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Prologo

En marzo de 2020, con la confirmaciéon del primer caso de COVID-19 en Chile y decretada la emergencia
sanitaria nacional, nuestro Hospital Militar de Santiago no estuvo ajeno a la incertidumbre que se propagd
por cada centro asistencial, al no contar con mayores antecedentes cientificos mas que los que se transmitian
por la experiencia desde Europa principalmente. La crisis global que gener6 la pandemia y que aun seguimos
enfrentando este 2022, demando el esfuerzo de todos los estamentos del Estado. El Ejército de Chile puso a
disposicion de los chilenos todas sus capacidades humanas y materiales.

En efecto, el 11 de marzo de 2020, la OMS consideraba el COVID-19 como una pandemia, con el impacto
y alcances que ello implica. Mirandolo asi, el Estado de Chile iniciaba un arduo y agotador camino, a través de
la direccion del Ministerio de Salud y en nuestro ambito, el Ejército de Chile, con su principal instalacion de
salud: Hospital Militar de Santiago. A nivel global, la pandemia dejé en evidencia muchos efectos negativos,
pero también gener6 oportunidades, una valiosa experiencia en la crisis y nuevos conocimientos y formas de
actuar y mejorar. Muchos paises acusaron falta de capacidad, falta de recursos y falta de determinacion; mas, en
nuestro caso, la inicial falta de conocimientos, por una enfermedad nueva y agresiva, la falta de recursos, que
fue suplida por una gestion del Estado, reconocida a nivel global y de forma transversal y, fundamentalmente,
el alto nivel de compromiso y determinacion, se tradujo en una gestion y resultados, que puede, con justicia,
enorgullecer a todos los integrantes de nuestro hospital.

El Hospital Militar de Santiago, comenz6 su preparacion centrado en la prevision logistica, acciéon
fundamental que le permitiria asegurar sus bastimentos en medicamentos y los esenciales elementos de
proteccion personal.

Desde el inicio de la alerta decretada, se adaptaron los procesos y protocolos de atencion para hacer frente a la
pandemia, generando estrategias de adaptacion de infraestructura y manejo de recursos, para habilitar espacios
de unidades de pacientes criticos, donde el tiempo y los recursos hospitalarios apremiaban. Lo fundamental fue
expandir las areas de hospitalizacion y unidades de cuidados intensivos con su respectivo equipamiento y por
supuesto reasignacion de personal en la “primera linea”, capacitacion, turnos de refuerzo, entre otros.

En respuesta a la alta demanda de pacientes COVID en el Servicio de Urgencias, y para un mayor acceso a
la atencion de nuestros pacientes, se implement6 una sala de atencion de urgencia respiratoria, paralela a la de
atencion de urgencia habitual, con 12 boxes, 1 reanimador y 2 camas criticas.

También se debi6 ampliar la disponibilidad del Hospital Militar de 9 a 57 camas criticas con ventilacion
mecanica, mas que sextuplicando su capacidad. Se crea un area con 60 camas, exclusiva para hospitalizaciones



COVID; se potencia el Laboratorio con biologia molecular, implementando el estudio SARS-CoV-2 en muestras de PCR, el conjunto de esas medidas, ademas
de contribuir a una atencion correcta y de calidad hacia nuestros pacientes, generé importantes conocimientos y una valiosa experiencia, que permitioé aportar a la
investigacion cientifica en el sistema de salud nacional.

Fue un largo caminar, en que el personal de la salud se convirtid, a ojos de la ciudadania, en héroes y fue tal el grado de compromiso, que muchos de ellos tuvieron
que dejar de lado familia y descanso para seguir salvando vidas. E1 HMS se integro a la red de salud ministerial y recibi6 pacientes de otras regiones y de hospitales de
la Region Metropolitana, cuya capacidad fue sobrepasada. De las hospitalizaciones en el HMS, el 63% correspondi6 a pacientes con prevision extrasistema (Fonasa,
Isapres y particulares), mientras que el 37% al Sistema de Salud Institucional (SISAE), demostrando el apoyo que realiz6 la Institucion ante los requerimientos de los
Ministerios de Defensa y Salud, como también el compromiso de recuperar de otras instalaciones de salud a nuestros camaradas que estaban afectados gravemente por
COVID-19 con la finalidad de sanarlos.

No obstante, es valido recalcar que nunca se presentd el dilema de la “Gltima cama” y que todo paciente del SISAE, como también del extrasistema que requirio
una cama critica, siempre la tuvo.

A fines del primer afio de pandemia, el 25 de diciembre del 2020, se inicia el programa de vacunacion del Ministerio de Salud contra el COVID-19, y el HMS recibio
300 dosis que le permitieron inocular a personal de la salud que trabajaba en las Unidades Criticas y de Urgencia, y con esto alimentar la esperanza que esta guerra se
comenzaba a ganar.

Para cumplir con el volumen de inoculaciones diarias requeridas y la demanda que se preveia a futuro, se trasladd y modifico la infraestructura del vacunatorio; con
esto, la capacidad de vacunacion aument6 de 50 a 500 dosis diarias.

El propésito de esta publicacion, habiendo transcurrido ya més de dos afios, desde el inicio de la pandemia, es compartir con la sociedad nacional las vivencias de
mujeres y hombres, civiles y militares que colaboran en este establecimiento de salud del Ejército de Chile, el esfuerzo denodado, el espiritu de cuerpo y sacrificio
demostrado, el conocimiento generado y las experiencias adquiridas y, particularmente, las formas en que cada uno de ellos hicieron frente a esta crisis sanitaria, dando
lo mejor de si mismos para apoyar a la comunidad y salvar vidas.

Este afio el HMS cumple 90 afios y desde sus inicios ha mantenido constante crecimiento, impulsando el desarrollo de la medicina en nuestro pais, conocimientos
y experiencia al servicio de nuestros pacientes. Todo esto se puso a prueba con la pandemia. La tecnologia fue de gran ayuda, sin duda, pero nada reemplaza al
entrenamiento y conocimiento de quienes trabajan en este hospital. Lo anterior, no s6lo aplica a los profesionales y técnicos de la salud, sino también a todos aquellos
que desde un trabajo administrativo hicieron que el hospital cumpliera con creces su cometido.

Este combate sanitario no ha terminado, es muy probable que vengan otros, pero podemos estar tranquilos, porque demostramos estar preparados y el trabajo en
equipo, nuevamente asegurara el éxito de nuestra mision.

ALEJANDRO CIUFFARDI KLUCK
General de Brigada
Director General
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PLAN DE ADAPTACION

I. INTRODUCCION

En marzo del 2020, los sistemas de salud a nivel mundial,
debieron adaptar sus procesos y protocolos de atencion para
hacer frente a la Pandemia. De igual forma, el Hospital
Militar tuvo que realizar estrategias de adaptacion de
infraestructura y manejo de recursos para habilitar espacios
de unidades de cuidados intensivos frente a una emergencia
de sanitaria, donde el tiempo y los recursos hospitalarios
apremiaron. Lo fundamental fue expandir las areas de
hospitalizacion y unidades de cuidados intensivos con su
respectivo equipamiento, comprar suficientes elementos de
proteccion personal (EPP) para el personal, y reasignacion
de personal de la primera linea, con enfasis en capacitacion y
turnos de refuerzo.

II. DESARROLLO:

El HMS desde el inicio de la pandemia, puso todas
sus capacidades en apoyo a mitigar los efectos del virus
COVID-19, conforme a las orientaciones del Ministerio de
Salud.

Reconversién de Areas Estratégicas: se reconvirtieron
areas estratégicas de la IS de acuerdo a las necesidades:

a. Unidad Paciente Critico: 117 camas exclusivas
para pacientes COVID, 60 para hospitalizaciones

de menor riesgo y 57 para pacientes criticos
con necesidad de ventilacion mecanica.
Crecimiento de 9 a 57 camas criticas en
la UPC, lo que equivale a sextuplicar la
capacidad instalada. Cada cama conlleva
a una mayor exigencia de recursos para su
funcionamiento, humanos y tecnologicos,
tales como, personal capacitado y equipos
médicos de alta complejidad.

Urgencias: Servicio de Urgencia y nueva
Unidad de Urgencia Respiratoria, recibiendo
a 14.483 pacientes COVID, de los que
se destaca 2.099 atenciones de pacientes
hospitalizados y 12.384 tratados de forma
ambulatoria.

Hospitalizaciones: el 63% corresponde a
pacientes con prevision extrasistema (Fonasa,
Isapres y particulares), mientras que el 37% al
Sistema de Salud Institucional (SISAE).

Vacunatorio: capacidad de atencién se
aument6 de 50 a 500 dosis diarias, alcanzando
el 2021 a 26.004 dosis administradas para el
programa de vacunacion contra COVID y mas
de 9.000 dosis para el plan contra la Influenza.

Personal de Refuerzo: Médicos y
Enfermeros Militares de Combate, de otras
zonas geograficas del pais, debieron reforzar
puestos y turnos en el HMS, para lograr las
atenciones descritas anteriormente.

1 diciembre 2019
Autoridades chinas reportan primeros casos de
personas con neumonia atipica en Wuhan.

Primer comunicado oficial de la OMS

22 enero 2020
Japén, Tailandia, Republica de Corea y EE.UU.
reportan casos de coronavirus a la OMS.
MINSAL emite Oficio 1553 sobre Alerta y
Refuerzo ante brote de 2019-nCoV en China.

Gobiemo presenta plan de accién por
Coronavirus y declara Fase |- Se crea Comité de
Crisis

OMS declara emergencia Internacional.

OMS declara emergencia Internacional.

Autoridad de Salud se re(ne con el Director de
Sanidad del Ejército para coordinar acciones
frente a eventuales casos de nuevo coronavirus
en el pais
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Evolucion de las capacidades del HMS:

U Pc g:.-nljg;i.;n;..ltl adultos VACU NATORIO

Aumento de camas criticas De UTla UCI Auments i ,ﬁ;pa;él?f.d: vacunacidn
50a 500 diarias

Cambio lugar fisico
con VM| de 9 a 57 Aumento |:|r-_-r5una|
De Recuperacién a UTI

Cohorte de aislamiento . - - Aumento capacidades en
- CE}HTORTE con 60 camas Kinesiotera pia ventilacién mecinica y
LSEACI0N 08 SeCTor SxCIUSIVD para = H & . < CLE age " p
: Plu::-i|:|i'..:1li;a:;i.:hn{:{;";'ll:f:l I Aumento personal Rehabilitacidn de pacientes COVID rehabilitacidn
12 bawes r
Creacion d 1o 1 reanimador POLICLIN Ico COUID Seguimiento y control de
urgencia resp ; 2 camas criticas Bones exclusivos pacientes ambulatorios

Biologia Malecular
Implementacion PCR
Sars Cov 2 Especialidades

TE LEMED'CI NA Implementacion de citas

médicas por teleconsulta

LABORATORIO

En respuesta a la alta demanda de pacientes pacientes con sospecha COVID (9.855 de SISAE y mecanica, de 9 a 57, y se cre6 el area “Cohorte”,
COVID en el Servicio de Urgencias, y para un mayor 4.628 Extrasistema), de los cuales 1.607 requirieron con 60 camas, exclusivo para hospitalizaciones
acceso a la atencion de los pacientes, se implement6 de hospitalizacion. COVID; El Laboratorio fue reforzado con
una sala de atencién de Urgencia Respiratoria, técnicas de Biologia Molecular, implementando
paralela a la de atencion de urgencia habitual, con Se redisefiaron todos los flujos de atencidn; el estudio Sars-CoV-2, en muestras de PCR,
12 boxes, 1 reanimador y 2 camas criticas, al 12 de Se realiza la conversion de la UPC, aumentando llegando a la cantidad de 10.228 toma de PCR en
julio 2021, se contabilizaban 14.483 atenciones de paulatinamente las camas criticas con ventilacion julio 2021, con 4.065 casos confirmados.
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Pacientes COVID:

El ntimero de pacientes con diagndstico COVID atendidos en el HMS, a julio 2021, ascendi6 a 2.099,
de los cuales el 55% fue tratado de manera ambulatoria, mientras que el 45% necesito hospitalizacion. De
los 947 pacientes hospitalizados, 282 pacientes requirieron el uso de camas criticas en UPC, con mayor

ocupacion de pacientes extrasistema (Fonasa, Isapre y particulares).

Los pacientes tratados en cama bésica, ascendieron a 665, igualmente fue mayor numero de pacientes

del extrasistema, 65%.

AMBULATCRNS W5 HOGPTTALLZADOS MOR
COMID - 150 N - 20EE)

« Padientes COVID

» Facienbes COVID
fambulatoria

DISTRIBLCKMIE PACSENTES EN CAMACRITICA
(UPC)SEGUM FREVISION.
=8z

= SISAE - OTROS | Fonasa, Isapre, etc)

M5 TRIBLNCIOM [ PACTENTES HOSPITALIFADOS
SEGUIN PREVISION N=947

* SISAE

D5 TRIBLICICN DE PACIENTES ERCAMA BASKCA
SEGUNPREVISION,

N- bl

+ QTROS | Fonasa, lsapre, etc)

05 de febrero 2020
Ministerio de Salud decreta Alerta Sanitaria en
todo el pais.

26 de febrero 2020
Primer caso COVID-19 en América Latina,
Brasil.

28 de febrero 2020
Cenabast comprard anticipadamente 20 millones
de unidades de Equipos de Proteccidn personal
para trabajadores del sector plblico de salud

03 de marzo 20202
Autoridades de salud informan primer caso de
COVID-19 en Chile

09 de marzo 2020
Autoridades de Salud y Defensa disponen
hospitales de las fuerzas Armadas para reforzar
la red asistencial.

11 de marzo 2020
OMS declara Pandemia Global,

16 marzo 2020
Autoridades de Salud informan que Chile pasa a
Fase 4 de la pandemia. Se anuncia cierre de
fronteras terrestres, maritimas y aéreas a partir
del 18 de marzo.
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Resumen de Ocupacion de camas 2021:

Pacientes ingresados HMS desde 01/03/2021 al

12/07 /2021 por COVID, en relacién a disponibilidad de
camas mismo periodo

N Paciente Ingresados JEAFOSALE EEEEN Otros pacientes Ingresados
= = = Camas UCI Ocupadas — Camas UCI Habilitad &
w— Lineal (Pacieme Ingresados JEAFOSALE) w— Lineal {Otros padentes Ingresados)

60 60

- . '\\d\-.”: 50
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Condiciones para sostener una cama critica:

con una disminucioén considerable en los tiempos de respuesta, en beneficio
de los pacientes, permitiendo realizar intervenciones médicas cada vez menos
invasivas, con mejores resultados y una rapida recuperacion.

La coordinacion estrecha y permanente entre los servicios clinicos y
servicios de apoyo (Imagenologia, Laboratorio clinico, Fibronoscopia, Dialisis y
Ecocardiografia), permitio soluciones para la rapida toma de decisiones médicas,
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Para ello fue necesario contar con diversos recursos, tales como:

1. Recursos Humanos:

PERSONAL *CANT
MEDICO 6
ENFERMERO 8
TENS 12
AUXILIAR SERVICIO 4

*Lo anterior corresponde a lo necesario para la conformacion de 1 a 6 camas de paciente critico en 4to
turno, considerando ademas el apoyo de otros profesionales (kinesidlogo, nutricionista y farmacoélogo clinico)

2. Recursos Fisicos:

EQUIPOS

CANT

CAMA CRITICA CON COLCHON ANTIESCARA

CALEFACTOR

BOMBAS INFUSION (BIC)

RACK

PORTA SUEROS

VENTILADOR MECANICO INVASIVO

CENTRAL DE MONITOREO CON MONITOR MULTIPARAMETRO

COMPRESION NEUMATICA

VACUOMETRO

DESFIBRILADOR CON MARCAPASO EXTERNO

CAFOMETRO

FONOENDOSCOPIO

CARRO DE RCP

RESUCITADOR MANUAL

BALON OXIGENO PORTATIL

ECOGRAFO

RlRr|lRr|Rr|Rr|RrRrINIR]|Rr|Rr[R[INV]O]|R |-
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B de marzo 2020
Gobiemo declara eslado de Excepcitn
Constitucional de catastrofe por calamidad
Plblica en todo el pais

Ministerio de Salud informa el primer fallecimiento
asociado a COVID-18 en Chile

22 de marzo 2020
Gobiemno anuncia loque de queda para todo el
leritorio nacional

25 de marzo 2020
Gobierno decreta las primeras cuarentenas
totales en siete comunas de la Regidn
Metropolitana

30 de marzo 2020
Fuerza Aérea de Chile realizé primera
evacuacion aeromédica de pacienles
sospechosos de COVID-18 desde Rapa Nui a
Santiage

30 de marzo 2020
Por Resolucidn Exenta N°215 se dispone la
postergacion de todas las cirugias electivas cuyo
retraso no signifigue un riesgo grave para la

salud del paciente

02 abril 2020
MINSAL informa la adquisicion de 793 nuevos
ventiladores mecanicos para la Red de Salud. El
pals alcanza 3.300 camas con ventilacidn
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3. Observaciones

La implementacién de una cama para paciente critico, implica el aumento en
los medicamentos utilizados y ademads, aumento de capacidades en infraestructura
de la Unidad de Pacientes Criticos (UPC).

Equipamiento

Por la alta demanda de hospitalizacion de paciente critico y el déficit de
equipos de Ventilacion Mecanica (VM) para poder aumentar la capacidad
de camas criticas, se utilizaron equipos de VM destinados a transporte como
equipamiento estacionario, también equipos destinados a la atencion pediatrica
fueron reconvertidos para pacientes adultos.

Ante esa situacion se tomaron las siguientes medidas:

a)

b)

Se reconvirtieron Maquinas de Anestesia alamodalidad de ventilacion
mecanica invasiva.

Los equipos de Oxigeno Terapia de alto flujo, destinados a pediatria
fueron reconvertidos a pacientes adultos.

Se solicito al Hospital Modular de Campaiia, y a los distintos PAMES
institucionales, equipos de VM y Maquinas de Anestesia.

Se solicito al Ministerio de Salud, la entrega de equipos de VMI, y
equipos de Oxigeno Terapia de alto flujo.

Se agilizaron los procesos de recuperacion, de VM que se encontraban
en servicio técnico por repuestos o mantenimiento, solicitando ademas
préstamos por backup.
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Vacunatorio:

En el mismo orden de ideas, el 25 de diciembre del 2020, se inici6 el programa
de vacunacién Ministerial, para cumplir con el volumen de inoculaciones
diarias se adaptd la infraestructura del vacunatorio, cambiando la planta fisica
y aumentando el personal, con esta modificacion la capacidad de vacunacion
aumentd de 50 a 500 dosis diarias, con 26.004 dosis administradas a la fecha.
Adicionalmente se dio cumplimiento a la campafia nacional 2021 de vacunacion
de Influenza, con 8.811 inoculaciones.



Cambio de
planta fisica

Gestion de personal, asociados a la pandemia:

Otro punto fundamental en el manejo de la emergencia, fue la necesidad de personal de salud, tanto médicos, enfermeras,
kinesidlogos, ademas TENS y auxiliares. En el area de Enfermeria, se realizé en primera instancia la redistribucion del personal de
menor complejidad a mayor complejidad, para cumplir con el objetivo de complejizacion de camas, En el afio 2020, durante 5 meses,
se recibi6 el apoyo sanitario de 40 alumnos de la Escuela de los Servicios, asi mismo, durante abril y mayo del 2021, el Ejército de
Chile, despliega de las macrozonas de salud norte y sur, a 40 Enfermeros Militares Combate EMC, posteriormente, a fines de mayo se
recibio el apoyo de 56 Cabos Dragoneantes de la Escuela de los Servicios CBDs, a todo este personal se les realiz6 capacitacion para
integrar al quehacer de la Unidad de Pacientes Criticos y otras areas de menor complejidad.

Como hubo una disminucion de la oferta de personal clinico en las areas de Urgencias, Hospitalizados y Unidad de Paciente Critico
debido a la alta demanda de atencion en todas estas areas, se tomaron las siguientes medidas:

16 de abril 2020
MIMSAL instruye uso obligatorio de mascarillas
en lugares pablicos cerados.

13 de mayo 2020
Se decreta cuarentena total en la Regién
Metropolitana.

23 de mayo de 2020
Ministerio de Salud insiruye a clinicas privadas y
hespitales institucionales aumentar su capacidad
hospitalaria.

24 de junio de 2020
Chile supera el milidn de examenes de
diagndstico por PCR para COVID-18. .

26 de junio 2020
Chile supera las 4600 camas ventiladas.

19 de julio 2020
Se pone en marcha el "Plan paso a paso nos
cuidamos”

28 de agosto 2020
Se sitia en el primer lugar de Latinoamérica en
cantfidad de exdmenes de PCR por millén de
habitantes,
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a) Contratacion via honorarios en la modalidad de refuerzo de Refuerzo Psico](')gico a RRHH:
personal clinico.
b) Se redistribuy6 personal de otras areas que fueron cerradas o
disminuyeron su atencion como CDT, Pabellon. Segun estudios realizados en diferentes instituciones, a nivel internacional,
se habia evidenciado que un porcentaje significativo de profesionales reportaban
©) Se solicitd apoyo a los centros universitarios los cuales aportaron sintomas de ansiedad, depresion y sintomas de estrés agudo. Los factores de
personal de pregrado (alumnos e internos) y de post grado riesgo asociados a mayor malestar psicologico tenian relacion con las largas
(médicos becados) para apoyar en estas areas. jornadas y el miedo de infeccion para el trabajador y sus familias.
d) Personal no clinico en apoyo de algunas areas clinicas como
(OFC de linea en apoyo para la organizacion de la poblacion en
periodo de influenza) En ese sentido, se implementd un programa para el manejo del impacto
psicoldgico y control del stress, para el personal de la primera linea que consider6
e) Se suspendieron permisos, vacaciones y cursos de capacitacion. lo siguiente:
Se realizaron contracciones para reforzar turnos, dado la alta rotacion de a) Se confeccionaron cépsulas de auto ayuda gracias al apoyo de
personal clinico, producido por la necesidad a nivel pais de personal especializado Comunicaciones Corporativas y el Departamento de Salud Mental.

en areas criticas:
b) Sedispuso de coaching, y atencion expedita para todo el personal de
salud que requiriera de atencion médica en las areas de Psicologia
y Psiquiatria del HMS.

¢) Se realizaron distintas actividades motivacionales con el

Categoria Contractual apoyo de algungs empresas privadas, donde se l.es entr’ego

Movimiento de algiin reconocimiento y estimulos al personal de primera linea
Personal Cddigo del Trabajo Honorarios Totales | Totales (chocolates, flores, snack, alcohol gel).

2020 2021 | 2020 [ 2021 | 2020 | 2021

Ingresos cargos d) Difusion de distintas capsulas de agradecimiento y apoyo de la

COVID-19 17 21 48 30 65 51 Direccién General, por el compromiso del personal de salud.
Bajas cargos No Apli-|No Apli-
COVID-19 27 20 ca ca 27 20
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Abastecimiento de farmacos e insumos, aumento de demanda
y escasez de recursos:

A medida que la pandemia fue avanzando, se fue incrementando la demanda
de insumos y equipos necesarios, como, ventiladores, EPP, kits de diagnostico,
camas y camillas hospitalarias, sistemas de monitoreo de signos vitales, entre
otros, considerando factores como, aumento de precios de insumos y tiempos de
entrega, el fortalecimiento de relaciones con proveedores fue fundamental para
mantener activa y sin pausa la cadena de suministro.

MONTOS COMPRAS ENE A DIC2020

 52.161.479.435;
10%

8 COVID-19 = NORMAL

MONTOS COMPRAS ENE A 12JUL2021

= COVID-19

= NORMAL

$1.913.754.891;

16%

16 de noviembre 2020
Chile alcanza récord en Latinoamérica con mas
de 251 mil test PCR realizados por millon de
habitantes.

24 de diciembre 2020
Presidente Sebastian Pifiera recibe primer
cargamento de vacunas. Se inicia campafia de
vacunacion, priorizando al personal de salud de
primera linea.

26 de diciembre 2020
Mas de cinco mil funcionarios de la Salud de
unidades crificas del sector plblico, insfitucional
y privado han fueren vacunados.

31 de diciembre 2020
Presidente de la Repiblica recibe segundo
cargamento con 11.700 vacunas , destinadas
a la inmunizacion del personal de salud.

21 de enero 2021
Se presenta oficialmente el Plan Nacional de
Vacunacién contra el COVID-18.

28 de enero 2021
Se recibe primer cargamento de casi dos
millones de dosis Sinovac y se presenta
calendario de vacunacién masiva.

03 de febrero 2021
Se inicia vacunacion masiva.
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Las medidas para enfrentar la alta demanda fueron las siguientes:

b)

d)

e)

Se planifico a través de un Comité multidisciplinario la cantidad
necesaria de compras para enfrentar una pandemia con anticipacion
de tres meses.

Se priorizo la entrega de EPP de acuerdo a la actividad clinica
a desarrollar (ej. mascarilla N-95 al personal en primera linea y
mascarilla quirrgica a la segunda linea, coordinado por IAAS).

Se considerd los EPP, como insumos criticos, por lo tanto, la entrega
y control fue autorizada directamente por el Director Médico.

Se dispuso la confeccion de mascarillas quirargicas (TNT) por
parte de Sastreria y escudos faciales por Terapia Ocupacional para
aumentar la disponibilidad de estos.

A través de Trato Directo se aumentd la cantidad de proveedores
disponibles.
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Uso y actualizacidn de Tecnologias de la Informacidn:

Al estar preparados con registros clinicos electronicos (ficha clinica
Electronica), permitido obtener informacion del paciente de manera rapida y
oportuna, los profesionales solicitan examenes, sin necesidad de trasportar
resultados en papel, ya que permite obtener las imagenes y resultados en formato
digital, para que pudiesen ser vistas y analizadas por los internistas, independiente
de la ubicacion del paciente en urgencias, salas de hospitalizacion, unidades
de cuidados intermedios o criticos. Lo anterior acompafiado de un laboratorio
clinico de ultima tecnologia, que permite procesar datos completos en tiempo
real.

Manejo de la informacion:

Ante el requerimiento de informacion por parte de las autoridades, tanto
Institucionales como Estatales (Superintendencia de Salud, MINSAL, SSMO) y
familias de pacientes hospitalizados, se creé un Puesto de Mando Centralizado,
donde en forma conjunta se trabajaba la informacién epidemiolodgica,
administrativa y de funcionamiento general del HMS, con participacion de
personal de la Direccion Médica y de la Direccion Militar. Se adoptaron asi las
siguientes medidas:

a) Implementacion de un sistema de video llamadas por personal
de Terapia Ocupacional y otro estamento, con el fin de mantener
informados a las familias sobre la salud de los pacientes
hospitalizados que presentaban restriccion de visitas.

b) Se implementé un seguimiento de los pacientes COVID (+), a
través del puesto de mando (Unidad de Epidemiologia)

¢) Se crean dos OPORD con la informacion de funcionamiento
clinico y directrices transversales a la organizacion.
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1. MEDICINA EN EPOCA PREPANDEMIA

Para comenzar, hay que sefialar que el afio 2019 fue un afio dificil por varios motivos:

En enero del 2019 se implement6 en el hospital el sistema SAP. Un sistema en que los
médicos debiamos cargar las indicaciones en la ficha electronica, para facilitar el trabajo
del Departamento de Finanzas con los cobros de hospitalizacion de cada paciente. Este
sistema provoco una importante sobrecarga de trabajo a los médicos del servicio, ya que la
atencion de hospitalizados comenzo a tomar 45 minutos promedio.

