé una metafora que fue abor-
dada durante las sesiones de psicoeducacion. De esta forma, menciond que a la psi-
cosis "podriamos llamarla la fiebre de la enfermedad", es decir, "como un sintoma
muy agudo, que en este caso podria incluir alteraciones del movimiento, ideas que
no son tan del orden légico, percepciones, alucinaciones, entre otros". "Un sintoma
muy agudo, como seria la fiebre en un resfriado", aclaré.

Por otro lado, agregd que la esquizofrenia "es uno de los diagnésticos". "Asi como
podemos tener fiebre por amigdalitis, neumonia o meningitis, una persona puede
tener psicosis por esquizofrenia, por consumo o puede que la presente en contexto
de una depresidn, etc.", continud explicando la Dra. Garabito.

"Entonces, la psicosis es mas bien un cuadro agudo sintomatico y la esquizofrenia es
uno de los diagnosticos posibles que podria relacionarse con ella", concluyé.




La profesional esta encargada de guiar a los diferentes alumnos y
alumnas que vienen a hacer su practica o internado en el Banco de
Sangre del HCSBA. Gracias a esta importante labor, la Escuela de
Tecnologia Médica de la Universidad Diego Portales la reconocid.

Catherine Reinoso, tecndloga médica y coor-
dinadora del Banco de Sangre del HCSBA, fue
reconocida por la Universidad Diego Portales
(centro formador en convenio) por el rol que
cumple como tutora de campos clinicos para
dicha institucion. Desde 2011 que Catherine,
sumado a sus funciones en nuestro hospital,
se encarga de recibir a los alumnos y alumnas
de Tecnologia Médica y Técnico de Laboratorio
Clinico y Banco de Sangre de seis centros for-
madores en convenio que vienen a hacer su
practica o internado al HCSBA.

En este rol debe guiarlos, entregarles pautas,
solucionar eventuales problemas y coordinar
sus rotaciones, junto con "estar pendiente
de ellos, saber como lo han pasado durante
su internado o practica, si necesitan algo, si
se enferman. Estamos en constante comuni-
cacion para saber como ven la unidad, para
que asi también nos ayuden en las mejoras,
y nosotros los retroalimentamos para tener
los mejores profesionales posibles”, explicd la
funcionaria.

Fue gracias a esta importante labor de docen-
cia que la Escuela de Tecnologia Médica, en
su mencién de Laboratorio, de la Universidad
Diego Portales (UDP) la reconocié en la Il Jor-
nada de Campos Clinicos. "Me encontré con la
sorpresa que habia un reconocimiento por las
funciones que realizo y realmente no lo espe-
raba. La labor es para ayudar a los alumnos, al
servicio, para que todos podamos congeniar y
llevarnos bien, ser y sentirnos utiles y que sea
todo ordenado", reconocid Catherine.

Si bien no pudo ir de manera presencial a la
jornada, Catherine se comunicé con la uni-
versidad para "darles las gracias", afiadiendo
que "me dijeron que estaban contentos con
nosotros por la forma de trabajar". Dentro de
lo que se destaco fue la forma de abordar a los
alumnos y la cercania que genera, ya que indi-
c6 que "lo que nos dice la UDP y las otras uni-
versidades es que estan stper contentos por-
que acd aprenden, los hacemos participes del
Banco de Sangre. Entonces eso les gusta, y por
eso mas alumnos quieren venir a aprender”.
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El reconocimiento se debe al desempeiio docente que Nicolas de-
mostré en 2024, el que fue evaluado por los alumnos y alumnas a
través de una una encuesta de satisfaccion que media ambientes
de aprendizaje, experiencia y docencia en el centro de practica.

Nicolas Soto, quimico farmacéutico de nues-
tro hospital, fue destacado por la Universidad
Auténoma (centro formador en convenio) en
la Ceremonia de Reconocimiento de Docen-
tes de Campos Clinicos 2024. Nicolds se des-
empefia como jefe de Bodega Central, por lo
que estd a cargo de la administracion logistica
y la articulacién de la gestion de compra de
los productos farmacéuticos, dispositivos mé-
dicos e insumos. Desde el afio pasado, com-
plementa su labor con el rol de docente para
alumnos de la carrera de Quimica y Farmacia
de la U. Auténoma y U. Andrés Bello.