Hubo durante ese afio un déficit de insumos por un problema de Logistica, se notificaban
periddicamente desde Farmacia quiebres de stock de farmacos habituales; por otro lado, el
consumo de elementos de proteccion personal (EPP), tampoco era demasiado, asi podemos
ver en el grafico como fue la variacion en el requerimiento de guantes para los afios de
pandemia, dato aportado por el Departamento de Logistica:

GUANTE NITRILO (CJA 100 Y/O 250 UDS)
250

200
150
100

50

D
2018 2019 2020 2021

Hubo 9 médicos que abandonaron el servicio por diferentes motivos. La situacion llegod
a ser tan critica, que en noviembre del 2019 se tuvo que adelantar el cierre de un sector
por falta de personal médico, lo que ocurre habitualmente en los meses de verano por las
vacaciones del personal.
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3de marzo 2021
Ministerio de Salud instruye aumento de 30% de
camas criticas en Red Integrada Plblico-
Privada..

26 de mayo 2021

Comienza a regir el Pase de Movilidad.

Chile cumple la meta de alcanzar B0% de la
poblacion objetiva mayor de 18 afios con primera
dosis de |a vacuna

4 de agosto 2021
Se han administrado mas de 25 millones de dosis
de vacuna confra COVID-19.

Finaliza Estado de Excepcidn Constitucional en
Chile. Mas de 81% de la oblacion objetivo ha
recibido primera o Unica dosis de vacuna.

3 diciembre 2021
Autoridades de Salud y del Ejército de
Santiago encabezan Ceremonia de
lzamiento de la Gran Bandera Nacional
como homenaje a personal de salud.

MINSAL confirma primer caso de variante
Omicron en Chile.



HMS EN PANDEMIA

El estallido social del mes de octubre, agregd una cuota de stress adicional,
ya que teniamos protestas y barricadas en la calle frente al acceso principal del
hospital.

En el mes de febrero del 2020, quedaron trabajando en el servicio 7 médicos
staff mas 6 becados de medicina interna, los que estaban a cargo de 86 camas. No
se produjo la disminucion habitual de la demanda de verano, lo que provoco una
gran sobrecarga de trabajo, sobre todo en la segunda y tercera semana del mes.
En ese periodo estaba a cargo como Jefe de Servicio subrogante, el Dr. Gonzalo
Guerrero, quien hizo una muy buena gestion a pesar de todas las dificultades,
una de las cuales fue la renuncia de uno de los becados con el que se contaba
para el mes de febrero.

2. EL SERVICIO EN EPOCA DE PANDEMIA

El dia 3 de marzo apareci6 el primer caso de infeccion por SARS Cov2 en
Chile, que se trataba de un médico chileno que regresaba de su luna de miel por el
Sudeste Asiatico y de alli aparecieron nuevos casos, los que fueron aumentando
de manera exponencial.

En este grafico aportado por la Direccion Médica se aprecia la curva de casos
acumulados por dia, durante el 2020:

Hisme g de casos confiemadas por dia

A S 2 B A Bt o o B o o D ARSI

En marzo se reclutaron varios médicos que estaban terminando su beca de
medicina interna para que se incorporasen al servicio a partir de abril, los Drs.
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Barbara Valenzuela, Camilo Parraguez (becado institucional caucionado por 3
afios), Eduardo Bustamante (oficial de sanidad), Julio Laso y Ma Isabel Hassi.

Inicialmente, estdbamos expectantes a que hubiese un aumento de las
hospitalizaciones por COVID, considerando la experiencia de los paises
europeos como Italia y Espaiia. En el intertanto, renuncia a partir de abril el Dr.
Gonzalo Guerrero y se debia organizar la recepcion del nuevo grupo de becados
de medicina del 2020.

La primera que hizo sonar las alarmas ante lo que se venia, fue quien entonces
era Jefe de Servicio de Urgencia, la Dra. Jenny Sandoval, quien previé que iba
a haber un incremento en la demanda de atenciones por patologia respiratoria y
toma de PCR, para la cual la Guardia Médica no estaba preparada. De alli que se
cre6 una Urgencia Respiratoria separada de la Urgencia General, lo que se hizo
en lo que era la antigua Urgencia de la Maternidad.

El importante aumento de las consultas respiratorias en la mitad del 2020,
queda de manifiesto en este grafico aportado por la Direccion Médica.



10 diciembre 2021
Chile alcanza mas de 41,9 millones de dosis de
vacunas administradas

28 de diciembre 2021
el 82% de |a poblacion mayores de 18 afios
alcanza esquema complelo de vacunacién

Ingresos Urgencia Abril a Julio 2020,

07 de enero de 2022
MINSAL inferma gue mas de 14 millones de
personas competan esquema de vacunacion .
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Los segundos en empezar a demandar protocolos de accion fue la UPC y el Servicio de Medicina Interna. Durante las
primeras reuniones realizadas con la Jefe de Urgencia, el Jefe de Infectologia Dr. Reinaldo Rosas, la Jefe de Anestesia Dra. S
Viviana Meléndez, el jefe de UCI Dr. Antonio Hernandez, el jefe de UTI Dr. Tomas Armstrong, el Jefe de Departamento de ﬁ"
Medicina Dr. Rodrigo Santelices y la suscrita, dirigidas por el Director Médico Dr. Francisco Silva es que se tomaron las
primeras decisiones:
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HMS EN PANDEMIA

Los pacientes con sospecha de infeccion por COVID serian atendidos
en un area de urgencia separada de los demas. Se requirié por ello la
contratacion de mas médicos de refuerzo en Guardia Médica.

El triage inicial lo hacia el médico de urgencia.

El paciente con caso sospechoso una vez llegado no debia estar mas de
30 minutos en el box, por lo que s6lo se le tomaba una imagen de rayos
y la PCR SARS CoV2.

Si el paciente requeria ser intubado, lo hacia uno de los anestesistas de
turno (habian 3 por turno de dia); tanto en la Urgencia como en la UPC.

Queda como jefe tinico de UPC, incluyendo UCI, UTI y UCO, el Dr.
Antonio Hernandez; quién se encarga de disponer y gestionar todas las
unidades como una sola.

Con fecha 17 de marzo comunico a grupo de médicos de medicina, otras
medidas que se deciden tomar por contingencia:

Se suspenden las reuniones de ingreso. La entrega de turno, se comienzan
a realizar en la Residencia de Medicina.

Se suspenden las Reuniones Clinicas del Servicio de Medicina en el
auditorio y todas las otras reuniones docentes que habitualmente
realizabamos.

Varios médicos posponen sus vacaciones.

Se implementa cierre de Policlinicos en los meses de abril, mayo y junio,
lo que podemos ver reflejado en la caida de la atencion ambulatoria del
HMS en esta tabla aportada por el Departamento de Estadistica.
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CONSULTA MEDICAS
2020 2021

ESCALAFON MES CITASDISP.  CITASREAL  Rendim.% CITASDISP.  CITASREAL  Rendim.%
MEDICOS Ene 17.103 14.040 82,1% 13.792 11.177 81,0%
Feb! 11.618 10.046 86,5% 10.594 9.143 86,3%
Mar 10.496 8.652 82,4% 17.081 14.388 84,2%
Abr 1.658 800 48,3% 15.608 12.256 78,5%
May 10.346 3.952 38,2% 15.218 12.239 80,4%
Jun 10.242 4.760 46,5% 15.399 12.058 78,3%
Jul 9.138 6.393 70,0% 15.188 12.424 81,8%
Ago 13.986 10.830 77,4% 16.055 13.939 86,8%
Sept 15.730 11.957 76,0% 15.231 12.849 84,4%
Oct 16.703 12.666 75,8% 14.934 13.076 87,6%
Nov 15.427 12.825 83,1% 16.016 14.270 89,1%
Dic 13.595 10.576 77,8% 14.334 12.481 87,1%

Se decidio que todo paciente con Insuficiencia respiratoria aguda grave
que ingresaba, se debia asumir como COVID (+) y se hospitalizaba en
la Cohorte. El problema se generd con los pactes sin sintomatologia
respiratoria, lo que produjo dificultades por la falta de disponibilidad de
EPP en los pisos de hospitalizados no COVID.

Se implementd una UPC ampliada, que involucré a Unidad de Cuidados
Intensivos + Unidad coronaria inicialmente, pero en el mes de mayo
del 2020 se tuvo que ocupar las 17 camas de la Unidad de Tratamiento
Intermedio para pacientes en Ventilacion Mecanica, algunos con
maquinas de anestesia. Cabe sefialar que se tuvo que traer los ventiladores
de los hospitales de campaia y unos de transporte que hubo que utilizar
en mas de alguna oportunidad en el Servicio de Urgencia.

El importante aumento de la capacidad operativa de las Unidades criticas
durante el 2020, queda de manifiesto en esta tabla aportada por la Direccion
Médica.
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1 diciembre 2019
Autoridades chinas reportan primeros casos de
personas con neumonia atipica en Wuhan.

3 de enero 2020
Primer comunicado oficial de la OMS

22 enero 2020
Japén, Tailandia, Republica de Corea y EE.UU.
reportan casos de coronavirus a la OMS.
MINSAL emite Oficio 1553 sobre Alerta y
Refuerzo ante brote de 2019-nCoV en China.

28 de enero 2020
Gobiema presenta plan de accién por
Coronavirus y declara Fase |- Se crea Comité de
Crisis

30 de enero 20202
OMS declara emergencia Internacional.

30 de enero 2020
OMS declara emergencia Internacional.

01 febrero 2020
Autoridad de Salud se reline con el Director de
Sanidad del Ejército para coordinar acciones
frente a eventuales casos de nuevo coronavirus
en el pais
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UNIDAD (116RIV?AII;I;(S)2EO) (222];?;{1;80?0) (gsl}%g?gzﬁ)) (14 7TJ?J§1;§2EO) OLALL,
SUA (COVID) 08 BOX (Ex Maternidad) 16 BOX (SUP) 24 BOX (SUA) 24

UTI QUIRURGICA 06 09 09

UTI 17 06 0 -

UCIA 09 20 26

uco 08 08 (UCI) 08 (UCI) 40

UCIP 06 06 06 06 (UCI)

HOSPITALIZACION (CORTE COVID) 3er Piso 3ro y 4to Piso 3ro, 4to, 5to y 6to piso 80
DEPOSITO DE FALLECIDOS 4 12 16

*  Se decidio traer a todos los becados de medicina que estaban rotando
en el Hospital Luis Tisné; también por medidas de seguridad, se trajo
a los becados que estaban haciendo turnos de beca en la Urgencia del
Hospital Luis Tisné y todos los que estaban rotando en especialidades de
policlinico por el cierre de ellos.

*  Se prohibi6 la entrada de alumnos de pregrado a las dependencias del
hospital, lo que incluia a los internos. Luego se pidio a la Direccion
Meédica que revocara esa medida con respecto a estos ultimos, porque su
trabajo no s6lo era util sino también necesario.

A fines de marzo se me acercaron los 2 médicos becados EDF (ex generales
de zona), el Dr. David Salinas y el Dr. Cristian Gonzalez; para avisarme que sus
respectivos servicios de salud estarian solicitando que regresaran a su servicio
de origen en el contexto de la pandemia, con el fin de que se hiciesen cargo
de Unidades de Paciente Critico. Debido a que recién comenzaban su 2do afio
de beca, ellos aun no habian pasado por UPC, por lo que organicé con la Dra.
Pamela Farias para que les hiciera un entrenamiento rapido en Ventilacion
Mecanica y otros topicos de Medicina Intensiva. De alli surgié un documento
llamado Ventilacién Mecanica para Novatos que trascendi6 las fronteras de
nuestro hospital y se us6 en muchos otros hospitales de nuestro pais.

Finalmente llegd documento oficial del MINSAL en que se dijo que los
médicos en comision de estudio, dependen del centro donde estan haciendo su
especializacion y no del servicio salud que los financia, por lo que se realizan
las gestiones desde la Escuela de Postgrado de la Universidad de Los Andes y
con la firma del Director Médico del HMS para solicitar que los médicos EDF
continuien realizando sus funciones en el hospital y no sean destinados a sus
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Servicios de Salud de origen; lo que se ejecuta y los becados quedan trabajando
en el HMS durante el resto del afio.

Los internos dejaron de venir a mediados de marzo y a mediados de mayo
cuando ya nuestro servicio se desbordaba de pacientes hospitalizados, la Dra.
Maria Lorena Jofre, coordinadora de pregrado de la Universidad de Los Andes,
informa que tiene una lista de 30 internos voluntarios para venir a trabajar en
el Servicio de Medicina en el contexto de la pandemia; asi que comenzamos
a recibir grupos de 6 a 7 alumnos por semana que nos apoyaron en las salas
de hospitalizados tanto en las Cohortes como en las salas “no Covid”. Este
importante aporte voluntario de futuros médicos, fue agradecido posteriormente
a la Universidad de los Andes por la Direccion General del HMS.

Con fecha 27 de marzo se hacen los primeros algoritmos de trabajo para sala
y residencia de medicina, con los que se evaliia y consenstian los criterios para
decidir traslados a UPC. Asi surge la primera Guia de Manejo de paciente COVID
19 del Hospital Militar hecha por la Dra. Pamela Farias, Dr. Pablo Ortigosa,
Dr. Fabian Ruiz, Dr. Gonzalo Guerrero, Dra. Andrea Del Valle, Dr. Fernando
Verdugo y Klgo. Alvaro Gajardo. Basada en esta misma, el Dr. Reinaldo Rosas
hizo un protocolo mas simplificado que se fue actualizando varias veces de
acuerdo a la evidencia que iba surgiendo

Este es el primer algoritmo de atencidon de pacientes COVID que se aplicod
en la Residencia de Medicina, como se puede apreciar, hay varias cosas que
debieron cambiarse posteriormente.

(se adjunta guia clinica manejo pacte COVID 19)



ALGORITMO DE ATENCION SALA COHORTE IRAG

v Evaluacién clinica del paciente con EPP (ingreso de 1 médico a la unidad).
v Exs laboratorio basicos:

e Hemograma-VHS

e PCR
s GSA
e  Perfil bioquimico + creat
e ELP

e Perfil hepatico

e  Protrombina—TTPK
e CKtotal

e Hemocultivos

* caso a caso: Lactato, Dimero D, TNI us, ferritina, otros etiolégicos.

ECG (medir QT)

Rx térax. CT torax de entrada NO es necesario.
Iniciar antimicrobianos segln protocolos.
Evitar nebulizaciones.

ASANENENEN

Evitar uso de corticoides sistémicos.

05 de febrero 2020
Ministerio de Salud decreta Alerta Sanitaria en
todo el pais.

26 de febrero 2020
Primer caso COVID-19 en América Latina,
Brasil.

28 de febrero 2020
Cenabast comprara anticipadamente 20 millones
de unidades de Equipos de Proteccign personal
para trabajadores del sector plblico de salud

03 de marzo 20202
Autoridades de salud informan primer caso de
COVID-19 en Chile

09 de marzo 2020
Autoridades de Salud y Defensa disponen
hospitales de las fuerzas Armadas para reforzar
la red asistencial.

11 de marzo 2020
OMS declara Pandemia Global,

16 marzo 2020
Autoridades de Salud informan que Chile pasa a
Fase 4 de la pandemia. Se anuncia cierre de
fronteras terrestres, maritimas y aéreas a partir
del 18 de marzo.



HMS EN PANDEMIA

Panel de Control COVID19 - HMS
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El Dr. Alberto Diez, junto al Dr. Eduardo Bustamante, quien estaba Porcentaje de Doupackn por Unidad
completando sus ultimos meses de beca y el Dr. Paulo Charpentier; se acercaron SalaMedicns  Cshorte COVID un uco
al grupo de Infectologia e IAAS, para ayudar en la implementacion de protocolos i B : o
y de vigilancia epidemioldgica en contexto de pandemia. A poco andar se hizo | B8% 48% ||
evidente que necesitabamos hacer algunas adecuaciones en el sistema de ficha %
electronica para tener registro de los pacientes hospitalizados con COVID, por 3
lo que necesitabamos un experto en informatica médica. Es asi como se gestiond
el regreso a nuestro hospital del Dr. Ignacio Pérez, médico becado que estaba Piyriseciin 00 Scupsctin por Deand Wirinciin ce Shupmecm ner: Ucided
cursando su 2do afio de Medicina Interna y quién estuvo desde el 30 de marzo o U [r -
al 17 de abril trabajando con el Mayor Alvaro Baker en Informatica. Producto :w' = - Granimria »u-;—
de este trabajo se introdujeron varias modificaciones en el registro TRAK ST | *‘-%—
con la aplicaciéon de un icono en la pantalla en que se podia ver si el paciente mi . : " ki
hospitalizado se encontraba conectado a Ventilacion Mecanica y si era caso ~ [ ]: oteissmi - $'+"—|
sospechoso o confirmado de COVID19. Ademas, se tenia un panel de control ol —
con un registro preciso de la cantidad de pacientes hospitalizados dia a dia. : =

Una de las medidas que se hizo en la atencion de hospitalizados, fue
hacer grupos de trabajo de 14 dias, segin la norma ministerial (periodo en
que cualquier persona infectada debia hacer manifestaciones clinicas), para
disminuir la exposicion viral y asi evitar que se fueran muchas personas con
licencia al mismo tiempo por ser “contacto estrecho”. También se implemento
a partir de abril que los turnos de residencia fueran de 24 hrs para disminuir el
movimiento y la exposicion; se insistio en el uso de ropa de turno y uso de las
correspondientes EPP.
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Que le paso a tus orejas?

o

La mascarilla
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En esa época las mascarillas quirirgicas eran escasas, incluso en el medio
hospitalario. A mediados de abril se empezé a hacer solicitud semanal de
mascarillas para entregar al personal que atendia pacientes en las salas no
COVID. Cabe senalar que el departamento de IAAS al principio s6lo nos tenia
autorizadas 200 mascarillas al mes, cuando la necesidad era de al menos 100
mascarillas semanales. Debiamos dejar 1 sola mascarilla por médico al dia en
turno de 24 hrs, lo que era insuficiente, dado que estas mascarillas s6lo son
eficientes durante 4 hrs de uso continuo, ya que después se humedecen y dejan
de ser efectivas. Se aumento la dotacion de mascarillas dada la necesidad.

Los altos costos de estas EPP y su alta demanda en pandemia, figuran en
estos graficos aportados por Logistica
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18 de marzo 2020
Gobiemo declara estado de Excepcion
Constitucional de catastrofe por calamidad
Pdblica en todo el pais

Ministerio de Salud informa el primer fallecimiento
asociado a COVID-18 en Chile

Gobierno anuncia toque de queda para todo el
{emitario nacional

Gobierno decreta las primeras cuarentenas
totales en siete comunas de la Regidn
Metropolitana

Fuerza Agrea de Chile realizo primera
evacuacion aeromédica de pacientes
sospechosos de COVID-19 desde Rapa Nui a
Santiago

Por Resolucion Exenta N°215 se dispone la
postergacion de todas las cirugias electivas cuyo
retraso no signifigue un riesgo grave para la
salud del paciente

02 abril 2020

INSAL informa la adquisicion de 783 nuevos

M
ventiladores mecénicos para la Red de Salud. El
pais alcanza 3.300 camas con ventilacidn
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2020
CLINICAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12|Anual

MED.-QUIR. EDIF B PISO 3/ 1A UNIDAD 66,1% 72,8% 45,2% 48,3% 856% 80,7% 77,3% 73,9% 56,1% 36,2% 32,3% 33,2%| 58,5%]

MED.-QUIR. EDIF B PISO 4/ 1A UNIDAD 0,0% 00% 00% 92% 63,2% 80,0% 69,7% 51,6% 32,7% 0,0% 0,0% 0,0%| 32,0%

MED.-QUIR. EDIF B PISO 4/ 2A UNIDAD 71,0% 78,9% 556% 0,2% 46,6% 784% 20,1% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 29,2%

PEDIATRIA EDIF B PISO 4/ 3A UNIDAD 14,0% 34,5% 3,8% 00% 19% 03% 05% 00% 00% 00% 00% 0,0% 26%

PEDIATRIA EDIF B PISO 4/ 4A UNIDAD 34,6% 11,3% 22,9% 6,1% 23% 00% 2,1% 56% 3,6% 33,6% 452% 12,6% 15,0%

MED.-QUIR. EDIF B PISO 5/ 1A UNIDAD 58,8% 50,8% 17,7% 654% 58,3% 74,9% 29,1% 0,2% 2,2% 37,6% 66,5% 56,8%| 43,0%|

MED.-QUIR. EDIF B PISO 5/ 2A UNIDAD 2,5% 66,7% 30,9% 0,0% 11,4% 750% 24,0% 44,1% 33,0% 52,9% 62,6% 48,9%| 35,2%]

MED.-QUIR. EDIF B PISO 5/ 4A UNIDAD 50,4% 49,8% 67,6% 51,0% 32,3% 00% 00% 00% 00% 00% 07% 0,0% 20,2%)

Se cred la primera cohorte en sala de Medicina para MED.-QUIR. EDIF B PISO 6/ 1A UNIDAD 73,2% 67,6% 758% 67,7% 67,3% 84,5% 52,6% 855% 79,7% 82,6% 85,0% 82,9%| 75,4%|

. . . MED.-QUIR. EDIF B PISO 6 / 2A UNIDAD 56,8% 53,1% 66,7% 67,7% 73,1% 0,0% 552% 81,6% 73,3% 79,4% 74,3% 652%| 62,8%
pacientes infectados con COVID en el 3er p1so. Se MED.-QUIR. EDIF B PISO 6/ 3A UNIDAD 62,9% 33,8% 63,5% 0,0% 33,0% 86,5% 78,7% 80,2% 72,7% 82,9% 80,7% 75,2%| 62,7%)
habilitaron 10 camas individuales con la idea de ampliar MED.-QUIR. EDIF B PISO 6 / 4A UNIDAD 64,3% 63,4% 555% 0,0% 34,0% 82,5% 81,9% 79,1% 73,0% 83,2% 83,0% 76,8%| 64,5%|
. . . MED.-QUIR. EDIF B PISO 7/ 1A UNIDAD 86,0% 98,9% 67,7% 46,7% 47,3% 58,9% 355% 94,6% 94,4% 94,6% 93,3% 71,0% 74,0%

hasta 20 si es que habia 2 casos de pacientes COVID MED.-QUIR. EDIF B PISO 7/ 2A UNIDAD 88,1% 89,0% 64,5% 69,7% 759% 61,7% 50,7% 92,6% 91,0% 90,6% 94,0% 79,0%| 79,2%)
; : : . : MED.-QUIR. EDIF B PISO 7/ 3A UNIDAD 81,6% 79,7% 84,2% 69,3% 69,3% 78,1% 91,0% 84,7% 90,7% 89,7% 90,0% 82,9% 82,6%

confirmados que podlan compartir pieza; estas Unidades MED.-QUIR. EDIF B PISO 7/ 4A UNIDAD 77,3% 78,3% 558% 0,0% 0,0% 0,0% 73,6% 91,0% 90,0% 91,9% 84,7% 77,7% 60,6%
contaban con todas las EPP consistentes en: MED.-QUIR. EDIF B PISO 8/ 1A UNIDAD 68,8% 58,0% 56,5% 41,1% 51,1% 64,4% 72,0% 69,1% 41,6% 42,5% 66,1% 82,3% 59,4%
MED.-QUIR. EDIF B PISO 8/ 2A UNIDAD 858% 852% 73,9% 67,7% 64,7% 88,1% 91,7% 84,0% 87,0% 93,2% 83,7% 76,8% 81,79

MED.-QUIR. EDIF B PISO 8/ 3A UNIDAD 86,6% 74,2% 59,0% 41,0% 69,6% 88,1% 85,9% 91,8% 85,1% 83,2% 84,7% 57,7% 74,5%

. Mascarillas KN 95. UCI ADULTO EDIFICIO A PISO 4 62,7% 44,4% 24,1% 46,3% 90,2% 98,3% 90,6% 66,5% 79,6% 73,5% 74,8% 52,0% 73,5%

UCI CARDIOVASCULAR EDIFICIO A PISO 4 56,3% 51,1% 39,0% 46,3% 68,1% 98,7% 81,5% 50,0% 75,0% 44,8% 67,9% 54,8% 61,3%

UCI PEDIATRICA EDIFICIO APISO 4 9,7% 17,2% 16,8% 18,0% 27,7% 84,2% 83,3% 53,2% 47,8% 22,0% 27,2% 28,5% 37,2%

. Antiparras. UTI EDIFICIO APISO 4 83,3% 755% 589% 50,4% 64,5% 0,0% 0,0% 76,5% 69,2% 753% 64,3% 60,3% 66,0%

UTI QUIRURGICA EDIFICIO APISO 5 0,0% 0,0% 00% 00% 57,3% 686% 650% 259% 10,6% 2,7% 11,1% 4,3% 28,0%

RECUPERACION PABELLONESEDIFICIOAPISO5 | 0,0% 00% 00% 00% 0,0% 468% 562% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 51,2%

. Delantales plésticos. ONCOLOGIA EDIF. B PISO 2/ 2A UNIDAD 49,0% 66,2% 28,5% 27,3% 37,3% 352% 44,7% 46,5% 44,3% 34,6% 40,4% 61,39 41,1%
PSIQUIATRIA HOMBRES EDIF B PISO 3/ 3A UNIDAL 67,3% 0,0% 50,3% 35,6% 49,7% 81,9% 857% 96,1% 91,1% 59,5% 83,8% 63,7%| 66,4%

PSIQUIATRIA MUJERES EDIF B PISO 2/ 3A UNIDAD| 76,6% 96,1% 66,5% 16,3% 0,0% 0,0% 00% 0,8% 87,2% 69,9% 70,9% 456%| 42,3%

. Guantes. Total general 59,7% 62,8% 46,3% 34,1% 47,6% 60,8% 52,9% 48,9% 49,1% 48,8% 53,1% 45,6% 50,5%

*  Escafandras.

2021
. CLINICAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12|Anual
El fin de semana del 17 de abril se llenan las camas y MED.-QUIR. EDIF B PISO 3/ 1A UNIDAD 34,7% 50,0% 62,9% 69,3% 63,0% 752% 41,6% 34,4% 35,5% 18,5% 34,0% 28,4%| 47,2%)
] MED.-QUIR. EDIF B PISO 4/ 1A UNIDAD 0,0% 0,0% 154% 12,0% 26,5% 56,7% 4,0% 1,3% 4,4% 22% 7,8% 7,5%| 13,9%]
se abre otra Cohorte en el 4to [, la que se llena rapidamente MED.-QUIR. EDIF B PISO 4/ 2A UNIDAD 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 52% 82,6% 81,1% 70,9% 81,2% 74,6%| 39,4%
también, por lo que se tiene que abrir el 4to I el que también PEDIATRIA EDIF B PISO 4/ 3A UNIDAD 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0%
. e . . . . PEDIATRIA EDIF B PISO 4/ 4A UNIDAD 1,2% 0,0% 06% 3,3% 59% 7,6% 35% 21% 21% 387% 60,6% 34,0%| 13,3%
se llena a fines de mes. Apl‘lnCIplOS de junio terminamos MED.-QUIR. EDIF B PISO 5/ 1A UNIDAD 57,1% 60,9% 68,0% 60,7% 56,6% 70,8% 77,6% 0,0% 19,4% 7,0% 83% 10,2%| 49,8%|
s stals MED.-QUIR. EDIF B PISO 5/ 2A UNIDAD 64,9% 36,0% 41,4% 0,6% 59% 81% 262% 56,5% 67,0% 71,3% 657% 63,1%| 42,6%|
con paclentes hospltallzados con COVID en e! 3ro I’ 4to MED.-QUIR. EDIF B PISO 5/ 4A UNIDAD 1,8% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 02%
I, 4to I1, Sto I, Sto I y 6to I, llegando a un pick de 100 MED.-QUIR. EDIF B PISO 6/ 1A UNIDAD 90,0% 80,7% 81,3% 80,0% 79,0% 78,7% 87,7% 86,8% 79,3% 87,7% 89,0% 87,7%| 84,1%
s sg s o . MED.-QUIR. EDIF B PISO 6/ 2A UNIDAD 752% 72,1% 66,8% 58,0% 71,2% 66,7% 81,9% 80,3% 81,7% 76,1% 81,7% 80,7%| 74,4%|
pacientes con COVID hospitalizados en sala de medicina, MED.-QUIR. EDIF B PISO 6/ 3A UNIDAD 88,7% 81,4% 70,9% 67,3% 82,9% 757% 81,9% 87,1% 84,7% 89,0% 87,3% 68,4% 80,5%
con diversos niveles de complejidad. MED.-QUIR. EDIF B PISO 6 / 4A UNIDAD 87,4% 79,3% 83,2% 73,0% 80,6% 71,3% 83,9% 88,1% 82,3% 90,0% 87,3% 89,7%| 83,1%
MED.-QUIR. EDIF B PISO 7/ 1A UNIDAD 86,0% 59,5% 77,4% 84,4% 86,0% 90,0% 96,8% 91,4% 93,3% 87,1% 98,9% 86,0%)| 86,6%)
MED.-QUIR. EDIF B PISO 7/ 2A UNIDAD 90,6% 86,4% 81,9% 77,0% 78,1% 86,7% 95,1% 92,9% 85,3% 93,5% 95,3% 86,1%| 87,4%|
Este es el indice Ocupacional por mes en los Afios MED.-QUIR. EDIF B PISO 7/ 3A UNIDAD 85,8% 84,3% 86,8% 753% 80,9% 85,7% 93,2% 91,9% 92,0% 84,5% 89,7% 82,2%| 86,0%
) MED.-QUIR. EDIF B PISO 7/ 4A UNIDAD 89,0% 85,0% 83,2% 81,0% 73,5% 86,9% 91,0% 79,7% 73,0% 83,9% 94,3% 81,6%)| 83,5%]
2020 - 2021, donde se observa el comportamiento de las MED.-QUIR. EDIF B PISO 8/ 1A UNIDAD 75,8% 756% 64,5% 64,4% 52,7% 50,0% 67,2% 81,2% 63,9% 51,1% 50,6% 28,5%| 60,4%
o1 : : MED.-QUIR. EDIF B PISO 8/ 2A UNIDAD 82,3% 757% 83,9% 74,0% 80,3% 84,0% 90,3% 85,8% 89,0% 80,6% 89,3% 78,4%)| 82,8%
hospltahzac1ones en el HMS’ queda de manifiesto en la MED.-QUIR. EDIF B PISO 8/ 3A UNIDAD 65,2% 76,8% 91,9% 73,3% 79,7% 89,0% 82,9% 74,5% 80,0% 89,4% 85,7% 81,3%)| 80,8%)
UCI ADULTO EDIFICIO A PISO 4 79,6% 86,9% 85,0% 91,4% 91,4% 91,2% 85,3% 83,2% 57,8% 49,8% 64,8% 70,8%| 82,6%|

abla, 1a tasSa eocupacu’m e Servicios clinicos (en amarillo
L. .. . . /o UCI CARDIOVASCULAR EDIFICIO A PISO 4 65,7% 48,7% 77,0% 858% 94,0% 90,0% 77,3% 73,4% 65,8% 62,5% 67,5% 53,3%| 71,9%
Servicio de Medicina y Unidades de pa01ente CrlthO). Dato UCI PEDIATRICA EDIFICIO A PISO 4 49,5% 35,7% 51,6% 75,6% 89,8% 88,9% 64,0% 61,8% 53,3% 56,5% 36,1% 57,0%)| 60,1%)
aportado por el Departamento de Estadistica del HMS UTI EDIFICIO A PISO 4 63,8% 59,5% 81,6% 70,5% 0,0% 0,0% 73,3% 68,2% 782% 64,7% 72,2% 70,9%)| 69,9%]
! UTI QUIRURGICA EDIFICIO APISO 5 0,0% 0,6% 23,1% 84,4% 76,1% 67,9% 46,3% 17,1% 25,6% 33,9% 34,4% 22,0%| 41,8%]
RECUPERACION PABELLONES EDIFICIO A PISO 5 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0%]
ONCOLOGIA EDIF. B PISO 2/ 2A UNIDAD 69,7% 58,6% 76,3% 70,7% 61,0% 553% 51,6% 458% 53,3% 54,5% 350% 42,9%)| 55,2%
PSIQUIATRIA HOMBRES EDIF B PISO 3/ 3A UNIDAD| 63,2% 61,3% 78,4% 82,5% 66,9% 64,9% 89,0% 84,9% 56,3% 80,3% 87,3% 63,4%| 73,9%
PSIQUIATRIA MUJERES EDIF B PISO 2/ 3A UNIDAD | 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 850% 82,6% 91,4%| 71,1%
Total general 56,4% 55,8% 53,8% 51,7% 56,0% 59,5% 57,1% 559% 64,2% 659% 69,5% 63,3%| 58,7%|
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HMS EN PANDEMIA

Con la cantidad de pacientes que iban consultando en el Servicio de Urgencia
y que debian ser hospitalizados tanto en sala de Medicina como UPC, hubo un
aumento importante en la carga de trabajo. Uno de los roles que debié tomar
el Residente de Medicina, fue que, al bajar a evaluar enfermos en la Urgencia,
debia decidir el destino del paciente segun la clinica. Por este motivo, a
mediados de mayo se crearon turnos de refuerzos de 12 hrs de lunes a domingo.
Con esta medida teniamos un equipo de al menos 4 médicos + 2 internos que
trabajaban por turno diurno en la residencia de medicina. Para facilitarnos todos
estos procesos de contratacion, el Departamento de Recursos Humanos resolvio
disminuir la documentacion exigida y obviar todo documento que requiriese
hacer un tramite presencial.

Aqui se evidencia el importante aumento en el numero de contrataciones de
personal médico tanto mensual como anual durante los afios de pandemia. Tabla
aportada por el Departamento de RRHH del HMS.

2018 2019 2020 2021 | abril-2022
Enero S/A 22 34 39 36
Febrero S/A 13 19 24 13
Marzo S/A 4 21 25 20
Abril S/A 13 25 15 23
Mayo S/A 20 17 12
Junio S/A 16 27 21
Julio S/A 17 19 7
Agosto S/A 20 12 15
Septiembre S/A 16 15 15
Octubre 12 14 13 23
Noviembre 13 12 13 18
Diciembre 41 24 17 11
TOTAL 66 191 232 225 92

A fines de mayo, cuando nos encontrabamos en el pick de pacientes
hospitalizados por la pandemia; se solicité ayuda a los Jefes de Cirugia para dar
apoyo en la atencion de pacientes en sala de medicina; los Jefes de Programa
de las Especialidades Quirargicas de la Universidad de Los Andes no pusieron
sus becados a disposicion, porque priorizaron que sus alumnos continuaran con
las actividades teoricas de la formacion, con el fin de no retrasarse. A pesar de
esto, debo destacar la buena disposicion del Jefe de Departamento de Cirugia,
Dr. Ignacio Gonzalez y del Jefe de Servicio de Urologia, Dr. Fernando Coz,
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quienes hicieron un rol de turno

13:27 ol AL . .
con sus médicos staff que fueron a
< 30 @ MEDICINA HOSMIL ot prestar ayuda en las salas COVID.
v a— = Ademas, debieron prestar ayuda
_i"'"' 82000 también, médicos especialistas
Otro dia malo: en Endocrinologia, Reumatologia
i:g 1382 PHElEs y Nefrologia quienes estuvieron
5t 29 a cargo de la atencion de
Bto 9 hospitalizados no COVID con el
apoyo de internos de medicina en
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Hoy no viene Pichu v la Marce

Riguelme tiene a la nana con

el 8vo piso sur, mientras tuvieron
sus policlinicos cerrados.

El Residente de Medicina
debia hacer gestion de camas
disponibles, para lo cual era
importante tener un reporte
temprano. Como Jefe de
Servicio, yo llegaba a las 7:30
hrs y revisaba el nimero de
pacientes  hospitalizados  en
todas las unidades para distribuir
al personal médico en forma
equitativa y ademas veia Ila

3ro queda tal cual
4to va a apayar Alfredo (igual
| me pego una vuelta)

5to igual que ayer

Gto Tito v Lalo

7mo norte puede apovar en el
sur (son poquitos pactes)

|| Acevedo ve el Bvoy el R2

¢ puede ayudar (Dana)

R1 apoya UTI Qx v después

) disponibilidad de camas en UPC.
{ echa una mano al 4to
I La costumbre era preguntar
m———— via WhatsApp a las 12 pm qué
| @ & pacientes estaban mas graves para

controlar y presentar en forma
oportuna. Ademads, se solicita a
Urgencia que se controlen gases
arteriales a los ingresos, ya que
es un examen cuyo resultado esta
rapidamente disponible y ayuda a decidir si al paciente hay que conectarlo a
ventilacidn mecanica en forma precoz o si puede esperar.

Dada la escasez de camas de UPC que empezd a ocurrir a fines de mayo,
tuvimos que mantener a muchos pacientes en sala de medicina con nariceras
de alto flujo (CNAF). Originalmente teniamos sélo 2 y Biomédica fabricé unas
pocas mas para la Guardia Médica quienes nos las prestaron.



PRONO VIGIL:
una alternativa para evitar
la ventilacidn mecanica.

mrizy bl

Se elabord un Protocolo de Prono Vigil que consistia en indicar a los pacientes que
estaban con estos dispositivos de administracion de oxigeno de alto flujo, que ellos
mismos se colocaran dectbito ventral para mejorar su ventilacion e ir cambiando de
posicion. Se dio también la orden de en lo posible, no presentar pacientes mayores
de 80 afios a UPC y en el rango de 70 a 80 afios debia tomarse la decision en base a
las comorbilidades y condicion cognitiva previa de los enfermos. Nos apoyamos para
esto en un documento que elabord la Dra. Xaviera Pérez, geriatra, que orientaba en la
evaluacion de los adultos mayores para decidir cun activo habia que ser en el manejo.
Esto requirié una desgastante labor por parte de nuestros médicos en la comunicacion
con familiares.

El 28 de mayo el Dr. José¢ Tomas Armstrong, jefe de la UTI, se fue con licencia
médica, ya que se infect6 con COVID. Quedod entonces a cargo de dicha Unidad en
reemplazo, el Dr. Rodrigo Santelices, Jefe de Departamento de Medicina, al que debi
acompafiar como Jefe de Servicio de Medicina a pasar visita todos los dias en Intermedio
y asi nos pudimos enterar de primera fuente de la situacion en que alli se encontraban.

A partir de la ultima semana de
mayo, la situacion en la Unidad de
Tratamiento Intermedio era muy
compleja, ya que nunca se presupuesto
que se fuese a requerir mas de 2 a 3
camas de la unidad para ventilacion
mecanica invasiva. Una de las
cosas que se fue observando sobre
la marcha, es que los pacientes que
tenian neumonia por COVID requerian
largos periodos de tiempo conectados a
ventilador, mucho mayor a lo habitual
en enfermos con otras patologias, por
lo que cada hospitalizacion en la UPC
implicaba tener al menos 2 semanas la
cama bloqueada. Ya en abril, se planted
la necesidad de reforzar los turnos de
UTI con un tercer residente (para que
hubiese un médico cada 6 pacientes),
por otra parte, la UCI que rapidamente
tuvo 9 camas ocupadas, ya habia
implementado un segundo residente
de turno de 12 hrs. El tercer residente

16 de abril 2020
MINSAL instruye uso obligatorio de mascarillas
en |ugares pdblicos cemados.

13 de mayo 2020
Se decreta cuarentena total en la Regién
Metropolitana.

23 de mayo de 2020
Ministerio de Salud instruye a clinicas privadas y
hospitales institucionales aumentar su capacidad
hospitalaria.

24 de junio de 2020
Chile supera el milién de exadmenes de
diagndstico por PCR para COVID-19. .

26 de junio 2020

Chile supera las 4600 camas ventiladas.

19 de julio 2020
Se pone en marcha el "Plan paso a paso nos
cuidamos®

28 de agosto 2020
Se sitia en el primer lugar de Latinoamérica en
canfidad de examenes de PCR por milén de
habitantes.



HMS EN PANDEMIA

en UTI comenzdé a funcionar en mayo, muchos de estos
fueron sus propios médicos haciendo turnos extras; tuvieron
ademas la ayuda de médicos del servicio de medicina cuando
no estaban en su rol de 14 dias en atencion hospitalizados,
algunos cirujanos, urdlogos y especialistas que tenian cerrada
su agenda para procedimientos (ej. Gastroenterdlogos).
Como medida adicional, se decidido para dar mayor apoyo,
aumentar el nimero de becados que rotaban, habiendo fuera
de los 3 médicos residentes, unos 3 becados de medicina, ya
que la carga asistencial no era solo elevada por el nimero de
pacientes, sino también por la poca experiencia del equipo en
el manejo de enfermos conectados a ventilador. La Dra. Pamela
Farias, médico broncopulmonar y residente de UCI, quién
tiene una larga experiencia en ventilacion mecanica se dedico a
asesorar permanentemente al grupo de médicos que trabajaban
en la UTI en el manejo de los parametros de los ventiladores
y para evitar confusiones, ya que todos los pacientes eran
similares, se comenzo6 a implementar la costumbre de escribir
los datos principales del enfermo con un plumoén para pizarra
en la puerta de vidrio de cada una de las subunidades. Para
facilitar la labor de la Dra. Farias, se le permitié dejar de
hacer su turno de residencia habitual. Esto dio un poco de
tranquilidad, al igual que el grupo de Anestesia que se encargo
de ayudar a controlar a los pacientes que se tuvieron ventilados
con maquina de Anestesia, las que ninguno de los médicos de
UPC estaba acostumbrado a manejar.

Todos los fines de semana venia el Dr. Santelices a pasar
visita en la UPC junto al Dr. Herndndez; en el segundo fin
de semana de su subrogancia como jefe de la UTI, se gestd
la visita del entonces Ministro de Salud Dr. Jaime Manalich,
junto al Ministro de Defensa Sr. Alberto Espina. En dicha visita
oficial, desde donde posteriormente se dio el parte de numero
de pacientes infectados en el pais; asistieron el Director
General GDB Sergio Nazar, el Subdirector General CRL
Sergio Benavides, el Director Médico CRL Francisco Silva, el
jefe UPC Dr. Antonio Hernandez y el jefe (S) UTI Dr. Rodrigo
Santelices. Tras dicha visita, en que nuestra institucion fue
muy bien evaluada por el manejo, gestion y compromiso con la
comunidad; siendo publicamente alabada, se comprometi6 la
ayuda con 6 ventiladores mecanicos adicionales y 5 nariceras
de alto flujo que llegaron durante el mes de junio.
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Otro problema con que nos
encontramos, fue que el virus produce
mucha miopatia, lo que era aun mas
dramatico en los pacientes post ventilacion.

Por ello, era muy importante la labor
del Servicio de Terapia Ocupacional con
el siguiente numero de acciones que ellos
informan haber realizado en este contexto:

* Tratamiento y monitorizacion
postural para prevenir ulceras,
deformidades y demas
complicaciones.

»  Estimulacion multisensorial para
contribuir al despertar.

*  Estimulacion Cognitiva y Terapia
de Orientacién a la Realidad.

e Tratamiento del delirium

*  Entrenamiento motor orientado a
tareas para la mejora de destrezas
sensoriales, motoras, praxis y
comunicativas.

*  Reeducacion funcional y
participacion en las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD).

* Manejo y uso de Tecnicas de
proteccion articular

*  Manejo y uso de Técnicas de
Conservacion de Energia.

16 de noviembre 2020
Chile alcanza récord en Latinoamérica con mas
de 251 mil test PCR realizados por millén de
habitantes.

24 de diciembre 2020
Presidente Sebastian Pifiera recibe primer
cargamento de vacunas. Se inicia campana de
vacunacion, priorizando al personal de salud de
primera linea.

26 de diciembre 2020
Mas de cinco mil funcionarios de la Salud de
unidades criticas del sector plblico, institucional
y privado han fuercn vacunades.

31 de diciembre 2020
Presidente de la Republica recibe segundo
cargamento con 11.700 vacunas , destinadas
a la inmunizacion del personal de salud.

21 de enero 2021
Se presenta oficiaimente el Plan Nacional de
Vacunacion contra el COVID- 19.

28 de enero 2021
Se recibe primer cargamento de casi dos
millones de dosis Sinovac y se presenta
calendarie de vacunacian masiva.

03 de febrero 2021
Se inicia vacunacion masiva.



Esos enfermos requerian de mayor nimero de atenciones de kinesioterapia
respiratoria que lo habitual, que fuesen aspirados y vigilados, lo que no podia
hacerse en una sala de medicina comun y corriente. Fue entonces que se decidid
pedir ayuda a la UCI pediatrica, ya que el nimero de pacientes pediatricos
afectados era mucho menor que el de adultos.

El aporte de la Unidad Intensiva Pediatrica que recibio6 a pacientes adultos,
queda graficado en la tabla de hospitalizacion aportada por el Departamento
de Estadistica del HMS, de enero a diciembre 2020, resaltados en amarillo los
meses de mayo a julio, donde hubo el mayor nimero de hospitalizaciones.

01 ADULTO EQIFICHD A PISO 4
J00 CARDIOVASCUILAR EDIFICIO A FIS0 4
01 PEDUATRICA EQIFICHD & PISO 4
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97 1.0 16E 10N TN BN ELEN 512K 400N 210M 27.0% RSN
JTECHFICIO A PISO 4 E3.3% To0% SATM 504N BASM 00N O0% TESH 697 753 B3N B0IN
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Estas instalaciones sirvieron para poder descargar pacientes de las UPC
y fueron los anestesistas quienes se encargaron del manejo de esos enfermos
haciendo su residencia en dicho lugar.
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Sin embargo, empezaron a llegar los pacientes graves de patologias no
COVID: Infartos agudos al miocardio, Cetoacidosis diabética... y a esos
pacientes no teniamos ningun lugar donde dejarlos. Fue entonces que se decidid
hospitalizarlos en la UTI quirurgica y Recuperacion, esta tGltima era un lugar
cerrado en que se recibid también a algunos pacientes con CNAF que venian
saliendo del ventilador; los Residentes de Cirugia debieron hacerse cargo de la
UTI Quirtrgica, ya que el nimero de procedimientos quirurgicos que se estaban
haciendo era minimo. El Dr. Matias Herrera, médico internista que estaba
trabajando en el Comando de Salud, fue redestinado al hospital para dirigir esta
Unidad y ayudar a los cirujanos en la tarea.

A mediados de junio, cuando ya teniamos un nimero importante de pacientes
egresados tras su hospitalizacion por COVID, vimos que habia que disefiar un
sistema de atencién ambulatoria para controlar a estos pacientes al alta. Fue asi
como se acerco espontaneamente con esta inquietud el Dr. Eduardo Bustamante
quien se hizo cargo de organizar el Policlinico COVID y designamos a varios
médicos del servicio para atencion ambulatoria presencial de estos pacientes
al ler mes post alta, 3er mes, 6to mes y 1 afio en los casos de pacientes
hospitalizados y para los casos leves que estuvieron en su domicilio, se diseild
un control mediante una encuesta telefonica de acuerdo a cuyo resultado el
paciente podia ser derivado a consultar en urgencia o controlar en policlinico via
telemedicina hasta dar el alta epidemioldgica.



El 1° de julio llego de regreso a nuestro servicio, el Dr. Martin Rojas, quien
habia pedido un afio de permiso sin goce de sueldo para tomarse 1 afio sabatico y
viajar alrededor del mundo; viaje que termind con una prolongada cuarentena en
un camping en ciudad del Cuzco producto de la pandemia. Su llegada nos apoyd
en la atencion de hospitalizados y ayudé a cubrir turnos de UPC en la Unidad
Coronaria, donde trabajaba previamente y vino a dar un respiro a un equipo de
médicos que ya estaban bastante cansados y muchos de los cuales también se
habia enfermado.

En Reunioén con el Director Médico el 20 de julio, se toman varios acuerdos
dentro de los que destaca que el dia 3 de agosto, el policlinico debia comenzar a
funcionar normalmente. También se comenzaria la actividad quirtrgica electiva
de pacientes ASA 1 y cirugias de baja complejidad.

Hay que destacar, la ardua labor que tuvo la Enfermera Jefe del hospital, la
Sra. Maria Paz Masafierro, quien debio lidiar con un alto nimero de licencias
maternales, psiquiatricas y también de personal de enfermeria que se contagio
por COVID. Tuvo que hacer una redistribucion estratégica del personal, asi
estuvieron trabajando en los pisos enfermeras de cirugia, pediatria, psiquiatria
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y algunas unidades administrativas. Esto
produjo algunas dificultades, porque
hubo turnos con personal escasamente
capacitado y sometido a una importante
presion de trabajo.

Para que decir del trabajo de los
kinesiologos, cuerpo profesional
fundamental en el manejo de los pacientes
ventilados y no ventilados. Su ntmero
nunca era suficiente para el nimero de
atenciones que se requeria.
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El Servicio de Psiquiatria estuvo
dispuesto a apoyarnos del punto de vista
de Salud Mental para poder sobrellevar
mejor el stress e implementaron programas
especiales dirigidos al personal de
enfermeria, nuestros médicos y también
alumnos en formacion.

J1de marzo 2021
Ministerio de Salud instruye aumento de 30% de
camas criticas en Red Integrada Plblico-
Privada..

26 de mayo 2021
Comienza a regir el Pase de Movilidad.

23 de junio 2021

Chile cumple la meta de alcanzar 80% de la
poblacién objetivo mayor de 18 afios con primera
dosis de la vacuna.

4 de agosto 2021
Se han administrado mas de 25 millones de dosis
de vacuna confra COVID-19.

30 septiembre 2021
Finaliza Estado de Excepcion Constitucional en
Chile. Mas de 91% de la oblacion objetivo ha
recibido primera o Unica dosis de vacuna.

3 diciembre 2021
Autoridades de Salud y del Ejército de
Santiago encabezan Ceremonia de
Izamiento de |a Gran Bandera Nacional
como homenaje a personal de salud.

04 diciembre 2021
MINSAL confirma primer caso de variante
Omicron en Chile.
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Ninguno de los médicos que trabajan en el Servicio de Medicina se tomo
ninguna licencia médica previo a la pandemia y las que fueron surgiendo,
fueron porque se enfermaron. El grupo de becados se comporté de manera
ejemplar, siempre estuvieron dispuestos a ayudar en la atencion de enfermos y
se preocuparon de estar permanentemente actualizados en los tlltimos protocolos
de tratamiento, lo que hizo que trabajasen codo a codo con los médicos ya
especializados. Sin embargo, este stress laboral producto del trabajo en primera
linea con enfermos graves, ha redundado en que mucho de los médicos y becados
que trabajan con nosotros tuviesen que estar bajo tratamiento farmacologico.

Dentro de los colegas que estuvieron
enfermos, estuvo el Dr. Eduardo Bustamante,
quien estuvo 1 mes con licencia producto de
un COVID por el cual debio ser hospitalizado
y apoyado con CNAF.

Mencion aparte el caso del Dr. Franz
Naranjo, quien cayo6 enfermo con COVID en
septiembre del 2020 y su evolucion fue de
extrema gravedad. No s6lo requirié apoyo de
ventilacidbn mecanica, sino que siendo esta
insuficiente, debio ser trasladado a la Clinica
Las Condes para su conexion a ECMO. Sus
secuelas tanto fisicas como psicologicas, le
han impedido volver a trabajar con nosotros
hasta la fecha.
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Tuvimos actividades académicas on line y pudimos volver a retomar nuestras
actividades académicas presenciales a partir del mes de julio del 2020, siendo
organizadas de modo que nuestros alumnos se retrasaran lo menos posible.

Inscripciones gratuitas:
http://bit.ly/20wUGXH
www.smschile.cl

| ¥ )
Ciclo de Webinars Sociedad Médica de Santiago !
Tutoriales de Medicina Interna, Casos Clinicos 2021 e

‘mwdv-dmndmdiﬁ-unlngﬁ

Tema: "Neumonia en tiempos de pandemia”
Miércoles 12 de mayo, 19 horas, via Zoom

AN

F.xposltorcs' Dr. Alan Wienery Dr. ignaclu Pérez
Becados Medicina Interna Universidad de los Andes

“4 J

COMENTAM:
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10 diciembre 2021
Chile alcanza mas de 41,9 millones de dosis de

vacunas administradas

28 de diciembre 2021
el 82% de |a poblacion mayores de 18 afios
alcanza esquema completo de vacunacion

07 de enero de 2022
MINSAL informa gue mas de 14 millones de
personas competan esquema de vacunacion .
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E12021 empez6 con mas esperanzas producto de: ** E] PCR obligatorio de ingreso, nos hizo detectar en forma oportuna a casos
asintomaticos, lo que hizo disminuir los brotes de COVID nosocomial que hubo
* Elinicio de la campafia de vacunacion. durante el primer afio de pandemia.
*  Se conocia mejor el comportamiento del virus. En el informe del Departamento de Laboratorio se presentan las caracteristicas
) ) del Laboratorio de Biologia Molecular, creado en el HMS para responder a la
»  Abhora se sabe cudles son las terapias més efectivas. demanda de examenes PCR en forma répida y oportuna.
*  Seimplemento en el hospital estudio de PCR SARSCoV2 y Filmarray La reproduccion siguiente muestra un plano de esa nueva Unidad.

respiratorio *

*  Se implemento estudio de PCR para todo paciente que es hospitalizado.
o La ola de casos de infeccion por la cepa dmicron hizo pensar que volveriamos
. . . L . a vivir tiempos catastroficos, sin embargo, el curso de la enfermedad se ha hecho
*  Se esta haciendo estudio de Ag urinario para Pneumococo y Legionella. més corto. Se cred el término de “alerta Covid” en que quienes han estado
expuestos al virus, debian tener precaucion de contacto, pero no era necesario
que estuviesen aislados; asi nunca llegd a colapsar el hospital con pacientes
hospitalizados en el periodo de verano del 2022, cuando se produjo el pick de

casos a nivel nacional.