"Mi rol como docente es estructurar sus tra-
bajos de pasantia (U. Auténoma) y de tesis (U.
Andrés Bello). Con la Universidad Auténoma
son pasantias cortas (de tres meses) donde
hacemos un proyecto de trabajo, en el que
ellos se impregnan, en parte, del ejercicio del
quimico farmacéutico. Lo que hago es acom-
pafarlos en este proceso de aprendizaje y
aplicar en terreno lo que la teoria dice o lo que
la normativa nos exige. Ellos van aprendiendo

el rol del farmacéutico, la preponderancia de
nuestro trabajo y cdmo impactamos en los ser-
vicios y en el paciente", sefialé Nicolds Soto.

Los estudiantes también cumplen una im-
portante misién en el HCSBA, ya que aportan
miradas nuevas. De hecho, algunos trabajos
desarrollados se estan utilizando para opti-
mizar procesos de gestion y agendamiento de
pacientes para el retiro de farmacos.

Este reconocimiento se debe al desempefio
docente que Nicolds demostré en 2024. Los
alumnos y alumnas tuvieron que responder
una Encuesta de Satisfaccion -que media am-
bientes de aprendizaje, experiencia de practi-
ca y docencia en el centro de practica-, en la
cual nuestro funcionario obtuvo excelentes
resultados. Sobre la importancia de este reco-
nocimiento, Nicolas menciond que "me llena
de orgullo y me alienta a continuar haciendo
las cosas bien y a aportar al futuro de este pais
a través de las nuevas generaciones de profe-
sionales".




Calidad de Vida Laboral

_é¢Sabes qué es una conducta
incivica en el contexto laboral?

rales que tiendan a:

Las conductas incivicas, o el incivismo en el am-
bito laboral, son comportamientos groseros y/o
descorteses que no poseen una clara intencién
de dafiar, pero que entran en conflicto con los
estandares de respeto mutuo. Estas conductas
suelen ser transversales a la organizacion, es
decir, pueden ser realizadas por un compafiero

o por la jefatura.

A menudo surgen del descuido de las normas
sociales. El comportamiento descortés puede
perpetuarse y generar situaciones de hostili-
dad o violencia que debemos erradicar de los
espacios de trabajo. Si bien estas conductas
no tienen una clara intencién de dafio o agre-
sién, su inadecuado manejo crea las bases de
ambientes de trabajo propensos a la violencia

y el maltrato.

Al abordarlo de manera proactiva, las organiza-
ciones pueden mitigar su propagacion y evitar
que evolucione hacia transgresiones mas gra-
ves. Para enfrentar eventuales comportamien-
tos incivicos en el marco de las relaciones labo-
rales y prevenir posibles conductas de acoso o
violencia, se deben promover ambientes labo-

Usar un tono de voz apropiado y ca-
rente de agresividad al hablar o entre-
gar informacion.

Evitar gestos fisicos no verbales hos-
tiles y discriminatorios, apuntando a
una actuaciéon amable en el entorno
laboral.

Respetar los espacios comunes de los
funcionarios y consultar, cuando sea
necesario, sobre el uso de herramien-
tas, materiales u otros implementos
ajenos o de uso comun.

La comunicacién y su contenido, de
forma presencial o a través de mensa-
jeria, debe ser apropiado para todos.
Lo que desees compartir debe ser
adecuado y acorde con el contexto y
confianza donde se lleva a cabo la re-
lacién laboral.

Mantener en reserva aquella informa-
cién que se proporciond en el contex-
to personal por otra persona del tra-
bajo, en la medida que no constituya
delito o encubra una situacién poten-
cial de acoso laboral o sexual.

Es tarea de todos fomentar el buen trato
y una convivencia laboral saludable en nuestro hospital.

¢Deseas mas

informacion?

Escribenos a udo.hcsba@redsalud.gob.cl
o lldmanos al anexo 249134

Unidad de Desarrollo Organizacional



Gestion Clinica

Especialista

De manera mensual, inféormate con nuestros
especialistas en salud sobre distintos temas de
interés.

Sabias que la depresion puede manifestarse en el cuer-
po? En el Dia Mundial de la Lucha contra la Depresion
(13 de enero), el doctor Alvaro Sefior, psiquiatra del
HCSBA, nos explica qué hacer frente a un cuadro de-
presivo, cudles son sus efectos en nuestro organismo y
cémo actuar frente a sus sintomas.