* Esto hizo que mejorasemos mucho en nuestra gestion de camas, como los
resultados de la PCR se tenian rapido, no era necesario tener camas bloqueadas
para que un paciente quedase aislado por ser un “caso sospechoso”.
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CONCLUSIONES

Toda la informacion que recibimos de lo que estaba
ocurriendo en Europa nos hizo presentir que en estos tiempos
de globalizacién en cualquier momento nos llegaria el virus.
Un enemigo invisible y silencioso, pero que demostrd ser
sumamente peligroso, incluso mas de lo que pronosticamos
inicialmente.

Al principio estdbamos ansiosos y expectantes, coOmo
quienes desean iniciar una carrera para la cual han estado
entrenando por mucho tiempo. Por eso tuvimos mucha gente
entusiasta, llena de ideas y ganas de colaborar; pero llevando
el tema a la jerga militar; esta batalla fue mas una guerra de
“trincheras”, en que estuvimos largo tiempo asediados y el

virus no nos dio tregua por muchos meses; por eso la “fatiga
pandémica” que tenemos actualmente y lo dificil que ha sido
reponer a nuestro personal médico y de enfermeria de lo que ha
sido un verdadero trauma.

En época de crisis, a todos nos invadi6 el temor; temor
a la muerte, a lo desconocido, a la incertidumbre. Para todo
el personal de salud los dias transcurrian de manera agitada,
con informacion periodistica en vivo, alarmante, de desastre
mundial, de confinamiento, de pérdida de libertades, con
hospitales colapsados, conciertos sin publico; en fin, un
ambiente de apocalipsis real.

En nuestra profesion nos preparan para lidiar con la vida,
la muerte y curar el dolor, tratando de no llevarse éste para la
casa; pero cuando son tantos los casos, es dificil que uno al
menos nos llegue de alguno modo especial, por nuestra historia
y biografia personal.
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1 diciembre 2019
Autoridades chinas reportan primeros casos de
persanas con neumonia atipica en Wuhan.

3 de enero 2020
Primer comunicado oficial de la OMS

22 enero 2020
Japén, Tailandia, Repubiica de Corea y EE.UU,
reportan casos de coronavirus a la OMS.
MINSAL emite Oficio 1553 sobre Alerta y
Refuerzo ante brote de 2019-nCoV en China.

28 de enero 2020
Gobiemo presenta plan de accidn por
Coronavirus y declara Fase |- Se crea Comité de
Crisis

30 de enero 20202
OMS declara emergencia Internacional.

30 de enero 2020
OMS declara emergencia Internacional.

01 febrero 2020
Autoridad de Salud se re(ne con el Director de
Sanidad de! Ejército para coordinar acciones
frente a eventuales casos de nuevo coronavirus
en el pais



Muchas veces fui a conversar con mis colegas, para saber como estaban y recuerdo
haber visto al Dr. Gabriel Navarrete quien ha sido el médico que mas largo tiempo
ha estado a cargo de la cohorte del 3er piso. Después de una licencia por haber sido
contacto estrecho, regresé en el mes de mayo y lo vi trabajando en sala en completo
mutismo.

*  (Qué te pasa Gabriel?, ;te sientes mal? — pregunté temiendo por su salud
mental.

e No doctora ... estoy abrumado...

Eso retrata nuestro estado de 4nimo en esos momentos, estabamos abrumados.
Abrumados de tener tantos pacientes graves en sala, tantos enfermos que tuvimos que
decidir no conectar a ventilacion, ver tanta gente morir en completa soledad porque no
podian estar acompafiados por sus familiares. Vimos el temor en los ojos de aquellos
a quienes debiamos informar que tendriamos que intubar porque no estaban bien y
que pidieron que les prestaramos un celular para poder despedirse de sus cercanos.

También hubo periodos que como médicos caimos en la desesperacion y usamos
todo tipo de terapias que en el transcurso del tiempo demostraron no sélo ser
inefectivas, sino que incluso dafiinas.

Aprendimos mucho también, como por ejemplo que sélo unidos y siendo solidarios
entre nosotros avanzamos mejor. Que el recurso que son nuestros alumnos, es nuestro
valor agregado como institucion, porque tenemos buenas becas de formacion. Por
ultimo, aprendimos que ser lideres no sélo consiste en dar 6rdenes, sino ser capaces
de escuchar las ideas de quienes tenemos a cargo y trabajar codo a codo con ellos.

En lo personal, aprendimos que nada en la vida hay que darlo por garantizado y
que hay que aprender a disfrutar de las “pequefias cosas” de la vida que nos hace ser
felices, como poder caminar al aire libre sin tener que llevar puesta una mascarilla.

Sin duda, libres.

Ahora vivimos una “nueva normalidad” en que debemos acostumbrarnos a vivir
y navegar con este virus... y trataremos de ser felices, hasta que venga la proxima
pandemia.

Dra. Carolina Wenk Carril

Jefe de Servicio de Medicina Interna
Jefe de Residencia de Medicina Interna
Hospital Militar de Santiago
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Parte de nuestro equipo en ung
pausa en su labor diaria




UNIDAD DE PACIENTE CRIiTICO

1. Unidad de Cuidado Intensivo HMS

Las Unidades de Cuidados Intensivos nacen a finales
de los afios 70 ante la necesidad de proveer de cuidados
post operatorios especificos y mejorar los resultados en los
pacientes mas graves.

Inicialmente los cuidados eran basicamente de caracter
cardiovascular, luego en los 80’ se reconoci6 la importancia de
los sindromes de falla respiratoria con alta mortalidad, como
el distrés respiratorio del adulto, y se hizo indispensable el uso
de ventiladores mecanicos para mejorar la sobrevida.

Nuestra Unidad nace a principios de los afios 80°, y en
las décadas del 80’ a los 90’ lidero a nivel nacional el manejo
del distrés respiratorio, implementandose técnicas como la
ventilacién con 6xido nitrico, y la oxigenacion extracorpdrea
(ECMO).

Nada de esto habria sido posible sin un equipo humano
altamente especializado y proficiente, combinando en forma
excelente sus competencias técnicas y humanas.

Durante cuatro décadas se formaron en nuestra Unidad
médicos, enfermeras, técnicos paramédicos, kinesidlogos,
y personal de colaboracion, que finalmente resultaron
fundamentales a la hora de enfrentar los desafios vividos en
los ultimos 2 afios

En diciembre del 2019 conocimos por primera vez la
existencia de una infeccién respiratoria de cardcter grave
provocada por un virus de la familia de los coronavirus.

Aproximadamente 10 afios antes a nivel mundial se habian
producido al menos dos brotes de infecciones por otra especie
de coronavirus que afectaron areas relativamente focalizadas
en la region del Medio Oriente y Asia. Estas infecciones se
caracterizaban por afectar primariamente el pulmon y de ahi se
extendian al resto del organismo determinando alta mortalidad.

2. Unidad de Pacientes Criticos (UPC) en
Pandemia

La emergencia de un nuevo Coronavirus en el 2019 en
China provoco una escalada mundial de infecciones que crecia
exponencialmente, y si bien esto ocurria “al otro lado del
mundo”, nuestra experiencia de vivir en un planeta globalizado
nos decia que era cuestion de tiempo antes de experimentar en
carne propia esta pandemia.

En esa fecha la Unidad de Cuidados Intensivos contaba con
11 ventiladores mecanicos, 9 boxes, 6 medicos,12 enfermeras,
12 paramédicos y 1 kinesidlogo.

Mientras tanto en el hemisferio norte, particularmente en
Espaiia, Italia y Estados Unidos, el Coronavirus se extendia
rapidamente desbordando hospitales y residencias sanitarias,
dejando un saldo de muertos como nunca se habia visto.

La pregunta surgié de inmediato. ;Como hariamos
para enfrentar esta tragedia considerando los pocos medios
disponibles?

Por esto a comienzos de marzo del 2020, en conjunto con
la Direcciéon del hospital planificamos una estrategia para
afrontar de la mejor manera posible la pandemia.

El primer desafio fue disponer del material necesario para
la proteccion del personal (EPP) ya que guantes, pecheras,
mascarillas y gafas de proteccion escaseaban no solo en Chile
sino también a nivel mundial. Farmacos esenciales como
antibidticos, drogas vasoactivas y sedantes también eran
€scasos.

En este punto era evidente que el numero de camas
disponibles para ventilar debia ser ampliado en el corto plazo.
La UPC del Hospital estaba constituida en ese momento por
3 Unidades: la Unidad de Cuidados Intensivos con 9 camas,
Unidad de Cuidados Intermedios con 17 camas, y Unidad de
Cuidados Coronarios con § camas.

Para aumentar nuestras capacidades incorporamos
a la unidad de cuidados intensivos pediatricos, la cual
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Ministerio de Salud decreta Alerta Sanitaria en
todo el pais

Primer caso COVID-19 en América Latina,
Brasil.

'8 da fahrero 2
L0 02 Tenrero .

Cenabast comprara anticipadamente 20 millones
de unidades de Equipos de Proteccidn personal
para trabajadores del sector publico de salud

03 de marzo 2 2
Autoridades de salud informan primer caso de
COVID-19 en Chile

§ de marzo 2020
Autoridades de Salud y Defensa disponen
hospitales de |as fuerzas Armadas para reforzar
la red asistencial.

OMS declara Pandemia Global.

16 marzo 2020
Autoridades de Salud informan que Chile pasa a
Fase 4 de la pandemia. Se anuncia ciere de
fronteras temestres, maritimas y aéreas a partir
del 18 de marzo



HMS EN PANDEMIA

reconvertimos para atender adultos aportando 6 camas, y luego también las salas
de recuperacion quirargica, con lo cual alcanzamos en total 40 camas en un
corto periodo de tiempo. Hacia el final de la pandemia llegamos a habilitar con
equipamiento material y humano mas de 60 camas en un esfuerzo sin precedentes
en la historia de nuestro hospital.

Hay que hacer notar dos elementos claves: el primero fue la redistribucion y
reasignacion de labores a los profesionales y técnicos de la unidad de cuidados
intermedios, recuperacion y pediatrico, quienes no estaban familiarizados con
el manejo de enfermos adultos severamente dafiados en su funcion respiratoria;
lo segundo era la escasa disponibilidad de aparatos de ventilacion mecanica,
obligandonos inicialmente no solo a usar todo nuestro arsenal de ventiladores
mecanicos, sino también maquinas de anestesia, que por caracteristicas de
funcionamiento no ofrecian la facilidad de uso de un ventilador mecéanico
convencional. Eso no significa que un ventilador mecanico sea de operar, por el
contrario, se requieren afios de experiencia para poder utilizarlos con seguridad
y beneficios para el paciente.

Este despliegue logistico requeria entonces, personal con la experiencia
necesaria para asistir estas camas. No contabamos con mucho tiempo para
entrenar al personal menos experimentado, de modo que a médicos, enfermeras,
kinesidlogos y técnicos se les dio supervision diaria, encargada a un especialista
de launidad de pacientes criticos, quien de lunes a domingo revisaba la evolucion
y tratamiento de los cerca de 40 pacientes en ventilaciéon mecanica. Mientras
unos hacian supervision, otros colegas recopilaban informacion cientifica en
publicaciones nacionales y extranjeras, logrando con ello desarrollar protocolos
de atencion propios que por su alta calidad y aplicacion practica al poco tiempo
se utilizaron como referencia en otros centros.

Entre mayo y septiembre se produjo un primer pico de atenciones en esta
UPC extendida. Familias completas debieron ingresarse por la gravedad de su
compromiso, y lamentablemente muchos no lograron recuperase.

Al comienzo las recomendaciones internacionales para el manejo de la
enfermedad se basaban en lo experimentado pocos meses antes en Europa y
China por lo que existian pocas certezas cientificas, excepto que esta era una
enfermedad con alta mortalidad. Se afectaban mas gravemente los pacientes que
tenian asociada alguna patologia cronica como hipertension, diabetes u obesidad.
Mas tarde, entre los afos 2020 y 2021, se establecié que el principal factor de
mal prondstico para esta enfermedad era ser mayor de 65 afios.
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El personal de salud de nuestra Unidad durante este periodo sufrié un
importante estrés y una agobiante carga de trabajo. No solamente existia la
preocupacion permanente por ofrecer el mejor cuidado posible a los pacientes,
sino que al mismo tiempo extremar los cuidados personales para evitar

enfermarse o enfermar a la familia.

Muchos profesionales y técnicos paramédicos se aislaron, separados de
sus familias trabajaron en jornadas de 24 a 36 h. La fatiga, el aislamiento, la

incertidumbre y la experiencia de perder pacientes y familiares dejo una profunda
huella.

A fines del 2020 llegamos a tener casi un 30% de ausentismo esencialmente
por estrés post traumadtico y otras afecciones emocionales. Notablemente no
tuvimos casos por contagios intrahospitalarios.

3. UPCy Pandemia, la segunda ola

Hacia fines del 2020., cuando pensabamos que la enfermedad iba en descenso
nos enteramos con gran preocupacion que en Europa se estaba viviendo
una segunda ola de COVID. Al igual que la primera ola, la segunda result6
devastadora y con alta mortalidad. Los primeros casos ingresaron a nuestra
Unidad al final del verano del 2021, donde evidentemente se veia la influencia
de aquellos que regresaban al pais después de hacer vacaciones en el extranjero.
En marzo los casos aumentaron rapidamente. Si bien ya habiamos ganado
experiencia y mejor equipamiento respecto a la primera ola, aun existia a nivel
mundial una notable falta de farmacos en especial sedantes y analgésicos. A
pesar de lo anterior, y gracias al notable trabajo efectuado semana a semana en
conjunto con la unidad de farmacia clinica, logramos disponer de los farmacos
necesarios para la atencion de los mas graves

Laexperiencia clinicarecopilada en la primera ola permitié mejorar resultados
en términos de morbimortalidad. Fuimos mas eficaces gracias a las habilidades
conseguidas meses antes, y por ello pudimos con seguridad disminuir la
estrecha supervision que hicimos durante la primera ola. No obstante, lo anterior
estabamos trabajando al limite de nuestras capacidades; fundamentalmente por

la fatiga acumulada en extenuantes jornadas de trabajo.

Era importante entonces tener personal de recambio, sin embargo nivel
nacional y en todos los estamentos escaseaba. Gracias al entrenamiento que
hicimos a becados de Medicina Interna, médicos recién recibidos e incluso
especialistas completamente ajenos al quehacer de los cuidados criticos, como
cirujanos y urélogos, logramos enfrentar la segunda ola con éxito. Debo



destacar especialmente la enorme labor cumplida por enfermeras,
kinesiologos, técnicos paramédicos y auxiliares de servicio, sin
cuyos cuidados no habriamos podido superar la segunda ola.
Estos profesionales estuvieron permanentemente al cuidado de los
pacientes exponiéndose a diario, ya que por las caracteristicas de su
trabajo tenian un contacto prolongado y cercano con los pacientes.

Aun asi, no tuvimos personal contagiado por infecciones
cruzadas, a diferencia de lo observado en otros centros de salud del
pais. Esto es una prueba mas del alto nivel de profesionalismo que
desarrollo el equipo de trabajo

Los pacientes que ingresamos en esta segunda ola diferian
significativamente respecto a los de la primera. Ahora tenian una
o dos dosis de vacunas. Ya no se trataba de pacientes jovenes sino
de mayor edad y con patologias cronicas que implicaban algiin
grado de inmunosupresion. Muchos eran menos graves que antes,
requerian menos dias de ventilacidon mecénica, y mostraban menos
mortalidad. Evidentemente la masiva campafa de vacunacion de la
poblacion estaba surtiendo efecto

4. Reflexiones de lo aprendido, lo sufrido y lo
ganado

Solo para destacar: en lo técnico, aprendimos a mejorar la
ventilacidn mecanica tanto invasiva como no invasiva, la oxigenacion
de alto flujo, prono vigil y traqueostomia percutanea; también el uso
de nuevas asociaciones de sedantes y analgésicos y por sobre todo la
importancia de trabajar en equipo.

En otros aspectos fue importante el contacto diario con familiares
y amigos de nuestros pacientes. Que en ese momento y por razones
sanitarias, estaban impedidos de realizar visitas. Médicos, enfermeras
y técnicos se tomaban tiempo en las mafianas y tardes para informar
de la forma mas acogedora y detallada posible; la situacion de cada
enfermo y de esta manera, disminuir la ansiedad propia de la familia

La pandemia nos ensefié ser mas humildes y receptivos; probod
nuestros limites. Pero también demostré que fuimos capaces de
entregar lo mejor de nosotros, a un conjunto de personas que
confiaron recibir la mejor atencion posible; y esto en definitiva
permiti6 que se reintegraran sanos a su entorno y familias.

Foto 1. Las técnicos paramédicos y hermanas Maria Luisa y

Foto 2. La técnico paramédico Maria Luisa Alarcon con los
estigmas provocados por el uso diario de las mascarillas de
proteccion

Sandra Alarcén unidas contra el COVID-19.

18 de marzo 2020
Gobiemo declara estado de Excepcibn
Constitucional de catastrofe por calamidad
Publica en todo el pais.

21 de marzo 2020
Ministerio de Salud informa el primer fallecimiento
asociado a COVID-18 en Chile.

22 de marzo 2020
Gebierno anuncia toque de queda para todo el
{emitorio nacional.

25 de marzo 2020
Gobierno decreta las primeras cuarentenas
totales en siete comunas de la Regidn
Metropolitana

30 de marzo 2020
Fuerza Aérea de Chile realizd primera
evacuacion aeromédica de pacienies
sospechosos de COVID-19 desde Rapa Nuia
Santiago.

30 de marzo 2020
Por Resolucion Exenta N°215 se dispone la
postergacian de todas las cirugias electivas cuye
retraso no signifigue un riesgo grave para la
salud del paciente.

02 abril 2020
MINSAL informa la adquisicion de 793 nuevos
ventiladores mecanicos para la Red de Salud. E|
pals alcanza 3.300 camas con ventilacidn



Foto 3. El Kinesiélogo Alvaro Gajardo trabajando con un paciente conectado a ventilacion no

invasiva.

A finales de 2021, la segunda ola claramente disminuy6. Los paises vecinos
aun lidiaban con esta tragedia con pobres resultados. Por contraste la estrategia
de vacunacién masiva aplicada en el pais daba sus frutos; con una declinacion
constante en la severidad y frecuencia de casos.

El impacto emocional y psicoldgico para el equipo de la Unidad de pacientes
criticos ha sido dramatico. Muchos se han replanteado su vocacion y otros
decidieron dejar los cuidados criticos. por areas menos estresantes. Aquellos que
se mantienen, han fortalecido su vocacion y experiencia. Al finalizar este periodo
queda la satisfaccion de haber contribuido a mejorar la vida de muchos pacientes
y sus familias .Y en el proceso haber aprendido lo medular para futuros desafios.
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Foto.4 La enfermera Johanna Contreras asistiendo a uno de nuestros
pacientes en fase de recuperacion
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1. Servicio de Nefrologia HMS

En nuestro equipo de trabajo, compuesto por médicos nefrélogos, enfermeras
de dialisis, TENS, auxiliares y secretaria, nos abocamos a los diversos ambitos de
la especialidad que incluyen nefrologia clinica (de adultos), hemodialisis, dialisis
de paciente critico, procedimientos intervencionales, trasplante renal, docencia,
entre otros. En el curso de las tltimas décadas nuestro Servicio de Nefrologia
ha sido considerado un grupo de trabajo bien cohesionado y bien evaluado por
nuestros pares en todas nuestras actividades, también en las docentes.

2. Nefrologia en Pandemia

Dificil escribir sobre esta pandemia, periodo tan triste y lleno de
incertidumbres.

En un primer momento, principios del 2020, todo se veia muy bien,
tranquilo. Ya habia ocurrido el estallido social y muchos incluso esperanzados
en las mejoras que esto pudiera traer en el tiempo. Por lo demas o estdbamos
en preparativos para vacaciones de verano del 2020 o justo de vuelta de unas
semanas de descanso sin limitaciones. Algunos con la suerte de un viaje fuera
del pais con total libertad, sin restricciones de movilidad y de pronto ... una
noticia, lejana, poquitos casos, una pequefia sombra en el horizonte de algun
nuevo problema de tipo infeccioso que estaba afectando a algunos habitantes en
China, un nuevo coronavirus, pero que en ningun caso podia ser peor de lo que
ya habia ocurrido anteriormente con el coronavirus del medio oriente, el MERS,
que habia dado noticias hacia mas de una década y del cual nunca supimos en
que quedd porque desaparecid sin siquiera llegar a tener un caso ni cerca de
nuestro querido Chile.

Hasta ahi las cosas, uno sigui6 disfrutando de una vida normal, pero en
las noticias se empezd a mantener el tema, se empezo a conocer que los casos
iban en aumento ya no sélo en China, luego el norte de Italia. En Alemania
una delegacion de pocos chinos asintomaticos que luego al volver a su pais
iniciaron sintomas, dejando nuevos casos entre los germanos y luego... los casos
se fueron acercando... Brasil, Argentina y finalmente Chile (3 marzo 2020),
especificamente Talca, donde mas?... si siempre fue como tan internacional
(Talca, Paris y Londres).

Entonces como médicos que somos, ya hubo que ponerse en modo “manos a
la obra” y empezar a buscar activamente informacion cientifica respecto de este
particular coronavirus, modos de transmision, riesgos de mortalidad, conocimos
de la importancia del receptor de angiotensina 2 (ACE2) como via de entrada
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del virus y lo intenso de la expresion de
este receptor en las células de la mucosa
respiratoria, receptor por lo demas tan
conocido en nefrologia y, estos comienzos
con la poca informacioén disponible, tratar
de hacer algo por nuestros pacientes:
(debo suspender a este paciente su
Losartan, dado que este farmaco aumenta
el nimero de receptores ACE2 en mucosas
respiratorias y por lo tanto en teoria, haria
mas susceptible a estos pacientes a adquirir
el coronavirus?. En al menos un paciente
se decidid6 suspender dicho farmaco.
Aun faltaba tiempo y estudios para que
corrigiésemos dicho error de manejo.

Sin embargo, desde un primer momento
entendimos de la importancia de algunas
medidas: distancia entre personas , lavado
frecuente de manos, uso de mascarillas,
sobretodo en nuestra Unidad de Dialisis.

Desde un principio supimos que la
mortalidad estaba fuertemente influida
por la edad de los afectados. Era cosa
de ver nuestra unidad de didlisis con
predominancia de pacientes afiosos,
ademas diabéticos, hipertensos y alta
carga de enfermedad cardiovascular
para saber que debiamos protegerlos y
la mejor forma era que todos teniamos
que usar mascarillas dentro de la unidad
de dialisis y del hospital. Pero como no
habian mascarillas suficientes y en un
principio se cuestiond incluso el uso
masivo dentro del hospital, empezamos
fabricarlas artesanalmente. Un empresario
que trabajaba con equipos médicos inicid
fabricacion unas mascarillas, aun eran
algo artesanales, pero a buen precio.
Compramos decenas y las repartimos, ya
que en el hospital no habia disponibilidad

MINSAL instruye uso obligatario de mascarillas
en lugares pablicos cerados

Se decreta cuareniena tolal en la Regién
Metropolitana.

Ministerio de Salud instruye a clinicas privadas y
hospitales instilucionales aumentar su capacidad

hospitalana

Chile supera el milidn de examenes de

diagnéstion por PCR para COVID-19

Chile supera las 4600 camas ventiladas

Se pone en marcha el "Plan paso a paso nos
cuidamos’

28 de agosto 2020
Se sitia en el primer lugar de Latinoamérica en
cantidad de examenes de PCR por millén de
habitantes
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para todos. Eran mascarillas azules con un par de pliegues, aun asi de facturacion
tipo casera, algunas con tiras cortas que dejaban las orejas adoloridas y otras que
quedaban sueltas, pero de buena tela y cumplian con su objetivo.

Nuestro equipo en dialisis fue el primero en HMS en implementar el uso
permanente de mascarillas en personal y pacientes. A nuestra enfermera jefe
le preguntaban si acaso estaba enferma de algo. También adquirimos escudos
faciales y N95 para usar en el caso que apareciese algun positivo entre nuestros
pacientes dializados. Todo esto ocurria a finales de marzo del 2020. De las
vacunas en ese entonces, solo se sabia que tardarian afios en desarrollarse.

Como no recordar la tremenda proliferacion de memes en esos primeros
meses de la ya declarada pandemia. Chile estaba a la cabeza, s6lo superado por
Mexico en estas lides.

Como grupo de nefrélogos con participacion en la sociedad Chilena de
Nefrologia (SChN), particularmente en el Comité de Dialisis, nos pusimos a la
tarea de sacar informacion de manejo para los centros de dialisis que ayudase
a contener un potencial desastre que significaria el contagio de pacientes
fragiles. Es asi que nuestro grupo participd activamente en la generacion de
algunos documentos que rapidamente se difundieron por email y por grupos
de WhatsApp a todos los centros de dialisis, de los que nuestro centro en HMS
tuvo la primicia incluso en su etapa de redaccion. Réapidamente empezamos a
implementar protocolos de manejo para los pacientes.

Sr... & llegarun los ventilagores chinos,

Es asi que se difundieron algunos documentos ya en abril 2020: i : = PeFD tenemns un

Problema...

e “Actualizaciones Recomendaciones de la Sociedad Chilena de
Nefrologia” (30 abril 2020), con datos sobre tiempo de aislamiento de
un paciente en dialisis, pacientes con inmunidad deprimida por lo que en
ese entonces se planteaban 28 dias de aislamiento.

*  “Retorno al trabajo Personal de Salud” en relacion al retorno seguro
del personal de salud post infeccion COVID, inicialmente dos semanas
de licencia.

Ya en esas primeras revisiones se hacia notar una tasa de incidencia de
infeccion 4 veces mayor en pacientes en dialisis. Posteriormente se analizaria
que la tasa de mortalidad era de un 20%, a diferencia poblacion general en 2,7%.

En nuestra unidad de dialisis con pacientes ambulatorios se hizo educacion,
grupos de WhatsApp, se entregd informacion verbal y escrita, se hicieron
protocolosendialisistantoparalallegaday salidade pacientes (Recomendaciones
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para pacientes en Hemodialisis Hospital Militar en emergencia Covid-19),
(Protocolo de Atencion de Pacientes COVID-19 HMS, abril 2020). Los
pacientes debian reportar la eventual presencia de sintomas, se retiraron los
sillones de la sala de espera para que no tuviésemos acompafantes ni pacientes
juntos, quienes en cambio debian esperar en el estacionamiento, dentro de sus
vehiculos particulares y esperar a ser llamados via mensajes de celular tanto para
el ingreso y salida de la unidad. Se hicieron protocolo de manejo para contactos
(Protocolo de Manejo de Contactos COVID-19 HMS, abril 2020).

Si en otros centros de dialisis uno de cada cuatro pacientes se infectd, en
nuestra unidad no infectd ninguno de nuestros pacientes durante el 2020. Tampoco
se infectd nuestro personal producto del trabajo y la exposicion que tuvieron con
los pacientes hospitalizados o de intensivo infectados que requirieron dialisis.

Ademas se generaron protocolo de manejo para pacientes trasplantados renales
en caso de COVID-19, medidas a tomar durante cuarentena, como modificar
tratamientos en caso de hospitalizacion, uso de corticoides e inmunosupresores,
ademas de antivirales como el Kaletra, antibidticos (Azitromicina) e incluso
Tocilizumab y uso inmunoglobulinas en casos severos, todo en acuerdo con
equipo de infectologia del HMS (Protocolo de Manejo en Trasplante renal
HMS, abril 2020).

N—

57

Pero todo este periodo se vivio
con temor, todos tuvimos contacto con
pacientes positivos, se instalaron catéteres
de dialisis a pacientes sintomaticos, se los
dializ6 con la impresion que las horas en
dialisis se alargaban mas de lo habitual. El
temor quizas no era tanto para uno mismo,
sino por las consecuencias, por el riesgo de
contagiar a otros pacientes, o propio grupo
familiar, a padres, a abuelos.

Al andar de las semanas y meses de
ese 2020 los casos fueron en aumento,
se iniciaron las cuarentenas. Y aunque
uno con su carnet de médico podia andar
por Santiago con relativa normalidad y
horarios, no era posible salir de fuera
de Santiago ni siquiera a tomar aire.
Era notorio la disminucion del parque
automotriz... y también lo frecuente que
uno empezo a ver carrozas funerarias con
sus acotados cortejos funebres de unos
pocos autos. Si antes uno se topaba con
éstos de vez en cuando, luego fue algo
frecuente de ver todas las semanas.

En nuestro hospital todas las camas
se llenaron de pacientes COVID-19. Fue
subito. Una semana teniamos 3 casos en
nuestras Unidades de Paciente Critico y
tres semanas después estdbamos llenos.
Oportunamente se aumentd la capacidad
de camas criticas del Hospital Militar, el
que por estar incluido en red Nacional
Ministerial tuvo ingresos desde todo Chile.
Si antes teniamos 17 camas ventiladas
entre unidad cuidados intensivos 'y
unidad coronaria, ahora se aumentd a
una capacidad total de 34 camas con
ventilacién mecanica.

&

16 de noviembre 2020
Chile alcanza récord en Latinoamérica con mas
de 251 mil test PCR realizados por milion de
habitantes.

24 de diciembre 2020
Presidente Sebastian Pifiera recibe primer
cargamento de vacunas. Se inicia campana de
vacunacion, priorizando al personal de salud de
primera linea.

26 de diciembre 2020
Mas de cinco mil funcionarios de la Salud de
unidades criticas del sector plblico, institucional
y privade han fueron vacunados.

31 de diciembre 2020
Presidente de la Repiblica recibe segundo
cargamento con 11.700 vacunas , destinadas
a la inmunizacion del personal de salud.

21 de enero 2021
Se presenta oficiaimente el Plan Nacional de
Wacunacién contra el COVID- 18,

28 de enero 2021
Se recibe primer cargamento de casi dos
millones de dosis Sinovac y se presenta
calendario de vacunacion masiva.

03 de febrero 2021
Se inicia vacunacion masiva.
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Por el curso de varios meses del 2020 (de abril a
agosto) practicamente dejaron de existir otro tipo de
pacientes que no fuesen COVID-19. Se suspendieron
consultas médicas, uroldgicas, traumatologicas, de
oftalmo, se cerraron pabellones quirurgicos, etc. Todo
era COVID-19. Uno se preguntaba, qué paso con los
pacientes de traumatologia, reumato, gastro, cirugia
plastica y qué hicieron los colegas que los atendian?.
Supimos que muchos de estos especialistas se pusieron
manos a la obra y cooperaron en lo que se necesitase.
En nuestro centro y en otros se dedicaban a una tarea
que no habian hecho antes y para la cual no estaban
preparados. Nuestros anestesistas se abocaron a la tarea
de generar protocolos de intubacion orotraqueal liderado h
y realizado por ellos mismos. Ademas se unieron a los Un enemige que no da tregua
turnos de intensivo. Habia un urélogo en intensivo... en el Hospital Militar
gran valor! T LN

ineran 6 do

Pero si bien habia voluntad de ayudar en lo que
fuese, el estrés pasoé la cuenta y el sindrome burnout se
hizo evidente en muchos, particularmente en los que
se vieron trabajando en lo que no se habian formado.
La especialidad de medicina intensiva exige amplio
conocimiento de patologias y complicaciones graves
en todas las areas de medicina interna asi como de
complicaciones quirtirgicas, destreza en realizacion
de procedimientos invasivos y cierta capacidad para
soportar el estrés en situaciones criticas. Los paciente
COVID-19 iniciaban con insuficiencia respiratoria grave
para posteriormente sufrir muchas complicaciones, entre
otras, las renales.

En nuestra area de Nefrologica si bien dejamos de ver
glomerulopatias y ya no se hicieron biopsias, seguimos
atendiendo a pacientes criticos, quienes frecuentemente
presentaban falla renal, alteraciones electroliticas y, de
esta forma, no nos alejamos de nuestra area, sino que
todos nos abocamos a la nefrologia del paciente critico.
Sin embargo hubo que suspender por meses nuestro
programa de trasplante, dado que no era planteable
someter a un paciente a la inmunosupresion requerida
frente al riesgo de contagiarse y fallecer. La informacion




publicada a nivel internacional primero y nacional después,
demostraba que la mortalidad de los pacientes trasplantados
renales infectados COVID-19 aumentaba a 15,5%.

Practicamente todas las insuficiencias renales agudas
que vimos eran por causa del COVID-19. Por un tiempo nos
parecio que no hubo otras enfermedades. El riesgo de contagio
para todos era permanente. Ya no nos podiamos juntar con
amigos o seres queridos. Y si es que uno salia a tomarse un
café con alguien al final no se podia ni disfrutar, porque se
estaba atento a tanto detalle (p.ej. alejando la taza de café o
tapandola con una servilleta) que al final uno quedaba como
paranoico. Para muchos de nosotros ver a nuestros padres o
abuelos no fue posible. Uno era “personal expuesto”, en riesgo
de contagio y en cualquier momento podiamos estar infectados

y contagiar a otros sin saberlo.

Nuestro grupo de Nefrologia siguid trabajando
continuamente quizas con la excepcion de un par de semanas
en que nos separamos en acudir a HMS la mitad del equipo
en junio 2020, peak de la pandemia. Las consultas médicas
se cerraron por algunas semanas y s6lo atendimos a pacientes
descompensados, llamamos por teléfono a los pacientes que
lo requerian o a quienes sabiamos que teniamos que controlar
asi como a los que nos solicitaban atencion, generalmente
era por via telefonica. Se mantuvo la atenciéon semanal en el
policlinico de trasplante pero de manera no presencial.

En otras especialidades médicas los colegas literalmente
no pudieron continuar en lo suyo. Nosotros continuamos
atendiendo. Sin embargo si alguno se fue a casa por una
semana, claramente nunca fue un descanso. Se vivia un
tremendo estrés. El que se iba a casa por unos dias lo hacia
casi con sentimientos de culpa, queriendo ayudar desde la
casa, se llamaba por teléfono, se estaba atento a todo lo que
se comentaba en grupos WhatsApp de trabajo (de Nefrologia,
de la UTI, de la UCI, grupos de becados, etc), pero pese a
querer ayudar, en realidad no se tenia la posibilidad cierta de
poder hacer algo realmente 1til. Sentimientos de frustracion,
y luego de impotencia, de rabia por este virus y sus nefastas
consecuencias a todo nivel.

Los pacientes en UCI que hasta afios previos se conectaban
a Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI) por una neumonia ya
fuese bacteriana o viral, habitualmente salian de VMI a la
semana. En una década anterior quizas si hubo 3 o 4 pacientes
ventilados en UCI que requirieron prono. Era dificil hacerlo, se
requerian 4 o 5 personas coordinadas para lograrlo. El paciente
se exponia a riesgos dados por la posicion, se generaban
escaras en el rostro y zonas de prominencias dseas como
caderas, rodillas. Habia riesgo de lesionar plexos braquiales y
el gran riesgo de una autoextubacion accidental en un paciente
pronado. Poner a un paciente en prono, antes de la pandemia,
era algo excepcional.

Luego todo cambid. Ahora en pandemia teniamos al
100% de los pacientes de unidades criticas en ventilacion
mecanica invasiva y mas del 90% de ellos requiri6 prono. Era
de no creer. Los que antes habiamos trabajado en UCI nunca
habiamos visto algo asi. Casi el 100% de los paciente en VMI
se tenian que poner en prono (mas del 90% pasaba 1 o mas
ciclos de prono). Se hizo una practica habitual. En un principio
los médicos, jovenes en su mayoria que se integraron al trabajo
de intensivo, todos estaban con un nivel de estrés tremendo.
Con el tiempo se volvieron verdaderos expertos en el manejo y
protocolos de accion. Si se cumplian tales o cuales condiciones,
entonces esto o aquello y si las cosas no mejoraban, prono!
facil no? ... No!. Fue todo menos facil. En Unidades Criticas
el trabajo fue infernal. El agotamiento fue extremo. Médicos
en turno casi continuo. Algunas horas de descanso en casa para
volver y continuar 24 horas mas. Hubo algunos contagiados,
verdaderas “bajas transitorias” en los esfuerzos frente a la
tremenda carga asistencial. La frustracion... antes de la
pandemia los pacientes con neumonia habitualmente salian
del ventilador en 7 a 10 dias, casi nunca con traqueostomia, y
nadie en prono. La diferencia era abismal.

La mortalidad promedio de los pacientes COVID-19
ventilados borded el 20%. No se permitié el ingreso de
familiares a centros hospitalarios y el nuestro no fue la
excepcion. Los pacientes que ingresaron estuvieron solos en su
evolucion y tristemente muchos en el momento de su partida.
Surgio6 la iniciativa de video-llamada para que los pacientes
pudiesen ver a su familia antes de conectarse al ventilador (los
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31de marzo 2021
Ministerio de Salud instruye aumento de 30% de
camas criticas en Red Integrada Plblico-
Privada..

mavo
12y 0

Comienza a regir el Pase de Movilidad.

o Q8 Junio

Chile cumple la meta de alcanzar 80% de la
poblacion objetivo mayor de 18 afios con primera

dosis de la vacuna

A A N34
1 0 £LUL1

Se han administrado mas de 25 millones de dosis
de vacuna confra COVID-19.

Finaliza Estado d
Chile. Mas de 91% de la oblacion objefive ha
recibido primera o unica dosis de vacuna.

(cepcion Constitucional en

3 diciembre 2021
Autoridades de Salud y del Ejército de
Santiago encabezan Ceremonia de
lzamiento de la Gran Bandera Nacional
como homenaje a personal de salud

N4 dic 0214

MINSAL confirma primer caso de variante
Omicron en Chile.
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pacientes ventilados en prono requieren sedacion profunda). Esta iniciativa fue
espontanea y liderada inicialmente por enfermera de calidad, realizando esta
tarea con notable sensibilidad, respeto y empatia por un paciente, por una persona
enferma que sufria tanto por su condicion, como por la por la posibilidad cierta
de ser ésta la ultima vez que veria a sus seres queridos... a través de una pantalla.
Hubo lagrimas, como no haberlas si este virus podia afectarnos a todos.

Una vez en ventilacion mecanica no habia como lograr recuperar de forma
precoz a estos pacientes que se pasaban facilmente 1 mes en ventilacion
mecanica, llenos de complicaciones, con una o varias infecciones asociadas a
ventilacidn mecanica o de otros focos, llenos de secreciones pulmonares, con
complicaciones trombdticas pulmonares y de otros territorios, todo insolito,
siempre debiendo recurrir a busqueda bibliografica en medio de una explosion
de publicaciones cientificas para tratar de orientarnos en qué hacer con el
paciente que teniamos enfrente que por enésima vez se estaba complicando y
que nuevamente volvia a retroceder en los discretos avances, si es que algiin
avance se hubiese logrado, y que nuevamente aumentaba su riesgo de no
superar la infeccion de este maldito virus. A ojos vista se observaba cémo la
inflamacion pulmonar sostenida daba paso a fendmenos fibréticos pulmonares.
Era evidente la emaciacion, las severas atrofias musculares, el delirio de los
pacientes, el compromiso de conciencia, la casi nula capacidad de cooperacion
del propio paciente, todo lo cual postergaba las posibilidades de salir de una vez
por todas del ventilador. Muchos con traqueostomia para facilitar este proceso.
Y de los que lograban salir... quedaban convertidos en la sombra de lo que
eran previamente, en extremo fragiles, con severas neuro-miopatias de paciente
critico, con insuficiencia respiratoria cronica, algunos con dafio cerebral mas o
menos evidente.

La frustracion de ver que pese a los esfuerzos y aunque se lograse recuperar
a muchos pacientes, éstos ya no eran los de antes.

En Nefrologia hubo mucho trabajo. Nos organizamos para mantener
un trabajo continuo. Se demostr6 que los pacientes COVID-19 graves que
desarrollaban falla renal aguda severa con necesidad de dialisis aguda tenian un
45% de mortalidad. Nos toc6 ver muchos pacientes que no lograron salir, incluso
adultos jovenes. Tuvimos a pacientes trasplantados renales en Intensivo, quienes
luego de superar tanta carga de enfermedad y de lograr trasplantes renales
exitosos, el COVID-19 nos los arrebaté. Las pérdidas, la frustracion de no lograr
hacer mas, de no tener mayores herramientas.

La SChN gener6 la Fuerza de Trabajo Anti COVID (FUTAC). A nivel
nacional se recopil6 informacién sobre los pacientes con Insuficiencias renales
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agudas (IRA). La Fuerza de Trabajo Anti COVID de la SChN se aboco a la
tarea de lograr tener registros. La Jornada de Dialisis del 2020 se dedicdé como
tema principal al COVID-19. Con orgullo para nuestro equipo, fuimos parte
activa de este proceso. Entre el 2020 y 2021 se logré recopilar la informacion
de COVID-19 en pacientes criticos y se animo6 a colegas de otras instituciones
a un trabajo colaborativo multicéntrico, lo cual fue liderado por una de nuestros
integrantes y el apoyo de todo nuestro nuestro equipo. Es asi que se logrd
publicar y presentar luego en el Congreso Chileno de Nefrologia del 2021 los
datos recopilados. Con gran mérito de la misma Nefrélogo de nuestro equipo que
lider¢ el trabajo multicéntrico, quien luego fue la secretaria ejecutiva de Congreso
de Nefrologia que se desarrolld en noviembre de 2021. Aqui se mostr6 toda la
experiencia acumulada. Este congreso se llevd a cabo en periodo de pandemia,
completamente en modo “online” y siendo exitoso y ampliamente reconocido
por la directiva de la SChN. Se cont6 con la presencia de grandes exponentes de
la nefrologia mundial. Se revisaron los resultados, lo terrible de éstos por la alta
mortalidad en pacientes criticos que requirieron dialisis de agudo y, para nuestra
sorpresa, se encontrd que los resultados obtenidos en Chile eran comparables ¢
incluso mejores a los de paises desarrollados. Una pequefia sensacion de orgullo,
de pequeiia victoria, en medio de un desastre nunca antes visto ni por nuestros
abuelos. En Trasplante renal, también tuvimos el honor y orgullo de que una de
nuestras nefrélogos del equipo lider6 la recopilacion de informacion, lo que nos
permitié conocer los resultados previamente mencionados. También se mostrd
en dicho congreso resultados de pacientes en dialisis peritoneal.

Desde el 2021 en adelante hubo casos en nuestra unidad de dialisis, pocos y
afortunadamente sin tener que lamentar hasta ahora ningtn fallecimiento.

El 24 de diciembre de 2020 llegaron las vacunas a Chile. El 26 de diciembre
llegd el primer cargamento de vacunas a nuestro Hospital. Su logistica era
compleja por requerir una cadena de frio extrema (-70 grados C). Una vez
descongeladas habia que usarlas. Dicho dia, luego de vacunar a todo el personal
de turno, sobraron algunas dosis que si no se usaban en ese momento habia
que desechar, asi que muchos corrimos al llamado y tuvimos la fortuna ese dia
sabado de recibir nuestra primera dosis. Para unos un leve calofrio 24 horas
después, para otros uno mas intenso.

En retrospectiva, el peor momento de la pandemia, con las unidades de
intensivo atiborradas de pacientes criticos, se vivio entre abril a agosto del 2020,
en aquella “primera ola” que a mediados de junio registré un maximo promedio
semanal de mas de 6.000 casos diarios (junio de 2020). Mas de un afio después
y con varias dosis de vacunas en el cuerpo, en febrero de 2022 se llegd a mas
35.000 casos diarios promedio semanal y en nuestras unidades criticas quizas si



llegamos a tener por un par de semanas la mitad de nuestras
camas ocupadas por pacientes COVID-19 y la mitad de ellos
sin ventilacion mecénica. Es decir, previamente estuvimos al
100% de nuestra capacidad (aumentada) de camas ventiladas
ocupadas, habiendo en Chile 6.000 casos diarios y luego,
en febrero de 2022, con 35.000 casos diarios todo estuvo
tranquilo. Visto de otra forma, los casos positivos SARS-
CoV-2 en Chile aumentaron en aproximadamente 6 veces y
en nuestro hospital tuvimos % de ocupacion con ventilacion
mecanica invasiva, y por so6lo un par de semanas.

Qué otra explicacion a este hecho puede haber que no haya
sido producto de la vacunacién. La evidencia internacional
tambien demostrd que la vacunaciéon disminuia en 10 veces
el riesgo de hospitalizacion grave y de mortalidad. Cuando
ahora uno escucha a cualquier persona plantear teorias
conspirativas y de no creer en la vacunacién... es dificil
contener la reaccion emocional que generan estos comentarios
de personas evidentemente malinformadas. Es claro que las
estrategias comunicacionales a nivel nacional no han cumplido
a cabalidad con su tarea de informar adecuadamente, de haber
mostrado quizas con mas detalle y profundidad lo que ocurrid,

lo que se vivid y el gran esfuerzo humano que hubo y que
literalmente evit6 un desastre mayor.

Todo este trabajo se logré llevar adelante con esfuerzo y
en su momento con sentimientos de frustracion y desolacion,
pero con un apoyo continuo por parte de todos en nuestro
equipo. Todo el personal de salud en nefrologia tanto Tens,
Auxiliares, Secretaria, Enfermeras y mis queridas colegas
Nefrologos, todos cooperamos para resolver los problemas que
se presentaron durante estos afios y sacar el trabajo adelante. El
apoyo constante y el saber que todos estaban comprometidos
en otorgar la mejor calidad de atencioén para nuestros pacientes
y también sentir la calidez y gran calidad humana, el apoyo en
nuestros propios momentos de debilidad, hizo este periodo de
tristeza uno de solidaridad, de comprension, de saber que se
puede contar con el otro, de gratitud. Recuerdo muchas veces
haberme ido a casa luego de un dia de trabajo intenso con
sentimientos de agradecimiento por estar trabajando aqui, con
personas de excelencia, comprometidas, integras, y con gusto
por el trabajo bien hecho.

Desde ya, mi gran agradecimiento y admiracion a todos
y cada uno de nuestro equipo y a todos los que en HMS han
puesto su esfuerzo y vida en afrontar esta pandemia.

Dr. Eduardo Briones Nunez
Nefrologo

Jefe de Servicio de Nefrologia

Mayo 2022
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10 diciembre 2021
Chile alcanza mas de 41,9 miliones de dosis de
vacunas administradas

29 de diciembre 2021
el 82% de la poblacidn mayores de 18 afios
alcanza esquema completo de vacunacion

07 de enero de 2022
MINSAL informa que mas de 14 millonas de
personas competan esquema de vacunacion .
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Equipo de Nefrologia HMS

Integrantes del equipo de Nefrologia, de
izquierda a derecha:

EU. Cristina de Gracia
Dr. Norbert Otipka

EU. Jimena Reyes

Dra. Marcela Gonzalez
EU. Susana Aguilar

Dra. Gabriela Falcon
Aux. Adriana Vega
TENS. Maria Eliana Guzman
Dra. Carolina Diaz

Dr. Eduardo Briones

Dra. Maria Teresa Mallea
TENS. Carol Molina
TENS. Carol Garcia

Dr. Juan Carlos Flores
TENS. Patricia Espinoza

Secretaria, Gloria Pefa

Técnico en equipos médicos, Juan Morales ' | ' \ —_—
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Equipo de TO, derecha a Izquierda

TO José Palominos; TO Alejandra Lazcano; TO René Palavecino; Auxiliar de Servicio Cristian Moya
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1. La Unidad de Terapia Ocupacional (TO)

La terapia ocupacional estd especializada en el cuidado de
las ocupaciones de las personas, tan seriamente alteradas desde
la explosion de esta pandemia, evaluando e interviniendo en la
recuperacion y mantenimiento de las actividades diarias, desde
las mas basicas a las mas complejas. Por tanto, en cada uno
de recursos asistenciales anteriores, la Terapia Ocupacional
es de utilidad en la prevencion, tratamiento y continuidad
de los cuidados derivados de la situacién actual, mediante
la utilizacion de técnicas evidenciadas en la prevencion de
complicaciones hospitalarias, asi como la rehabilitacion de las
funciones alteradas por la enfermedad.

El objetivo principal de la Terapia Ocupacional es
capacitar/habilitar a las personas para que puedan participar
en las actividades de la vida diaria con mayor autonomia e
independencia posible, de acuerdo a su cultura y comunidad. Lo
anterior a través de una adecuada valoracion de las capacidades
y dificultades fisicas, psiquicas, sensoriales y sociales que
posea la persona.

A nivel de Unidades de Cuidados Intensivos, la intervencion
de Terapia Ocupacional es fundamental, ya que cuenta con las
bases tedricas y practicas para ayudar a prevenir gran parte
de los deterioros asociados a la persona critica, a través de la
deteccion oportuna y la intervencion temprana, participando
activamente en protocolos de movilizacién precoz,
prevencion del delirium, humanizacion de los cuidados,
entre otras funciones. Todo lo anterior, favorece una adecuada
rehabilitacion posterior en unidades de menor complejidad.

2. Mision en Pandemia

La enfermedad por SARSCoV2 o COVIDI19 genera, en
la mayor parte de los casos, una enfermedad leve e incluso
asintomatica, pero cerca de un 20% de los afectados requerira

de hospitalizacion en distintos grados de complejidad. La
enfermedad leve y su consiguiente confinamiento, pueden
generar compromiso funcional en personas con mas riesgo
como los adultos mayores. En este sentido es fundamental,
garantizar el acceso temprano y oportuno a servicios de
rehabilitacion considerando los determinantes sociales de
salud y la diversidad de secuelas funcionales, asociadas al
manejo hospitalario y a la enfermedad en si.

Por otro lado, las secuelas de la enfermedad critica
pueden permanecer hasta 5 afios posterior al alta y no
solamente involucran el componente motor. El deterioro
cognitivo y psicologico asociado es una causa importante
de esta patologia y requiere de un alto grado de sospecha
y de pesquisa activa ya que, de lo contrario, se tiende a
normalizar.

La falta de acceso a rehabilitacion oportuna y con
cobertura de todas las especialidades de salud necesarias,
conlleva disminucion del desempefio laboral, situacion
de discapacidad permanente, reingresos hospitalarios,
entre otros. Lo anterior, no solo repercute en la salud de
la persona y su familia, sino que también tiene un impacto
socioecondmico a nivel pais.

LaOrganizacion Mundial de 1a Salud (OMS) recomienda
que los servicios de rehabilitacion sean considerados criticos
en situaciones de catastrofe incluidas las pandemias, pero a
su vez reconoce que son los que mas se desmantelan en
dichos eventos; probablemente esto ocurra por el paradigma
antiguo que menciona la rehabilitacion en el final de la
curva de “salud - retorno de la persona enfermedad” y no
considerandola como fundamental desde el comienzo de la
patolgia o lesion, lo anterior favorecera una disminucioén
de la pérdida de roles de las personas y conlleva el mejor
resultado funcional posible.

65

1 diciembre 2019
Autoridades chinas reportan primeros casocs de
personas con neumaonia afipica en Wuhan

-
[ Primer comunicado oficial de la OMS
R 22 enero 2020
Japon, Tailandia, Republica de Corea y EE.UU.
reportan casos de coronavirus a la OMS.
MINSAL emife Oficio 1553 sobre Alerta y
Refuerzo ante brote de 2019-nCoV en China.
Gobiemo presenta plan de accién por
Coronavirus y declara Fase |- Se crea Comité de
Crisis
OMS declara emergencia Internacional.
OMS declara emergencia Internacional.

Autoridad de Salud se re(ne con el Director de
Sanidad del Ejército para coordinar acciones
frente a eventuales casos de nuevo coronavirus
en el pais
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La pandemia, la enfermedad por SarsCoV2, sus secuelas, y el confinamiento,
ha conllevado una brusca interrupcion de las rutinas, ocupaciones y formas
de relacion interpersonal. La sociedad se ha visto en la necesidad de iniciar
un proceso de adaptacion y de aprendizaje acorde a los distintos contextos para
minimizar el impacto del COVID-19 en la salud publica e individual.

Lo extraordinario de la situacion actual radica en la alteracion del equilibrio
ocupacional de toda la sociedad, infectada o no, las disciplinas que tienen en el
centro de su intervencion la ocupacién humana, son hoy mas necesarias.

En el caso de las personas contagiadas, el impacto sobre la vida diaria esta
estrechamente relacionado con la gravedad de cada proceso clinico, pudiendo
ser desde una incapacidad para realizar las actividades basicas de autocuidado
en las personas mas afectadas, hasta necesidad de cambios y adaptaciones en
actividades instrumentales y avanzadas para los casos menos graves.

Ante tal diversidad de disfunciones, es necesario que los profesionales
de la salud, especialmente disciplinas con experiencia en el mantenimiento y
rehabilitacion de las actividades de la vida diaria como es la Terapia Ocupacional,
se adapten y den una respuesta adecuada y apropiada para cada recurso sanitario.