éSabes como cuidar tus ojos del calor extremo? El mé-
dico jefe de la Unidad de Oftalmologia del HCSBA, Dr.
César Rojas, nos explica cémo afectan las quemaduras y
la resequedad ocular, cudles son los sintomas de alertay
nos entrega tips para cuidar nuestros ojos.




HCSBA
en

Gobernador de Santiago visité el HCSBA

El gobernador por la regién Metropolitana, Clau-
dio Orrego, visito el Jardin Sanador del Servicio de
Neuropsiquiatria Infantil del HCSBA. Tras la activi-
dad, indicé que "estamos visitando una obra bien
maravillosa en el Hospital Clinico San Borja Arria-
ran, donde la Fundacién Cosmos, en alianza con el
hospital, crearon este jardin de sanacién". Segun
lo indicado, estan evaluando implementar estos
jardines en todos los hospitales de la region.

El Dr. Raul Quintanilla, jefe de Infectologia Adulto
del HCSBA, estuvo en el programa Vida y Salud de
T13 dando indicaciones sobre cuidados preventi-
vos frente a picaduras de insectos y contagios por

virus hanta durante el verano.

Revisa la entrevista

HCSBA en Entrevistas CNN

El Dr. Alejandro Barrera, jefe de Cirugia Adulto del
HCSBA, estuvo como invitado en Entrevistas CNN

Chile para hablar sobre las 500 intervenciones ro-
béticas realizadas en nuestro hospital. El médico
destacé el impacto que ha tenido esta tecnologia
en la salud de las personas de nuestra red.

e




Gestion Clinica

Cl/ug/a de Térax ope,@
2n pabellones de HEC y |

Las cirugias beneficiaron a usuarios de la red que debian ser deriva-
dos al HCSBA, siendo intervenidos y manteniéndose hospitalizados
en el recinto asistencial de origen. Este trabajo en red disminuye los
tiempos de espera, evita traslados y mejora la capacidad resolutiva.

Como una forma de seguir fortaleciendo el
trabajo en la red del Servicio de Salud Metro-
politano Central (SSMC) y entregar la atencion
que nuestros usuarios y usuarias necesitan, el
equipo de la Unidad de Cirugia de Tdrax del
Hospital Clinico San Borja Arriardn (HCSBA)
realiz6 durante 2024 nueve intervenciones
quirdrgicas en el Hospital El Carmen de Maipu
(HEC) y una en el Hospital de Urgencia Asisten-
cia Publica (HUAP).

Las 10 intervenciones se hicieron entre sep-
tiembre y diciembre, y beneficiaron a pa-
cientes que estaban afectados por patologias
infecciosas y oncoldgicas. De esta manera,
parte del personal de la Unidad de Cirugia de
Torax se trasladd a ambos hospitales y, junto
a equipos de enfermeria y arsenalera de las
instituciones mencionadas, intervinieron a los
usuarios que estaban a la espera de un tras-
lado a nuestro hospital. Ademas, durante la
recuperacion postquirurgica, el equipo reali-
zaba las visitas clinicas correspondientes a los
pacientes, hasta que fueran dados de alta.

El Dr. Felipe Undurraga, jefe de la Unidad de
Cirugia de Torax del HCSBA, explicé que "el ob-
jetivo de este proyecto es tener un equipo de
cirugia de térax que logre la resolucion com-
pleta de los pacientes de patologia toracica en
el area del SSMC". De hecho, para este 2025 se
estd trabajando a nivel del SSMC para que los
cirujanos de térax del HCSBA puedan, segin
horarios que se vayan acordando, continuar
realizando intervenciones quirurgicas de esta
especialidad a nuevos pacientes en los centros
asistenciales de la red.

De esta manera, se evita que el usuario sea
trasladado e incluso se pueden mejorar los
tiempos de espera. "Lo que nos damos cuen-
ta con esto es que nosotros podemos ofrecer
movernos dentro de los tres principales hospi-
tales del servicio y lograr la resolucion de estos
pacientes en su mismo hospital. Eso, si tu lo
piensas, te triplica la capacidad de pabellones
y de camas intermedias e intensivas. Final-
mente, es el equipo el que se mueve y no el
paciente", afiadié el Dr. Undurraga.
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