3. TO enfrentando la pandemia

En los inicios de la Pandemia, todos los profesionales de salud debimos
enfrentar la falta de protocolos y evidencias respecto al manejo de pacientes con
COVID-19, lo que dificultaba la tarea de tratar y rehabilitar a estos enfermos. Por
ello, fue clave la labor que hicieron los distintos equipos para llegar a consensos
y generar los procedimientos que marcarian su labor durante esta etapa.

La Unidad de Terapia ocupacional del Hospital Militar de Santiago, junto a
su equipo de trabajo, conformado por la TO Alejandra Lazcano (hasta febrero del
2021), el TO René Palavecino y TO Coordinador de la Unidad José Palominos
y auxiliar de servicio Cristian Moya, realiz6 un trabajo pionero creando y EQUIPO DE TERAPIA TRABAJANDO EN LA
confeccionando el elemento de proteccién mas requerido y escaso dentro del ELABORACION' Y CONFECCION DE ESCUDOS FACIALES
Hospital, éstos eran las Mascaras de proteccion facial, en un principio para los (Abril del 2020)
profesionales de la salud del Servicio de Urgencia , UCI-UTI y luego, para todos
los Servicios del HMS.

66



TO: Trabajo terapéutico en UCI, UTI y MQ

La prolongada hospitalizacion de los pacientes en UCI, UTI y MQ, que han
requerido Ventilacion Mecanica (VM) han sido son intubados o sedados, y que
precisan de un cuidado cercano y de un control en el progreso de los sindromes
respiratorios, suelen desarrollar lo que se conoce como “Sindrome post cuidados
intensivos” (Sindrome Post- UCI), que se describe como un conjunto de cambios
que ocurren en el individuo postrado en cama por un periodo prolongado y con
gran limitacion de movimiento, dando lugar a consecuencias multisistémicas
y aumentando la duracion de la estancia hospitalaria, asi como la morbilidad y
mortalidad. Este sindrome incluye sintomas fisicos, cognitivos y/o emocionales
y puede comprender cualquier combinacion de estos problemas y puede fluctuar
durante meses y afios después del alta de los cuidados criticos. El trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) se reconoce cada vez mas como una consecuencia
importante del tratamiento en el entorno de cuidados criticos. Ciertos factores
predisponen a algunos componentes del sindrome, aunque no tienen efecto o
incluso son protectores contra otros. Por ejemplo, el aumento de la edad esta
relacionado con el empeoramiento de la disfuncion cognitiva y la reduccion
de la capacidad funcional, pero también con la reduccion de la incidencia del
TEPT. Entre las complicaciones fisicas mas comunes de los pacientes de UCI se
encuentra la polineuropatia del paciente critico, pudiendo llegar a desarrollarla
quien esté requiriendo altos niveles de oxigeno, asi como la conexion a diferentes
tipos de ventilacion mecanica.

TO René Palavecino
TO José Palominos

Video Llamada después de despertar
del periodo de riesgo vital de 1 mes.
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El equipo de Terapia Ocupacional
HMS, comenzd con una rehabilitacion
sensoriomotora  para  pacientes  con
polineuropatia, enfocando la rehabilitacion
a fomentar y mejorar la independencia de
las actividades de la vida diaria, en los que
se incluye la movilizaciéon temprana en
pacientes criticos con ventilacion mecéanica
(VM) ingresados en UCI, mejorando
de forma significativa la incidencia de
pacientes con polineuropatia, el tiempo de
conexion al ventilador, la estancia en UCI
y la mortalidad.

Dentro de las intervenciones asociadas
en el manejo del Sindrome Post Cuidados
Intensivos, se incorporar6é una valoracion
funcional, cognitiva y de calidad de vida
como parte de los antecentes clinicos
agregados en ficha.

También es importante agregar que a
la movilizacion temprana, se agregaron las
medidas de prevencion de deformidades y
manejo de edema en extremidades con el
uso de posicionadores u oOrtesis adecuadas.

Una de las intervenciones mas emotivas
fue la incorporacion de las videollamadas
para ayudar a reducir el sentimiento de
soledad en las personas hospitalizadas (hay
que recordar que estaban prohibidas las
visitas), este proyecto fue desarrollado en
conjunto con los profesionales del servicio
de Fonoaudiologia y Psicologia, ademas
del apoyo de las enfermeras de IASS. Estas
comunicaciones a distancia mejoraron el
estado animico, reduccion de la ansiedad
de los pacientes y familiares, y en algunos
casos, permitié una despedida sintiéndose

acompaiados en sus ultimos momentos.

05 de febrero 2020
Ministerio de Salud decreta Alerta Sanitaria en
todo el pais.

26 de febrero 2020
Primer caso COVID-19 en América Latina,
Brasil.

28 de febrero 2020
Cenabast comprard anticipadamente 20 millones
de unidades de Equipos de Proteccion personal
para trabajadores del sector plblico de salud

03 de marzo 20202
Autoridades de salud informan primer caso de
COVID-18 en Chile

05 de marzo 2020
Autoridades de Salud y Defensa disponen
hospitales de las fuerzas Armadas para reforzar
la red asistencial.

11 de marzo 2020
OMS declara Pandemia Global.

16 marzo 2020
Autoridades de Salud informan que Chile pasa a
Fase 4 de la pandemia. Se anuncia cierre de
fronteras terrestres, maritimas y aéreas a partir
del 18 de marzo.
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Otro problema frecuente del paciente critico, es el delirium, relacionado con
ingresos mas prolongados, tanto en UCI como en la fase hospitalaria posterior,
mayores cargas econéomicas y mayor riesgo de deterioro cognitivo a largo plazo,
llegando a favorecer la demencia. Ademas, esta vinculado con la afectacion
de la funcionalidad y el funcionamiento psicosocial, la calidad de vida y una
menor supervivencia. La intervencion terapéutica del Equipo de TO favorecio
tanto en la prevencion como en el tratamiento del delirium en el paciente critico,
como asi también en la prevencién y el manejo del Sindrome Post-UCI y en la
promocion de la autonomia del paciente.

Intervenciones Realizadas

+ Tratamiento y monitorizacidon postural para prevenir ulceras,
deformidades y demas complicaciones.

»  Estimulacion multisensorial para contribuir al despertar.
»  Estimulacion Cognitiva y Terapia de Orientacion a la Realidad.
*  Tratamiento del delirium

*  Entrenamiento motor orientado a tareas para la mejora de destrezas
sensoriales, motoras, praxis y comunicativas.

*  Reeducacion funcional y participacion en las ABVD.
*  Manejo y uso de Tecnicas de proteccion articular

*  Manejo y uso de Técnicas de Conservacion de Energia.

Debido a la pandemia, la unidad de Terapia Ocupacional sufrio
transformaciones asistenciales y se enfoco principalmente en las atenciones de
hospitalizaciones de pacientes COVID y debid disminuir considerablemente
las atenciones a pacientes ambulatorios de los servicios de traumatologia,
neurologia, reumatologia y cirugia plastica. Actualmente, se sigue prestando
apoyo a los pacientes COVID hospitalizados y ambulatorios que tengan algiin
grado de secuela fisica o cognitiva y que afecte directamente en la realizacion de
las diferentes actividades de la vida diaria de forma independiente y satisfactoria.

El nuevo paradigma es que la
Rehabilitacion debe ser desde el inicio
de la condicion de salud del paciente
con la mirada humana y profesional del
Terapeuta ocupacional.
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Nuestros Hijos, nos vieron con otros ojos, pasamos a ser
también sus héreos, y nosotros solo queremos ser sus padres.

Equipo de Terapia Ocupacional
René Palavecino Cisterna

José Palominos Bastias

Abril 2022
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1. Kinesiologia HMS

Habiamos iniciado el afio académico en marzo del 2020 cuando de la noche
a la manana todo cambi6 abruptamente. Producto de las restricciones sanitarias
y la necesidad de poder atender a los pacientes que dia a dia aumentaban, nos
vimos en la necesidad de suspender la atencién de pacientes ambulatorios y
reorganizarnos en nuestras actividades diarias.

La gran mayoria de los kinesiologos de este hospital ha desarrollado estudios
de especialidad con el objetivo de poder entregar una atencion de calidad y en
el momento apropiado a nuestros pacientes; muchos de ellos colgaron hace
afios sus fonendoscopios porque continuaron por la senda de la rehabilitacion
musculo-esquelética y escuchar términos como PaFi, reclutamiento de
unidades alveolares, optimizar relacion ventilacion/perfusion parecia un idioma
desconocido. Situacién similar ocurria con las colegas dedicadas a la neuro-
rehabilitacion, o a piso pélvico; sin distincion todos los soldados-kinesidlogos
debieron empufiar armas y acudir al frente de la contienda.

2. Kinesiologia en Pandemia

Durante la pandemia, todos tuvimos miedo a enfermarnos, temiendo a la
vez enfermar al resto de nuestras familias si adquiriamos el virus. Las noticias
desde el otro lado del mundo tampoco eran alentadoras, las cifras de enfermos
y fallecidos subia dia a dia... era como acercarse lentamente y sin vuelta atras
a la catarata donde veiamos como grandes embarcaciones caian descontroladas
perdiendo a sus pasajeros ...y nosotros, ibamos varios metros mas atras pero con
la casi absoluta seguridad que correriamos el mismo destino.

La mascarilla pas6 a formar parte de nuestro rostro, en un principio nos
desconociamos, ni siquiera podiamos desbloquear nuestros celulares por la
misma razon. Aprender a utilizar los equipos de proteccion personal sin olvidar
los pasos y luego retirarlos con el maximo cuidado fue otro desafio... mientras
tanto los servicios rapidamente se convertian para recibir para recibir a los
pacientes con SARS-CoV2, quienes dejaban atrds a sus seres queridos y sin
tener certeza de volver a verlos.

En un comienzo, y frente a tantos cambios en poco tiempo, fue dificil poder
superar nuestro miedos personales a lo desconocido, imaginar a los kinesiélogos
que se habian desempafiado por afios en policlinico realizando succion de
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secreciones a pacientes con via aérea
llena de secreciones parecia una locura,
volver a estudiar las curvas flujo-volumen
de los ventiladores y aprender a hacer la
presion de pausa para medir compliance
era como leer chino para quien nunca lo
ha estudiado; los uniformes de colores
fueron reemplazados por ropa de pabellon
la mayoria de las veces 2 6 3 tallas mas
grande de la que habitualmente utilizamos,
pero la comodidad y seguridad primé
sobre el glamour.

Fue de forma espontanea y sin que
nadie quisiera restarse que los kinesiélogos
mas avanzados en intensivo comenzaron
a hacer pasadas guiadas con aquellos
que no lo eran para poder refrescar, o
definitivamente enseflar lo olvidado
o nunca aprendido; se implementaron
entregas de paciente al medio dia para
poder estar enterados de la condicioén en
que salian los pacientes desde las UPC a
sala y como los de sala enfermaban grave
tal que requerian ser trasladados a unidades
de mayor complejidad. Em medio de esta
guerra sentimos muy profundamente que
habiamos escogido correctamente nuestra
profesion.

Es casi imposible no emocionarse al
recordar las historias de matrimonios de
pacientes que al mismo tiempo estaban
conectados a ventilacion mecanica y que
no siempre regresaron juntos al hogar;
o integrantes de una misma familia que
quedaban hospitalizados en diferentes
areas; o pacientes ingresando sentados
en la camilla a la Uci, con gran apremio
respiratorio y en su desconocimiento solo
le preocupaba que le entregaran su celular
a su esposa....

Gobiemo declara estado de Excepcion
Constitucional de catastrofe por calamidad
Pdblica en todo el pais

Ministerio de Salud informa el primer fallecimiento
asociado a COVID-19 en Chile

Gobierno anuncia toque de queda para todo el
temtario nacional

Goblerno decreta las primeras cuarentenas
totales en siete comunas de la Regién
Metropolitana

U ge marzo LULu
Fuerza Aérea de Chile realizd primera
evacuacion aeromédica de pacienies
sospechosos de COVID-19 desde Rapa Muia
Santiago

Por Resolucion Exenta N°215 se dispone la
postergacidn de todas las cirugias electivas cuyo
retraso no signifique un riesgo grave para la
salud del paciente

02 abril 2020
MINSAL informa la adquisicion de 783 nuevos
ventiladores mecanicos para la Red de Salud. El
pals alcanza 3.300 camas con ventilacidn
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Pero también quedan en la retina experiencias que nos devolvian la esperanza como el
caso de una Kinesidloga que se vio enfrentada un dia a instalar una canula nasal de alto
fluyjo (CNAF), a un paciente que ya estaba en prono en piso; ella nunca lo habia realizado
anteriormente y ante sus dudas pidi6 ayuda por el chat que tenemos para entregarnos las
novedades de los pacientes, recibiendo de inmediato apoyo telefonico de uno de los colegas
de UCI y pudo cumplir exitosamente con la tarea encomendada... fue una instalacion de
CNAF remota absolutamente!

Fueron meses duros para todos y cada uno de los kinesidlogos, tanto en las jornadas en
el hospital como en nuestros hogares; pero nos quedamos con el aprendizaje logrado, los
procesos que sin duda deben mejorar, el trabajo en equipo y la empatia generada durante este
tiempo, el reconocimiento por el resto de los profesionales frente a la labor realizada y que
sentimos que efectivamente cumplimos con las expectativas.

A nivel nacional la pandemia permiti6 visibilizar el trabajo de los kinesidlogos desde el
prehospitalario hasta las unidades de cuidados intensivos y luego en el trabajo de rehabilitacion
necesaria para regresar al paciente a su familia, actividad laboral y a la sociedad. Somos un
eslabon primordial en esta cadena, siempre lo supimos pero ahora pudimos contarlo a través
de las historias de nuestros propios pacientes.

Hasta el dia de hoy los coordinadores de las unidades de Kinesiologia de todo el pais
mantenemos un chat nacional en el cual se siguen compartiendo experiencias, pidiendo ayuda
frente al fallo de los ventiladores, compartiendo evidencia, etc.

Sabemos que la pandemia no ha terminado y que podriamos enfrentarnos a una campafia
de invierno 2022 mas dura que lo que era antes del afio 2020, pero estamos seguros que
humana y técnicamente estamos preparados para enfrentarla, siempre y cuando contemos con
todo el recurso humano que se requiere para tener éxito.

Finalmente, sentimos que hemos demostrado ampliamente nuestro compromiso con el
Ejército de Chile a través del cuidado de sus beneficiarios, nuestros queridos pacientes.

Klga. Paola Tapia H
Coordinador Unidad de Kinesiologia HMS
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MINSAL instruye uso obligatorio de mascarillas
en lugares publicos cerados.

13 de

Se decreta cuareniena folal en la Regidn
Metropolitana.

Ministerio de Salud instruye a clinicas privadas y
hospitales institucionales aumentar su capacidad
hospitalaria
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Chile supera el milidn de examenes de
diagnéstico por PCR para COVID-158

Chile supera las 4600 camas ventiladas

19 de julio 2020
Se pone en marcha el "Plan paso a paso nos
cuidamos®

28 de agosto 2020
Se sitia en el pnmer lugar de Latinoamérica en
cantidad de examenes de PCR por millén de
habitantes
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Son fundamentales dentro de los equipos médicos en la crisis
sanitaria: arman los ventiladores mecdanicos, participan de la
intubacion y luego en la vehabilitacion de pacientes. Un grupo

de kinesiologos que se enfrentan al covid-19 hablan sobre los

desafios que les ha impuesto la pandemia.

For HATALIA QUEZADA LABARTA
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Bustos (29) cstd en una de las salis de luego agrega

la unddadd de paciente criticn (LPC) de Estos meses homios tenbo machos casos soverms
Ia Clinica Las Condes Desde hace un Han sides dias extenuanes

afio cate knesilogo forma parte del Tal como ocurre con ¢ esto de los Kinesilogos que
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Equipo humano de Vacunatorio
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1. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

El Depto de Pediatria del Hospital Militar estd conformado por un grupo de profesionales médicos , enfermeras y
TENS comprometidos en dar una atencién con calidad y calidez a nuestros pacientes y sus familias.

Pediatria es un Depto pequefio inserto en un Hospital de adultos, lo que implica limitaciones en cuanto a
resolutividad y manejo de pacientes, en especial de patologia mas compleja. Sin embargo, resolvemos con eficacia,
compromiso y responsabilidad la mayoria de las necesidades de nuestros usuarios .

16 de noviembre 2020
Chile alcanza récord en Latinoamérica con mas
de 251 mil test PCR realizados por millén de
habitantes.

24 de diciembre 2020
Presidente Sebastian Pifiera recibe primer
cargamente de vacunas. Se inicia campafia de
vacunacion, priorizando al personal de salud de
primera linea.

26 de diciembre 2020
Mas de cinco mil funcionarios de la Salud de
unidades criticas del sector plblico, institucional
y privado han fueron vacunados.

31 de diciembre 2020
Presidente de la Replblica recibe segundo
cargamento con 11.700 vacunas , destinadas
a la Inmunizacion del personal de salud.

21 de enero 2021
Se presenta oficialmente el Plan Nacional de
Vacunacion contra el COVID- 19,

28 de enero 2021
Se recibe primer cargamento de casi dos
millones de dosis Sinovac y se presenta
calendario de vacunacién masiva.

03 de febrero 2021
Se inicia vacunacién masiva.



HMS EN

PANDEMIA

Servicios y Unidades del Departamento Pediatria

Atencion ambulatoria (CDT)

Pediatria hospitalizacion basica

Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedio
Cirugia

Vacunatorio

Servicio Urgencia Pediatrico, paso a formar parte de Urgencia junto con
adultos desde 2020

2. PEDIATRIA EN PANDEMIA

La Pandemia por SARS-CoV-2 decretada en marzo 2020 tuvo en el Depto de
Pediatria las siguientes implicancias y consecuencias ;

De manera preventiva y de acuerdo a instrucciones ministeriales se
requiri6 el confinamiento preventivo de los funcionarios que pertenecian
al grupo de riesgo de enfermar gravemente, lo que afectd a un grupo no
menor de un pequefio Servicio .

Dado que el Coronavirus afectd principalmente a poblacion adulta y
que los nifios dejaron de asistir a los establecimientos educacionales y
se recluyeron en sus casas, la consulta pediatrica cayo drasticamente.
Los nifios dejaron de asistir a sus controles salud y la morbilidad
aguda disminuy¢ significativamente ante la ausencia de circulacion de
los virus no COVID-19 que normalmente los afectaban. Por lo tanto
nos quedamos sin pacientes, lo que caus6 desazon e incertidumbre en
nuestro equipo .

Nuestro servicio de Pediatria Hospitalizados fue cerrado a consecuencia
de la falta de pacientes y de la necesidad de redistribuir al personal del
equipo de salud para apoyar la cada vez mayor demanda de atencion
pacientes adultos afectados por SAR-CoV- 2
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La UCI Pediatrica fue también destinada a recibir pacientes adultos
durante el 2020, a cargo de médicos anestesistas, trasladando a los
residentes Pediatria intensivo a servicio de UTI quirargica para apoyo.
El afio 2021 ante la segunda ola nuevamente se reconvirti6 nuestra UCIP
para atencion de adultos, esta vez manteniendo residentes pediatricos.
Los escasos pacientes pediatricos que requerian hospitalizacion fueron
derivados a los centros que mantuvieron atencion pediatrica en Santiago.

E12021 vimos como nuestro servicio de Pediatria se reabria parcialmente
para recibir pacientes adultos, dado la crisis del COVID-19. El Servicio de
Urgencia Pediatrico perdio a uno de sus 2 residentes por turno, y dejo de
ser parte del Departamento por disposiciones administrativas.

La atencion de pacientes adultos por parte de pediatras fue una experiencia
por un lado angustiante, dado el temor a cometer errores por la falta de
competencias, y por otro lado un gran desafio que nos hizo ponernos a
estudiar nuevamente, con la satisfaccion de poder aportar en algo a la
intensa y abrumadora demanda asistencial que tenian nuestras colegas
de adultos.

Por otro lado, buscando un nicho donde colaborar, el grupo de pediatras
participd activamente en Epivigilancia, y sobretodo en el apoyo al
Vacunatorio que experiment6 un crecimiento explosivo desde el inicio de
las campafias de vacunacion en Diciembre 2020, lo que se ha mantenido
hasta la fecha.

A fines del 2020 se publicaron casos de una nueva entidad relacionada con
SARS-CoV-2 y que afectaba de manera preferente a los nifios, el PIMS
(Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado a Coronavirus) con sus
distintos fenotipos, lo que nos ha enfrentado al desafio de de pesquisar y
tratar en forma oportuna a los pacientes afectados .

En este contexto de aprendizaje continuo algo positivo de la Pandemia fue
que todas las instancias de reuniones clinicas, cursos y congresos debieron
comenzar a impartirse de manera virtual, lo que nos permitié integrarnos
y participar de reuniones clinicas de otros Hospitales Pediatricos, lo que
ha sido enriquecedor y se ha mantenido hasta la fecha.

Este afio 2022 en el contexto del desconfinamiento y la salida de los nifios
a colegios y centros de cuidado diario, hemos visto como empezaron a
recircular de manera simultanea todos los virus que antes circulaban en



distintos tiempos durante el afio . Esto ha implicado un
aumento significativo de la demanda asistencial tanto
ambulatoria como la necesidad de hospitalizacion
. Pediatria parece empezar a volver a su estado
Prepandemia , con un invierno que se proyecta mas
complicado dado que hay grupo de nifios menores
mas susceptibles a enfermar por patologia viral .

VACUNATORIO HMS EN PANDEMIA

1. VACUNATORIO HMS

El Vacunatorio del HMS, inici6 su historia en agosto
2003 en el Hospital Militar de Providencia.

Su inicio fue dificil y versatil, ya que la comuna de
Providencia, con una masa poblacional importante,
aportd con gran cantidad de adultos jovenes que
trabajaban en esa comuna que se incorporaban en las
distintas campafias de vacunacion.

En el vacunatorio en sus inicios constaba de 2
profesionales: una Tens y un Pediatra. Después
de 5 afios se incorpor6 una enfermera, recurso
indispensable en esta Unidad Clinica.

El 22 junio 2012 HMS se traslad6 a La Reina. Aqui
empezamos en un box del Policlinico de Pediatria, y
luego 2 boxes al obtener autorizacion de PNI en
septiembre 2009. Asi se mantuvo hasta 2020.

2. VACUNATORIO EN PANDEMIA

En contexto Pandemia COVID y con el Servicio
de  Neonatologia cerrado, y  frente a una
inminente campafia masiva de vacunacion y giros
epidemioldgicos, logramos el traslado fisico del
Vacunatorio a las ex dependencias Neonatologia el
29 diciembre 2020.

El 24 diciembre 2020, en una reunion virtual con la
Seremi de Salud, nos notificaron que la campafia de
vacunacion COVID-19, comenzaba al dia siguiente,
el 25 de diciembre para funcionarios de salud de
servicios criticos.

Ese mismo dia recibimos la inspeccion de la Seremi,
para certificacion y validacion de nuestro Vacunatorio.

Ese 25 de diciembre 2020 comenzamos la campaiia
con la activa y entuasista participacion de personal del
Vacunatorio, Pediatria, Infectologia adultos- TAAS-
Direccion Médica y Farmacia.

Ademas recibimos el apoyo de Carabineros de Chile
y la supervision estricta de funcionarios de PDI
(dispuesto por Minsal ) .

Comenzamos con mucho orgullo y alegria, ya que al
fin se iniciaba la posibilidad de combatir este agente
viral nuevo, que provocaba tanta morbi y mortalidad .

Desde ese dia han pasado 2 afios y medio, con muchas
innovaciones en vacunas y esquemas vaccinales,
grupos etarios y poblaciones objetivo
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J1de marzo 2021
Ministerio de Salud instruye aumento de 30% de
camas criticas en Red Integrada Plblico-
Privada..

Comienza a regir el Pase de Movilidad.

Chile cumple la meta de alcanzar 80% de la
poblacién objetivo mayor de 18 afios con primera
dosis de la vacuna

4 de agosto 2021

Se han administrado mas de 25 millones de dosis
de vacuna confra COVID-19.

Finaliza Estado de Excepcidn Constitucional en
Chile. Mas de 91% de la oblacion objetive ha
recibido primera o (nica dosis de vacuna.

3 diciembre 2021
Autoridades de Salud y del Ejército de
Santiago encabezan Ceremonia de
|zamiento de la Gran Bandera Nacional
como homenaje a personal de salud

04 dic

MINSAL confima primer caso de variante
Omicron en Chile.
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Ha sido mucho trabajo y un gran desafio, que sin
al apoyo de Enfermeras- Tens-Pediatras-Infectologia
adultos- TAAS-Prevencion de riesgo-Secretarias-
DICE- y muchos mas, no habria sido posible
alcanzar: llevamos hasta el 25 mayo/22 : 52.915
dosis totales de vacuna SARS COV 2.

Ademas, hemos sumado camparias paralelas : PNy
vacunas extra PNI para la venta.

El tiempo ha ido pasando, y el equipo de apoyo se ha
ido reduciendo.

Esto hasignificado unnuevo enfoque y programacion
en nuestro flujo y organizacion diaria.

Esto no ha terminado, seguramente llegaremos a un
esquema de vacunacion anual o bianual Sars Cov 2
para el proximo afio 2023.

La experiencia ha sido agotadora, pero sin
duda, enriquecedora, y ha implicado con mucha
comunicacion y contacto con profesionales de todos
los servicios y estamentos.

Muy importante ha sido la comunicacién fluida y
facilitadora con profesionales de la Seremi de Salud
de nuestra area.

Ademas, el diario enfrentamiento al paciente adulto
lleno de temor y expectativas, temor a efectos
secundarios, molestias, vivencias de vida, tristezas,
aparicion de patologias, durante todo este tiempo
de pandemia, nos ha ensefiado a desarrollar mas
medicina- paciencia- fe .

Ademas también hemos recibido reconocimiento,
agradecimiento, alegrias y cuotas de dulzura
diarias por parte de nuestros pacientes de nuestros
compaieros de trabajo del Hospital Militar
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Dependencias de Vacunatorio



10 diciembre 2021
Chile alcanza més de 41,8 milones de dosis de
vacunas administradas

29 de diciembre 2021
el 82% de |a poblacion mayores de 18 afios
alcanza esquema complelo de vacunacion

07 de enero de 2022
MINSAL informa que mas de 14 millones de
personas competan esquema de vacunacion .

Sala de Espera de Vacunatorio Equipo humano de Vacunatorio

TENSs, Enfermera y Médico de Vacunatorio. Jefa de Vacunatorio Dra Pia Equipo humano de Vacunatorio
Spalloni
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1. Banco de Sangre HMS.

El Banco de Sangre es un servicio de apoyo clinico,
cuyo objetivo es satisfacer las necesidades de los pacientes
requirentes de productos sanguineos, procedimientos y/o
examenes, en forma oportuna, eficiente y suficiente.

Algunas de las prestaciones que se realizan en Banco de
Sangre son:

*  Procedimientos  Transfusionales de  diferentes
Hemocomponentes.

*  Procedimientos de Donacion de Sangre.

*  Procedimientos de Aféresis.

*  Procedimientos de Recambio Plasmatico Terapéutico.
*  Procedimientos de Sangria.

*  Procedimientos de Plasma Rico en Plaquetas.

*  Examenes Microbiologicos.

* Examenes Inmunohematoldgicos..

Para alcanzar los objetivos y poder realizar en forma
oportuna estos procedimientos, el Banco de Sangre requiere
para su funcionamiento reactivos, insumos y farmacos, pero
ademas es inmensamente importante dado la cualidad de ellos,
los “Donantes de Sangre” quienes proporcionan la materia
prima para generar los hemocomponentes requeridos por los
pacientes.

La sangre es un tejido que dada sus facultades aun no
ha sido posible sintetizarlo de manera artificial manteniendo
sus caracteristicas funcionales al menos en lo que respecta a
intercambio gaseoso y funcionamiento plaquetario, cualidad
que impide encontrarlo a la venta y por lo tanto requiere de la
buena voluntad y espiritu altruista de los donantes.

Durante la primera parte de la pandemia, uno de los
servicios de apoyo mas afectados a nivel mundial fueron los
Bancos de Sangre, ya que el confinamiento y el miedo a la
exposicion al virus en los hospitales alejo a los donantes de
sangre dejando un importante deficit en los Bancos de Sangre
y Casas del Donante, lo que afect6 directamente a las Unidades
de Medicina Transfusional.

Donantes de Sangre HMS

Afios 2018 2019 2020 2021
| Cuatrimestre 487 449 394 343
Il Cuatrimestre 559 510 346 371
Il Cuatrimestre 561 465 360 454
I\ Cuatrimestre 549 445 385 535
Total Donantes 2156 1869 1485 1703

Tabla N°1: Cuadro comparativo de donantes atendidos en el Banco de Sangre del HMS donde se observa un
claro descenso en la atencion de donantes durante el afio 2020 y una recuperacion en el numero de donantes en
el ano 2021 debido principalmente a la ayuda de las Escuelas.
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1 diciembre 2019
Autoridades chinas reportan primeros casos de
personas con neumaonia atipica en Wuhan.

Primer comunicado oficial de [a OMS

22 enero 2020
Japén, Tailandia, Repubiica de Corea y EE.UU,
reporian casos de coronavirus a la OMS.
MINSAL emite Oficio 1553 sobre Alerta y
Refuerzo ante brote de 2019-nCoV en China.

28 de enero
Gobiemo presenta plan - de accidn por

Coronavirus y declara Fase |- Se crea Comité de
Crisis

OMS declara emergencia Internacional.

OMS declara emergencia Internacional.

Autoridad de Salud se re(ne con el Director de
Sanidad del Ejército para coordinar acciones
frente a eventuales casos de nuevo coronavirus
en el pais
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N® de Transfusiones en servicios criticos

ServiAio 2016 2019 2020 2021
uTI 202 241 224 199
ucli 113 165 146 71
Uco 83 79 112 107
UTI @X 14 7 17 52
SUA 53 46 40 41
UCI PED 89 19 ] 35
PAB a1 a1 60 56
TOTAL 635 636 607 363

Tabla N°2: Cuadro comparativo de solicitudes de transfusion recepcionadas en el Banco de Sangre del HMS proveniente de los
servicios criticos. Se observa un leve descenso en la cantidad de solicitudes durante el afio 2020 respecto a afios normales. Es
importante recordar que la atencion se centr6 en pacientes con COVID19.

N® de Productos Transfundidos en servicios criticos

Serv/Afio 2018 2019 2020 2021
uTl 240 383 245 396
UClI 291 647 391 219
Uuco 288 227 333 37
UTI QX 23 16 28 147
SUA 128 141 a7 124
UCI PED 184 25 3 [
PAB 254 238 164 237
TOTAL 1708 1937 1607 1511

Tabla N°3: Cuadro comparativo de hemocomponentes transfundidos por el Banco de Sangre del HMS a pacientes de servicios
criticos. Se observa un descenso en la cantidad de hemocomponentes transfundidos en el afio 2020 respecto a afios normales, siendo la
Unidad de Tratamientos Intermedios la mayor requirente de productos derivados de la sangre en infectados con Sars-Cov2
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2. Banco de Sangre en pandemia

Dada la escasa dotacion de personal del Banco de Sangre
y su nivel de especializacion se hizo necesario cambiar el
horario del personal con el fin de disminuir la exposiciéon y con
ello disminuir la posibilidad de contagio a objeto de contar un
segundo turno de refuerzo en caso de contagios ya que debido
al desconocimiento que se tenia del SARS-COV?2 al principio
de la pandemia, si un integrante del equipo en turno resultaba
contagiado, todo el turno debia hacer cuarentena por 14 dias.
Dicho esto, los cuartos turnos hicieron turnos de 24 horas y
el personal de dia se rotaba semana por medio y luego cada 3
dias. De esta manera se logro sortear también el déficit de EPP
(elementos de proteccion personal) debido a la alta demanda
y baja produccién y a la vez este sistema permitié cubrir con
mayor facilidad al personal que se iba infectando.

Para disminuir el contacto con los pacientes infectados y
ahorrar EPP las hemovigilancia de 24 horas a los pacientes
COVID transfundidos, comenzaron a desarrollarse via
telefonica con el apoyo del enfermero (a) de turno y la Ficha
clinica electronica.

Con el fin de proteger a los donantes y el personal, se disefio
un sistema de agendamiento de donantes, en el cual se realizaba
una entrevista previa al agendamiento para reconocer el potencial
riesgo de COVID del donante como asi también el rechazo por
otros motivos, de esta manera los donantes que no calificaban
no tenian que salir de su casa en vano. Una vez aceptado se
agendaba una hora de donacion la que estaba separada por 30
minutos de los donantes mas proximos, aumentando de esta
manera el lapso de tiempo de 15 a 30 minutos por cada donante
atendido, lo que permitia realizar una sanitizacion apropiada al
lugar donde se atendi6 al donante.

El despliegue del personal militar desde las Unidades
Militares hacia las calles para fiscalizar la cuarentena
hizo imposible en el afio 2020 solicitar ayuda de donantes
voluntarios a los Regimientos. A ello se le sumo la falta
de registros telefonicos actualizados de familiares de los
pacientes hospitalizados y la poca respuesta de ellos frente
a las demandas transfusionales de su pariente, confluyeron

en que los meses de Mayo y Julio del 2020 fueran los mas
dificiles de la pandemia en cuanto a captacion de donantes.
Frente a este oscuro panorama, el Banco de Sangre realizo 2
campafias internas de donacion de sangre de los funcionarios
menos expuestos dando excelentes resultados debido al
gran compromiso por los pacientes obteniéndose un 47% de
donacion altruista en Mayo y un 26% de donacion altruista en
Julio del 2020 superando el 5% histdrico en tiempos normales.

Corriendo el afio 2021, cuando se regularizo la dotacion
regimentaria, se realizaron en el 3° y 4° cuatrimestre, campafias
de donacion voluntaria en las Escuelas de Suboficiales (3
oportunidades), Infanteria (1ocasion) y Esc. Militar (1 ocasion)
lograndose un 20% de donaciones altruistas lo que permitid
pasar de un stock critico a uno 6ptimo.

3. Lecciones aprendidas.

Durante esta pandemia los conceptos organizaciéon ,
compromiso y austeridad fueron términos recurrentes en el
diario vivir y que nos permitié salir a flote como equipo y
poder brindar una atencidon oportuna y de calidad a nuestros
pacientes. Aprender a usar lo justo y necesario para que le
alcance al compaiiero, organizarse en turnos versatiles donde
se pudiera reforzar en tiempos malos, preocuparse no solo de
la salud fisica sino también de la salud mental del personal,
aprender a cuidarnos aunque los EPP molesten e incluso hasta
duelan a fin de no infectarse y poder enfrentar la jornada laboral
sin arriesgar al equipo, pacientes ni a la familia.

Sin duda que la leccion esta en cuidar al personal y darle
las herramientas para que puedan desarrollarse en forma segura
generando un ambiente cordial, logrando de esta manera un
personal comprometido con el servicio, la institucion y los
pacientes.

Cuidar y fidelizar a nuestros donantes, fuente inagotable

de materia prima brindandole una atencion amable y de calidad
insentivando el altruismo.
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Ministerio de Salud decreta Alerta Sanitaria en
tedo el pais

Primer caso COVID-19 en América Latina,
Brasil.

[ Y [ e Wi
L0 08 TeDrero LV

Cenabast comprara anticipadamente 20 millones
de unidades de Equipos de Proteccion personal
para trabajadores del sector plblico de salud

03 de marzo 20202
Autoridades de salud informan primer caso de
COVID-18 en Chile

o UL _i-H_[',’_.'.,."
Autoridades de Salud y Defensa dispanen

hespitales de las fuerzas Armadas para reforzar
la red asistencial.

OMS declara Pandemia Global,

16 marzo 2020
Autoridades de Salud informan que Chile pasa a
Fase 4 de la pandemia. Se anuncia cieme de
fronteras temestres, maritimas y aéreas a partir
del 18 de marzo



Fig 1: Extraccion de sangre a donante altruista en Campana de Fig 2: Extraccion de sangre a donante altruista en Campana de
donacion de Sangre altruista en Escuela de Suboficiales donacion de Sangre altruista en Escuela de Suboficiales
Agosto 2021 Octubre 2021

Fig 3: Entrevista a donante altruista en Campafia de donacion de Fig 4: Extraccion de sangre a donante altruista en Campaiia
Sangre en Escuela de Suboficiales Octubre 2021. donacion de Sangre altruista en Escuela de Infanteria Diciembre
2021
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1. FONOAUDIOLOGIA HMS

En la Unidad de Fonoaudiologia se presta atencion
a pacientes nifios y adultos, en forma ambulatoria y a
hospitalizados, con el fin de prevenir, evaluar, diagnosticar
y tratar alteraciones en deglucion, comunicacion (habla,
lenguaje, voz y audicién) y cognicion.

La Unidad contaba con las Fonoaudiologas Paula Vicencio
Silva como coordinadora de la unidad, Flga. Carolina Diaz
Carrefio y Flga. Barbara Gamboa Toledo.

» La atencidon normal pre pandemia consistia en :
*  Atencion ambulatoria (nifios y adultos)
*  Atencion a pacientes hospitalizados

e Atencion a pacientes geriatricos en forma grupal
ambulatoria

»  Atencion en talleres grupal a pacientes adultos

Las atenciones ambulatorias se realizaban en los box de
atencion (3 box) de Fonoaudiologia en Serv. Med. Fis. Y
Rehab. del Hosmil. Las atenciones a hospitalizados eran
realizadas en salas especialmente 8 piso I, II y III unidad, 7°
piso, 4°, 3° y todas las UPC.

Se desarrollaban actividades de docencia a alumnos de
4°, de tipo pasos practicos grupal, y a 5 © afio para internado
practica profesional de Fonoaudiologia de Universidad Mayor
y Universidad Los Andes.

2. UNIDAD DE FONOAUDIOLOGIA en PAN-
DEMIA:

El COVID-19 es un virus que produce graves problemas
respiratorios, por lo tanto, una parte importante de los afectados
ha tenido cuadros de disnea o hipoxemia que son tratados con
ventilacion mecanica: invasiva o no invasiva. En casos de
ventilacién invasiva requiriendo de intubacién oro traqueal,
Aquellos con evolucion torpida o de necesidad de mayor plazo
de VMI se les practican Traqueostomia para prevenir dafios a
nivel glotis y para favorecer ventilacion pulmonar y el manejo
de secreciones.

Estos pacientes son alimentados generalmente con nutricién
enteral y /o parenteral.

Se requiri6 de la evaluacion e intervencion de
Fonoaudio6logas en pacientes con Covid-19 para:

*  Evaluacion deglucién a pacientes extubados

+ Intervencion en pacientes con alteraciones en la voz
(afonia o disfonia) post intubacion.

¢ Intervencion de alteraciones

postintubacion.

deglucion

*  Manejo de la comunicacion en traqueostomizados
» Participacion en proceso de decanulacion pacientes.

*  Unade las Fonoaudi6logas present6é embarazo al inicio
de la pandemia por lo que le correspondid no asistir.

* Se realizO en Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion turnos de asistencia de 3 dias cada una
de las dos fonoaudidlogas durante el primer mes y
luego se normalizé a horario completo ambas.

91

'ih,ﬂ-

18 de marzo 2020
Gobiemo declara estado de Excepcibn
Constitucional de catastrofe por calamidad

Piblica en todo el pals

Ministerio de Salud informa el primer fallecimiento
asociado a COVID-18 en Chile

Gobierno anuncia loque de gueda para todo el
{emitorio nacional

25 de marzo 2020
Gobierno decreta las primeras cuarentenas
totales en siete comunas de la Regidn
Metropolitana

e marzo 2020

Fuerza Aérea de Chile realizd primera
evacuacion aeromedica de pacienies
sospechosos de COVID-19 desde Rapa Nui a
Santiago

Por Resolucion Exenta N°215 se dispone la
postergacian de todas las cirugias electivas cuyo
refraso no signifigue un riesgo grave para la
salud del paciente

02 abril 2020
MINSAL informa la adquisicion de 783 nuevos
ventiladores mecanicos para la Red de Salud. El
pals alcanza 3.300 camas con ventilacién
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Se suspendi6 toda atencion presencial ambulatoria sin embargo se instaurd
la atencion via telemedicina. Se realiz6 atencion a pacientes hospitalizados de
Covid -19 en piso de cohorte y unidades de paciente critico realizando evaluacion
y tratamiento de deglucion, voz, traqueostomizados y alteraciones cognitivas.

Se continud con la atencion de hospitalizados con patologias de origen
neuroldgico, geriatricos y otras no covid.

Se participé en grupo encargado de realizar video llamadas a pacientes
hospitalizados ya que no podian ser visitados por sus familias.

3. UNIDAD DE FONOAUDIOLOGIA POSTPANDEMIA

Actualmente se mantiene atencion por Telemedicina y se reinicid atencion
ambulatoria.

No se reanudo atencion grupal a pacientes geriatricos.

Se continua con atencion a hospitalizados derivados de las especialidades de
Neurologia y Medicina.










Otorrinolaringologia (ORL) en pandemia.

En el Servicio de ORL, recordamos que el primer
paciente Covid-19 diagnosticado fue un médico de Talca
que venia llegando del extranjero en febrero 2020. De ahi
el avance en el niimero de casos de coronavirus se hizo
incontenible y en el HOSMIL se empiezan a tomar una serie
de medidas de contencion, y en particular en el Servicio de
Otorrinolaringologia, cuyo personal seria el mas expuesto por
su trabajo en la via aérea.

Se empezaron a conocer los sintomas habituales de esta
enfermedad altamente contagiosa causada por el virus SARS-
CoV-2. Produce sintomas de fiebre, tos, dificultad respiratoria
y que en casos graves se complicaba con neumonia y/o
tromboembolismo pulmonar, afectando especialmente a
pacientes inmunodeprimidos, diabéticos, obesos e hipertensos.

No pasé mucho tiempo y ya en abril del 2020 por orden
Ministerial, en el HOSMIL se decide suspender la atencion de
policlinico y toda cirugia electiva, salvo las urgencias.

Cambio la vida de todos y nos tuvimos que adecuar a una
nueva realidad médica y familiar, con el uso de equipo de
proteccion personal, distanciamiento social, encierro obligado
y toque de queda.

Las unidades de atencién critica UCI y UTI empiezan a
tener una ocupacion del 100% y el Servicio de ORL comienza
a funcionar sélo con la atencidn en policlinico de las urgencias

implementando un sistema de turnos que permitié que este
Servicio mantuviera una atenciéon diaria, siendo loable
el compromiso laboral de nuestros Médicos, Tecnoélogos
Meédicos, TENS y Secretaria, que mantuvieron la atencion
de salud permanente. En este periodo tuvimos 3 funcionaras
contagiadas.

Continuamos atendiendo las solicitudes de interconsultas
que a diario se sucedian de las Unidades de pacientes criticos
para traqueostomias, evaluacion de epistaxis en pacientes
anticoagulados y decanulaciones.

A fines de afio 2020 empezamos a retomar el Policlinico y
algunas cirugias con alto riesgo de complicaciones, cumpliendo
estrictamente con los protocolos, pero una segunda ola en enero
2021 nos regres6 nuevamente a suspender los procedimientos
quirdrgicos.

En febrero del 2021 se inicia el proceso de vacunacion,
completando 4 dosis a inicios del afio 2022.

Asi se logra la baja en la ocupacion de las camas criticas y
se normaliza la atencion tanto en policlinico como en pabellon
quirurgico manteniendo todas las medidas preventivas exigidas
por el Ministerio de Salud a la fecha.

Aprovechando el relatar nuestra experiencia, queremos

trasmitir nuestros agradecimientos y felicitaciones al personal
de salud de nuestro Servicio.
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de no 5 44
Chile alcanza récord en Latinoamérica con mas
de 251 mil test PCR realizados por milién de

habitantes.

bre 2020

Presidente Sebastian Pifera recibe primer
cargamente de vacunas. Se inicia campafa de
vacunacion, priorizando al personal de sajud de
primera linea.

S e e

26 de dici

Mas de cinco mil funcionarios de la Salud de
unidades criticas del sector plblico, insfitucional
y privade han fueron vacunados.

Presidente de la Repiblica recibe segundo
cargamento con 11.700 vacunas , destinadas
a la inmunizacién del personal de salud.

£l de ane FALYS |
Se presenta oficialmente el Pian Nacional de
Vacunacion contra el COVID- 18.

1ero 2021
Se recibe primer cargamento de casi dos
millones de dosis Sinovac y se presenta
calendario de vacunacidn masiva.

Se inicia vacunacion masiva.
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1. Anatomia Patologica HMS

Antes que comenzara todo a nivel mundial nosotros como
Servicio pasdbamos por un periodo de cambios y ajustes, con
renovacion parcial del personal. Nos estdbamos adecuando a la
nueva rutina con una carga laboral de aproximadamente 500 biopsias
por mes, en el caso de los Papanicolaou son cifras muy similares a
las biopsias, entre 400 a 500/mes, y luego llego la pandemia. Fue
un periodo de muchos cambios en el equipo pero al mismo tiempo

mucha solidaridad y compaierismo.

2. Anatomia Patologica en Pandemia

En pandemia se integraron las doctoras Bustamante e Ibafiez al
laboratorio un dia miércoles en la tarde, y nos dijeron “estamos en
pandemia y hay que tomar medidas. Tendremos que dividirnos en
turnos”, en ese momento nos miramos y nos dimos cuenta que todo
cambiaria. ... No nos veriamos durante algun tiempo.

Nos unimos como grupo para sacar el Servicio adelante, a la
vez evitando contagiarnos, implementandose estrictas medidas de
seguridad en los procedimientos de COVID-19 y asi cuidarnos a
nosotros y a nuestras familias.

Los turnos fueron conformados por 2 tecnélogos médicos, una
secretaria, dos patdlogos por semana, y en el caso del auxiliar de
servicio fue enviado a su casa por sus enfermedades pre-existentes;
el Técnico en Enfermeria realizo turnos semana por medio.

La carga laboral cambio, con los pabellones cerrados las Biopsias
disminuyeron, pero se retomoé todo el trabajo administrativo y de
eliminacion de documentacion.

Post-pandemia el afio 2021 y lo que llevamos del afio 2022, ya
hemos cumplido las metas, salimos mucho mas fortalecidos y unidos
como grupo de trabajo, a pesar de estos ultimos dificiles 2 afios.

Volviendo a la carga laboral historica (cantidad de examenes
recibidos por el Servicio de Anatomia Patologica) similar a la
existencia previo a la pandemia.

3. Metas Anatomia Patologica 2020-2021

1. Metas 2020

1.- Durante el afio 2020, alcanzar un 100% de
cumplimiento en la notificacion de resultados criticos de

biopsias y citologia Papanicolaou a los servicios clinicos.

2.- Durante el afio 2020, mantener un 80%

cumplimiento en la entrega oportuna de resultados de

examenes de anatomia patologica.

EVALUACION CUMPLIMIENTO
I SEMESTRE 2020

OBSERVACIONES

Se mantuvo porcentaje de cumplimiento

Se mantiene el porcentaje de
cumplimiento, exceptuando el mes
de marzo con un 70 %, por inicio de
pandemia.

EVALUACION CUMPLIMIENTO
IT SEMESTRE 2020

OBSERVACIONES

Se mantuvo porcentaje de cumplimiento
exceptuando 1 caso del mes de julio.

Se mantuvo porcentaje de cumplimiento
en la entrega oportuna.
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%

Chile alcanza mas de 41,9 millones de dosis de
vacunas administradas

el 92% de la poblacion mayores de 18 afios
alcanza esquema completo de vacunacion

MINSAL informa gue mas de 14 millones de
personas competan esguema de vacunacion
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I1. Metas 2021

1.- Durante el afio 2021, mantener un 85% de cumplimiento en la entrega
oportuna de resultados de exdmenes de anatomia patologica.

Se aumenta el % del cumplimiento, debido a un buen rendimiento este
indicador durante el 2020, asi potenciando la mejora continua.

2.- Durante el afio 2021, alcanzar un 100% de cumplimiento en la notificacion
de resultados criticos de biopsias y citologia Papanicolaou a los servicios clinicos.

La meta 2020 no se cumpli6 al 100%.

EVALUACION CUMPLIMIENTO

I SEMESTRE 2021
OBSERVACIONES
1.- Se mantuvo porcentaje de cumplimiento
2.- Se mantuvo porcentaje de cumplimiento en la
entrega oportuna.

EVALUACION CUMPLIMIENTO
IT SEMESTRE 2021

OBSERVACIONES
1.- Se mantuvo porcentaje de cumplimiento
2.- Se mantuvo porcentaje de cumplimiento en la
entrega oportuna

100

Carga laboral pandemia versus post-pandemia

Examenes procesados por Anatomia Patologica afio 2020
*  Numero Biopsias 3126

*  Numero de Papanicolaous 2032

Examenes procesados por Anatomia Patologica afio 2021
*  Numero Biopsias 4076

*  Numero de Papanicolaous 3555

Ha existido un aumento en el nimero de exdmenes procesados por el servicio
en el afio 2021 correspondiente:
*  Biopsias 950 examenes incremento equivalente al 30%

»  Papanicolaous 1523 examenes incremento equivalente al 75%

NOTA: de acuerdo a la proyeccion de lo recibido en el primer cuatrimestre
del 2022, a finales del aiio deberian volver las cifras historicas en los examenes
procesados en Anatomia Patologica.









1. LABORATORIO HMS

Terminaba febrero del afio 2020 y la OMS anunciaba
al mundo la emergencia de una nueva enfermedad que se
transformaba en pandemia, definido asi por el Director de la
OMS el 11 de marzo de ese mismo afio. La autoridad sefiald que
era la primera pandemia causada por un Coronavirus, alertando
sobre su rapida propagacion y gravedad, como también sobre
el preocupante nivel de inaccion general frente a los hechos
sefialados. Quedaba claro que las respuestas gubernamentales
serian diferentes, pues los problemas locales a enfrentar serian
distintos: falta de capacidad o de recursos y lo mas inquietante,
la falta de determinacion.

Chile se sum6 a la cadena de paises afectados en el mes
de marzo del 2020. Nuestro Hospital dio ejemplo de adhesion
a las politicas ministeriales y se organizo6 para dar respuesta al
inmenso desafio que debiamos enfrentar en un escenario de
incertidumbre total.

Total de Muestras PCR Derivadas 2020

2. Laboratorio en Pandemia

El Depto. de Laboratorio se constituyé como el centro de
entrega de las muestras para PCR SARS- CoV-2 enviadas al
Instituto de Salud Publica (ISP), el laboratorio de referencia
inicial para todas las muestras provenientes de pacientes con
sospecha de la enfermedad. Preparamos cajas tipo cooler para
cada Servicio Clinico, estableciendo el lugar y modalidad de
recepcion de las cajas y los documentos asociados. Elaboramos
un protocolo con el procedimiento respectivo y definimos las
areas sucia y limpia en la sala designada, ademas de libros de
entrega y recepcion de muestras a los centros de derivacion.
Capacitamos al personal en el rol de manejo y envio de las
muestras, como en la recepcion de resultados y distribucion
de estos. Al poco andar se agrego el Laboratorio del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile como receptor de muestras,
sin embargo el 94% de las muestras derivadas fueron analizadas
en el ISP.

Laboratorio Biologia Molecular HMS

+ TOTAL PCR DERIVADAS A INSTITUTO
DE SALUD PUBLICA (ISP): 3.998

* TOTAL PCR DERIVADAS POR
CONVENIO A HOSPITAL CLINICO DE
U. DE CHILE: 284

* TOTAL 6 MESES: 4.282

* TIEMPO RESPUESTA:48 -72 HRS
y hasta 5 dias.
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05 de febrero 2020
Ministerio de Salud decreta Alerta Sanitaria en
todo el pais.

26 de febrero 2020
Primer caso COVID-19 en América Latina,
Brasil.

28 de febrero 2020
Cenabast comprara anticipadamente 20 millones
de unidades de Eguipos de Proteccion personal
para frabajadores del sector plblice de salud

03 de marzo 20202
Autoridades de salud informan primer caso de
COVID-18 en Chile

09 de marzo 2020
Autoridades de Salud y Defensa disponen
hospitales de las fuerzas Armadas para reforzar
la red asistencial.

11 de marzo 2020
OMS declara Pandemia Global,

16 marzo 2020
Autoridades de Salud informan que Chile pasa a
Fase 4 de la pandemia. Se anuncia cierre da
fronteras terestres, maritimas y agreas a partir
del 18 de marzo.
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El HMS precozmente entrego6 los EPP, incorporandolos al trabajo diario del
Laboratorio y de la Unidad de Toma de Muestras. Se modifico el horario del
personal de 4% turno al iniciar un rol de 24 horas, y el personal diurno trabajo
semana por medio. Tanto la Jefatura Médica como la Coordinadora de Tecnologia
Meédica mantuvieron su rol diurno de £¢ y €2 horas sin cambios.

3. Laboratorio de Biologia Molecular

Una de las fortalezas del recurso humano de Depto. Laboratorio Clinico es
la disciplina en el cumplimiento de las normas y procedimientos establecidos,
aportando con esa actitud la posibilidad de registrar los eventos, incidencias,
casos, resultados y trazabilidad, logrando transformar los datos en valiosa
informacion epidemioldgica que nos mostrd la necesidad de plantear a las
autoridades la creacion del Laboratorio de Biologia Molecular, para enfrentar la
pandemia equipados de autonomia resolutiva en materia de resultados precoces
y apoyo a los médicos clinicos oportunamente.

Las autoridades recepcionaron el Proyecto propuesto por la empresa
Siemens Healthineers bajo la modalidad de trato directo, inicialmente, para
mas tarde realizar una licitacion publica, tomando como factores claves de
decision: la informacion disponible, el tiempo como variable clave de respuesta,
la incertidumbre, el impacto y los recursos, con lo cual la DGHMS consolid6 la
alianza estratégica con la mencionada empresa.

El futuro laboratorio de PCR para SARS-COV-2 implementado en el Hospital
Militar consto de los siguientes pasos:

»  Remodelacion del espacio fisico

* Instalacion del equipamiento principal necesario para procesar la
técnica de SARS-COV-2

» Instalacion del equipamiento accesorio necesario para procesar la
técnica de SARS-COV-2

* Instalacion de un Extractor de DNA/RNA Automatico, desempefio 96
muestras por hora

» Instalacion de un Termociclador para la PCR de COVID19, desempefio
de 96 muestras/ hora.
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Sala de Extraccién de Acidos Nucleicos

Refrigeradar [ Gahinete de BioseguridadClase A Il HMS [ Chemagic 360.D

Almacenamiento [ EXM 3000
de Muastraz y Wirtes I>
Reactivos Sel de Pipetas con sopone Parkint e & zyoio
96 muestras en 32 muestras en 8
31 minuios minutas

Sala de Preparacion de Reactivos y Carga de Eluidos

Cangeladar Waorkstations de Acribico con luz UV Fipeta Multicanal [
(-20°C) ]
Almacenamiento .
de Reactivos Vet

2 Set de Pipeias con soporte
Microcentrifuga

105

18 de marzo 2020
Gobierno declara estado de Excepcién
Constitucional de catastrofe por calamidad
Piblica en todo el pais.

21 de marzo 2020
Ministerio de Salud informa el primer fallecimiento
asociado a COVID-19 en Chile.

22 de marzo 2020
Gobiemo anuncia toque de gueda para todo el
{emitorio nacional.

25 de marzo 2020
Gobierno decreta las primeras cuarentenas
totales en siete comunas de la Region
Metropolitana

30 de marzo 2020
Fuerza Aérea de Chile realizé primera
evacuacion aeromédica de pacientes
sospechosos de COVID-18 desde Rapa Nui a
Santiago.

30 de marzo 2020
Por Resolucion Exenta N°215 se dispone la
postergacian de fodas las cirugias electivas cuyo
refraso no signifigue un riesgo grave para la
salud del paciente.

02 abril 2020
MINSAL informa la adquisicién de 793 nuevos
venfiladores mecdnicos para la Red de Salud. El
pals alcanza 3.300 camas con ventilacin
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Tarmeciclador Termeciclador Laptep Asus
CruantGene 9600 CFXed
Mecracentrifugs
Piacas 1 hora 35 minuios
Tubos 1 hora 58 mn L 1ra 31 mingos
Cantrifuga de placa
& BIORAD

BIOER

Una vez terminada la implementacion, el nuevo laboratorio debié someterse a procedimientos dirigidos
por el Instituto de Salud Publica del MINSAL

1) Verificacion de ensayo PCR para deteccion de  SARS-CoV-2.

2) Evaluacion de concordancia de muestras en ciego.

Una vez aprobadas ambas etapas del proceso para obtener la certificacion Ministerial, pudimos el dia 7
de Septiembre del 2020 iniciar en formar auténoma el analisis de PCR-RT para estudio de SARS-CoV-2,
contando con RRHH altamente capacitado, equipos con destacable rendimiento, procesamientos de muestras
Feriados y Fines de semana y Resultados en menos de 12 horas (6 horas de promedio).
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B HMS EN PANDEMIA

Laboratorio Biologia Molecular HMS

§a1ud al Dia

Boletin Informativo

M* 300 Sanliaga, 10 de Seplembre de 2020

Fermilira |a reaflzacion dal examen FCR
Hospital Militar de Santiago habilita nueva seccion de
biologia molecular
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1. Direccion de Recursos Humanos (RRHH)

La Direccion de Recursos Humanos, a través del Depto. de Desarrollo Organizacional, Bienestar y
Calidad de Vida, es el organismo y unidad técnica responsable en contribuir al cambio en la Institucion
a través de diversas estrategias y tacticas planificadas, como la retencion y adquisicion de talentos, la
formacién, capacitacion y desarrollo hacia los colaboradores, asi como actividades y proyectos que
vayan en beneficio del mejoramiento de la calidad de vida del funcionario y su grupo familiar.

2. RRHH en pandemia

Entre los diversos procesos que se vieron afectados durante la pandemia ocasionada por Covid-19 se
encuentran los procesos formativos, en donde se debi¢ transitar desde la presencialidad hacia la actividad
remota, entre las que destacan las inducciones al personal, las cuales fueron sucedidas de manera online,
asi como las capacitaciones, las cuales debieron ser publicadas a través de un portal digital de desarrollo
(intranet) con el objeto de no interrumpir los procesos de ensefianza-aprendizaje durante el ciclo laboral.

Otra de las areas que sufrido modificaciones, fue el area de reclutamiento y seleccion, en donde el
talento requerido se volvi6 ain més escaso, ya que las diversas instituciones tanto ptiblico como privadas
aumentaron la demanda por colaboradores del area de salud, en donde por necesidad se modificaron las
estrategias de atraccion y retencion de talento, a fin de cubrir y responder ante la alta necesidad de capital
humano durante la pandemia.

Finalmente, con el objetivo de brindar un mayor apoyo hacia la carga laboral presentada en los
colaboradores, es que se realizaron diferentes tipos de actividades encaminadas a mejorar el bienestar
del personal, a través del fomento en el uso de los beneficios y convenios institucionales, asi como
actividades de recreacion y esparcimiento.
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oviembre 2020

Chile alcanza récord en Latinoamérica con mas
de 251 mil test PCR realizados por milién de
habitantes.

24 de di bre 2020
Presidente Sebastian Pifiera recibe primer
cargamento de vacunas. Se inicia camparia de
vacunacién, priorizando al personal de salud de

primera linea.

i i - 2090
26 de diciembre 20

Mas de cinco mil funcionarios de la Salud de
unidades crificas del sector plblico, institucional
y privado han fueron vacunados.

Presidente de la Repiblica recibe segundo
cargamento con 11.700 vacunas , destinadas
a la inmunizacién del personal de salud.

2 da ar no4
Ll aeer Falry

Se presenta oficialmente el Plan Nacional de
Vacunacién contra el COVID- 19,

M da anara 70714
L0 08 eneno LuLl

Se recibe primer cargamento de casi dos
millones de dosis Sinovac y se presenta
calendario de vacunacién masiva.

o

Se inicia vacunacion masiva.
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PROCESO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL EN PANDEMIA

1. Evaluaciones psicolaborales, mensual y anual: 2. Total, contrataciones mensual y anual:
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | abril-2022 3018 3019 5020 | 2021 | abril-2022
Enero 0 66 102 117 108 T S/A 22 34 39 36
Febrero 0 39 57 72 39 Febrero S/A 13 19 24 13
Marzo 0 12 63 75 60 Marzo S/A 4 21 25 20
Abril 0 39 75 45 69 Abril S/A 13 25 15 23
Mayo 0 60 51 36 Mayo S/A 20 17 12
Junio 0 48 81 63 Junio S/A 16 27 21
Julio 0 51 57 21 Julio S/A 17 19 7
Agosto 0 60 36 45 Agosto S/A 20 12 15
Septiembre 0 48 45 45 Septiembre S/A 16 15 15
Octubre 36 42 39 69 Octubre 12 14 13 23
Noviembre | 39 36 39 54 Noviembre 13 12 13 18
Diciembre 123 72 51 33 Diciembre 41 24 17 11
TOTAL 198 573 696 675 276 TOTAL 66 191 232 225 92
TOTAL DE EVALUACIONES TOTAL INGRESOS POR ANO
DESDE 2018 A ABRIL 2022
PSICOLABORALES

DESDE 2018 A ABRIL 2022

2018 2019 2021 bril-2022
2019 2021  abril-2022 =
Es posible observar un aumento considerable en el nimero de evaluaciones Al igual que en la tabla de evaluaciones, es posible evidenciar la correlacion
realizadas a postulantes para ingreso al HMS, en donde destacan los meses de entre el numero de evaluacion frente a los ingresos, en donde es posible apreciar el
junio 2020 y enero 2021, las cuales se puede inferir estarian relacionadas con aumento en el nimero de contrataciones.

puntos criticos durante la pandemia (peak y/o brote).
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1. Direccion de Logistica

La Direccion de Logistica tiene por objetivo planificar,
organizar y controlar los diferentes procesos que permitan que
la actividad relacionada con el ciclo logistico se realice en las
mejores condiciones de costo y calidad que ofrezca el mercado,
resguardando los intereses patrimoniales y financieros
del HMS, entregando apoyo a la gestion hospitalaria con
oportunidad y eficiencia, a través de una mejora continua de
sus procedimientos. Pare ello se cuenta con Departamentos de
Abastecimiento, Adquisiciones, Administracion de Contratos
Externalizados, Gestion de Facturas y Liberacion de Cuentas
por Implantes. En esta pandemia se extremaron los procesos
para mantener niveles de stocks de insumos y farmacos que
aseguren la fluidez del abastecimiento al area clinica. En
coordinacion con la Direccion de Administracion y Finanzas
y Direccion Médica, se gestionan las instancias de inversiones
en un marco de sustentabilidad financiera, con el objetivo de
renovar equipamiento médico, que garanticen la calidad en la
atencion de los beneficiarios del SISAE y extrasistema.

2. Logistica en Pandemia

Como Direccion de Logistica, una tarea critica que
debimos asumir, fue mantener las compras habituales a un
ritmo diferente al normal, aumentando la adquisiciéon de
aquellos insumos y farmacos necesarios para que las areas
clinicas del HMS pudieran seguir desarrollando la atencion
a los pacientes. Los Elementos de Proteccion Personal (EPP)
e insumos de sanitizacidon, se transformaron en elementos
escasos y fundamentales para atender a los pacientes con
patologia COVID-19.

Recurso Humano

Esto significo una gran tarea humana, con el sacrificio
que signific6 venir a trabajar ininterrumpidamente con
el riesgo latente de contagiarse con un agente patdégeno
de caracteristicas desconocidas hasta ese momento. Los
funcionarios de Adquisiciones se esmeraron en buscar los
medios y/o las alternativas para suplir EPP tales como guantes,
buzos e insumos de sanitizacion en los momentos que la
pandemia arreciaba. Antes de que comenzaran a colapsar las
camas UCI y los ventiladores a nivel nacional, esta direccion
planific6 compras especiales de acuerdo los requerimientos que
planteaba el area médica segun la evolucion de esta pandemia:
la habilitacion de camas UCI con ventilacion mecanica y de
camas con insuflador de aire implic una gestion extraordinaria
en la logistica de este hospital.

En Abastecimiento, el esfuerzo y compromiso de cada
integrante fue encomiable, mas atn cuando algunos colegas
caian enfermos por este virus reduciendo el personal disponible
recargando sobremanera las funciones de los demas. Hasta el
dia de hoy aun tenemos a un funcionario con licencia producto
del COVID-19. Sélo en algunas areas se pudo implementar un
sistema de teletrabajo, algo que en la practica fue minimo. Pese
a esto, el compromiso y responsabilidad de todos los miembros
de esta Direccion dieron sus frutos y se pudo abastecer a esta
IS contra todo prondstico, esto es; proveedores con quiebres
de stock a nivel nacional, embarques retrasados por bloqueos
sanitarios, bodegas con un minimo de personas que necesitaron
refuerzo de personal, recarga de trabajo, estrés por posibilidad
de contagio y muerte y estrés por la ya mencionada sobrecarga
de trabajo.

No fue menor el esfuerzo efectuado por los funcionarios
de Adquisiciones, quienes tuvieron que esforzarse mas alla
de lo habitual para comprar y asegurar stock de insumos tales
como guantes, mascarillas, trajes, alcohol, alcohol gel, amonio
cuaternario, por mencionar algunos articulos con subito
aumento de demanda.
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%

Chile alcanza mas de 41,9 millones de dosis de
vacunas administradas

¢l 82% de |a poblacian mayores de 18 afios
alcanza esquema complelo de vacunacian

MINSAL informa gue méas de 14 millones de
personas competan esquema de vacunacion
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A continuacion, presentamos la experiencia de los Departamentos de esta
Direccion.

Alvaro Monsalves Araneda
Asesor del Director de Logistica

Direccion de Logistica

I. Departamento de Externalizacion

El Departamento de Externalizacion con la Administracion de los contratos
de servicios de aseo, lavanderia, retiro, transporte y disposicion final de residuos,
alimentacion de pacientes y personal y mantencion de areas verdes y jardines,
relata su experiencia en pandemia:

En época pre-pandemia el trabajo de gestion de servicios estaba basada en lo
que estimaba en contratos principalmente, pero cuando comenzamos a vivir la
pandemia de COVID-19 se sumaron factores de adaptacion de procedimientos y
rutinas de trabajo y de coordinacion extraordinarios, ya que, como los contratos
de servicios estan operados por personal y la pandemia afect6 la salud de muchos
trabajadores, se hizo una tarea titdnica para dar cobertura a las necesidades
aumentadas que presentaba el hospital, y se comenzo a visibilizar la importancia
del personal que trabaja en areas de servicios esenciales.

Ahora que los indices de casos han ido disminuyendo se van retomando
rutinas y trabajos que habian quedado detenidos porque los esfuerzos estaban
puestos en las areas clinicas.

Francisca Moraga Guedeney
Jefa Depto. Externalizacion

Direccion Logistica

I1. Bodega Central de Insumos

Previo a que comenzara la Pandemia, para la Bodega de Insumos era una
rutina comprar variados insumos, ya que en el mercado se mantenia disponible

una gama de articulos médicos ,y ademas entre los proveedores habia una vasta
oferta de insumos y articulos hospitalarios a diferentes precios y de variada
calidad, donde uno podia elegir lo mas apropiado y aprobado para nuestro centro
hospitalario; cuando tuvimos que enfrentar la pandemia y con el alto nivel de
casos que se registraba en el pais esto cambio bruscamente; los insumos de
Elementos de Proteccion Personal, de oxigenoterapia y ventilacion mecanica
entre otros, aumentaron el consumo en forma exponencial lo que llevo al
mercado a una oferta muy disminuida para poder adquirirlos, lo que significo
una busqueda incansable de posibles proveedores que tuvieran estos articulos,
de los cuales sencillamente no habia en el mercado, lo que se significo un estrés a
todo el personal a mi cargo de Bodega de Insumos, ya que tuvimos que trabajar
24/7, recibiamos proveedores a altas horas de la tarde y noche o los dias sabados,
estabamos de llamada los fines de semana, incluso a altas horas de la noche en
la cual a veces mis familiares no entendian el porque de las llamadas tan tardes
y fines de semana , o tampoco mis nifios no entendian porque me quedaba todos
los dias hasta tan tarde a trabajar , y todo para que al hospital no le faltara nada a
pesar de igual hubo quiebre de stock de muchas cosas. En lo personal, otra cosa
que aumento la carga laboral es que en uno de los picks estuve sola a cargo de la
Bodega, no solo haciéndome cargo de las compras, sino que de abastecer a todas
los bodegas periféricas para que no faltara algun articulo, y ademas a cargo de
las licitaciones, Grandes compras etc. y en todos los procesos que implican estas
actividades, que no son rapidos ya que implica cotizar, proyectar, evaluar, y leer
largos textos, sumado a todo lo que significa el abastecer en un momento en que
la mayoria de los proveedores estaban con quiebres de sus insumos y articulos,
ya que debido a la pandemia muchos de los productos estaban retenidos en
aduanas o no llegaban las importaciones.

Fue duro y dificil lo que enfrente y vivi personalmente, no creo que podria
vivir nuevamente otra situacion como la que tuvimos, y yo en lo personal no creo
que podria tener la capacidad o cordura para enfrentar esto nuevamente.

E.U Paula Escobar Reyes

Jefe Bodega Central de Insumos (s)

Departamento de Abastecimiento

Direccion de Logistica



III.  Experiencia en Bodega Central de Insu-
mos:

En el periodo de pandemia como Bodega Central de
Insumos, encargados de abastecer a todo el HMS de estos
articulos, nos vimos enfrentados a diferentes variables que
hicieron critico nuestro trabajo, nos sentimos inmersos en un
sin fin de problemas y situaciones estresantes, muy dificiles de
afrontar, entre ellas, la imposibilidad de disponer de insumos
criticos como elementos de proteccion para nuestro personal
clinico: mascarillas, pecheras, guantes y otros, que por el caos
mundial, el cierre de fronteras y secundarios a esto, el alza
de sus costos, nos generd largas jornadas de trabajo, incluso
continuar en nuestros hogares con gestiones de entrega.

Todos los dias era enfrentarse a nuevas situaciones que
solucionar, proveedores que solicitaban poner término a
contratos vigentes por imposibilidad de entrega de insumos,
ordenes de compra emitidas y aceptadas con confirmacién de
despacho que quedaban en nada por extravio de los insumos,
robos en aeropuerto, retencion de otros paises, requisa por el
MINSAL para redistribucion en hospitales publicos, entre otros,
lo cual ademas de generar impacto en nuestro abastecimiento,
provocaba incertidumbre y angustia que supero muchas veces
los limites.

Dentro de las medidas adoptadas para suplir estas
deficiencias, fue primeramente potenciar el trabajo en
equipo, y solicitar el apoyo del Jefe de Abastecimiento y de
asignar otro profesional, realizar reuniones de coordinacion
semanales o segun disponibilidad del personal para plantear
problemas, riesgos, dudas o simplemente, para desahogarnos;
Establecer planilla de insumos criticos por unidad, la cual era
analizada diariamente segun existencia y disponibilidad de
adquisiciones, informando oportunamente quiebres de stock
y alternativas, donde se incluye la validacion oportuna de
insumos disponibles en el mercado y de esta manera derivar
informacion a Jefes de Servicio para restringir y controlar
los usos; Se establece control de entrega de EPP a todas las
unidades del HMS, generando gran sobrecarga de personal y

molestia de personal clinico; Se participa en el levantamiento
y registro de insumos criticos asociados a equipamiento, como
ventiladores mecéanicos y maquinas de anestesia, analizando
compatibilidad de articulos incluso de insumos donados por el
MINSAL o redistribuidos desde entidades militares.

Una de las variables criticas para llevar a cabo nuestra
labor, de mantener el abastecimiento a todo el HMS, fue el alza
de costos y esperar la validacion de la Direccion de Finanzas,
a modo de ejemplo se detallan insumos claves con aumentos

de sus costos:

1.- GUANTES DE NITRILO EN CAJAS DE 100 UDS
O CAJAS DE 250 UDS: el cual reemplaza en un 60% el uso
de Guantes de Vinilo o latex, a peticion de IAAS o segun
disponibilidad en el mercado, muestra un notable aumento
detallado:

GUANTE NITRILO (CJA 100 Y/O 250 UDS)

S 10000

1118 1ms Fiiv 21
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1 diciembre 2019
Autoridades chinas reportan primeros casos de
PEersanas con neumaonia atipica en Wuhan

3 A

Primer comunicado oficial de la OMS

22 enero 2020
Japon, Tailandia, Repubiica de Corea y EE.UU.
reportan casos de coronavirus a la OMS.
MINSAL emife Oficio 1553 sobre Alerta y
Refuerzo ante brote de 2019-nCoV en China.

Gobiemo presenta plan de accidn por
Coronavirus y declara Fase |- Se crea Comité de

Crisis

J i

OMS declara emergencia Internacional.

OMS declara emergencia Internacional.

2
202

Autoridad de Salud se reline con el Director de
Sanidad del Ejército para coordinar acciones
frente a eventuales casos de nuevo coronavirus
en el pais
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2.- DELANTAL PECHERA: el cual por noma de IAAS debe ser utilizado en
todas las atenciones de pacientes sospechosos o confirmado de COVID, y que

también muestra un exponencial aumento de costos detallados:

DELANTAL PECHERA
G000
5800
S 700
5600
$500
5400
5300
5200

5100

J018 2019 2020 2021

3.- MASCARILLAS KNO95: la cual también fue establecida como manera de
proteccion a nuestro personal, y regulada por la unidad de IAAS, cuyos costos

fueron en aumento, segun detalle:

MASCARILLA N95
51,600
52400
51.200
51,000
SE00
S600
SA00
5200
17
. 20138 2019 2020 2021
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Otra variable critica fue mantener stock, cubriendo la alta demanda,
generando aun mas dificultades en su adquisicion, como muestra se ejemplifican
el aumento de consumo de elementos de EPP, graficos muestran el promedio de

uso mensual de cada afio.

E.U. M. Lorena Okinghton B.
Jefe Bodega Central de Insumos
Departamento de Abastecimiento

Direccion de Logistica

Iv. Experiencia en Equipo de Gestion de Implantes PPQQ

Puedo contar mi experiencia...En el afio 2019 cuando el pais vivia una de
las peores situaciones sanitarias, donde la vida actual se veia amenazada, yo me
encontraba sentada en mi escritorio realizando mis actividades administrativas
como enfermera de abastecimiento, pero en el fondo la parte asistencial de toda
enfermera me llamaba a querer estar ahi en primera linea.... y se dieron las
cosas, ya que siendo enfermera de UPC por mas de 14 afios me enviaron a la UCI
COVID, igual fue diferente, los pacientes eran distintos, el manejo la patologia
desconocida, ademas del miedo e incertidumbre que presentaba esta enfermedad
para todos.

Como siempre me senti apoyada por mis colegas de UPC, algunos ya conocidos
de afios otros nuevos, pero igual de generosos y excelentes profesionales, solo
agradecimientos para ellos, como para el personal TENS y personal de servicio.

Se trabajo en equipo y eso ayudoé a enfrentar turno a turno todos los desafios
que se presentaban, se vivieron situaciones tristes, mas alld de pacientes, eran
padres, madres hijos parte de una familia que para nosotros era desconocida,
pero que le entregdbamos todos nuestros conocimientos, cuidados y atenciones
para ayudarlos, en algunos hubo éxito en otros no, pero ahi se estaba nuevamente
para recibir a otra persona con las mismas fuerzas y esperanzas para sacarlo



adelante, insisto, todo esto se logro por el tremendo equipo que
se formd y en cual tuve el privilegio de apoyar por unos meses.

iY me contagi¢ de COVID!! y me dio miedo...contagié¢
a toda mi familia, yo era la Uinica que salia de mi casa ya que
estdbamos en cuarentena, asi que, ademas de sentirme mal
fisicamente me sentia con remordimiento por haber contagiado
a mi familia.

En esos momentos fue muy triste y me senti sola...., pero
estuvo la gente que debia estar, las personas que estan con uno
en las buenas y en las malas, es en estos momentos cuando uno
conoce realmente a las personas y da gracias a Dios por poner
buenas personas en mi camino.

Y tuve que volver. El afio 2021 nuevamente fui enviada
por comision de servicio, pero esta vez a otra unidad... un
intermedio no COVID... un nuevo desafio del cual nuevamente
se adquirieron experiencias buenas y malas.

Y aqui estoy... afio 2022, nuevamente sentada en mi
escritorio realizando mis labores administrativas ahora con
nuevas experiencias, con algunas pérdidas importantes que
sucedieron en estos dos afos, que me han hecho reflexionar
que la vida es muy fragil y que se puede ir en abrir y cerrar de
0jOs....

Pamela Pfeiffer Ruiz
E.U. Gestora de Compras del
Centro Distribucion y Gestion

Implantes Quirtirgicos

Departamento de Abasteci-
miento

Direccion de Logistica

=M. de Promedic 2019

V. Experiencia en Bodega Central de Far-
macos

Durante la pandemia, la Unica forma de atender los
requerimientos de los servicios clinicos fue mediante
reuniones semanales junto al Jefe de Farmacia y Jefe de UPC.
En estas reuniones la Jefe de Bodega Central de Farmacos
presentaba la disponibilidad de los medicamentos COVID con
las actualizaciones semanales, en cuanto a quiebres nacionales
y requisamientos del MINSAL (lo que se traducia en farmacos
centralizados por la CENABAST); dependiendo de Ia
disponibilidad de farmacos, se realizaban planes terapéuticos
alternativos.

En la grafica se muestran las variaciones de consumo de
farmacos mas representativos, comparando los promedios de
los afios 2020 y 2021 al promedio del afio 2019. Se observan
comportamientos muy similares en los tres afios, evidenciando
un incremento en cada afio.

QF Maria Pia Carcamo F.
Jefe Bodega Central de Farmacos

Departamento de Abastecimiento

Direccion de Logistica

=~Max, da Promedio 2020 Max. de Promedio 2021
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NE o s Eon b M0
05 de febrero 2020

Ministerio de Salud decreta Alerta Sanitaria en
todo el pals.

}'i d e .I-
Primer caso COVID-19 en América Latina,
Brasil.

28 de febrero 2020
Cenabast comprara anticipadamente 20 millones
de unidades de Equipos de Proteccidn personal
para trabajadores del sector publico de salud

03 de marzo 20202
Autoridades de salud informan primer caso de

COVID-18 en Chile

09 de marzo 2020
Autoridades de Salud y Defensa dispenen

hospitales de las fuerzas Armadas para reforzar
la red asistencial.

11 de marzo 2020

OMS declara Pandemia Global,

16 marzo 2020
Autoridades de Salud informan que Chile pasa a
Fase 4 de la pandemia. Se anuncia ciemre de
fronteras terrestres, maritimas y agreas a partir
del 18 de marzo.
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VI.

Experiencias sobre la pandemia COVID-19 aiio 2020.

Para el Depto. de Adquisiciones se pueden rescatar las siguientes experiencias
relacionadas a la pandemia de Covid-19, relatadas a continuacion:

1.

Adaptarse a las jornadas de trabajo desde las casas (teletrabajo), donde
el Departamento debié implementar turnos rotativos con la finalidad de
reducir ostensiblemente la asistencia a las oficinas y cumplir con las
labores cotidianas en relacion a los procesos adquisitivos y en especial,
aquellos directamente involucrados a la pandemia, lo que conllevo
mayor esfuerzo y coordinacion entre funcionarios y jefaturas directas;

La presién constante para ejecutar en tiempos muy reducidos las
compras de aquellos elementos esenciales o basicos (farmacos € insumos
clinicos) para afrontar la pandemia, donde se debia realizar las gestiones
y soluciones inmediatas para asegurar a los proveedores que mantenian
stock y sin sobrepasar la Ley de Compras Publicas,

A medida que aumentaban considerablemente los casos en la region
metropolitana y ante la escases de eclementos, se dificultaba Ia
disponibilidad de proveedores, por lo que las ordenes de compras se
debian emitir a la brevedad con el proposito de asegurar stock para los
meses siguientes (despacho parcializado), especialmente para aquellos
elementos criticos o esenciales que presentaban mayor consumo
o demanda a nivel pais, por ejemplo los elementos de proteccion
personal (mascarillas de todos los tipos, guantes desechables, pecheras
desechables, entre otros).

Lo anterior permiti6 al HMS cumplir con las obligaciones en los
procedimientos y protocolos del MINSAL y propios del HMS para
atender apropiadamente a los pacientes COVID-19.

Se adoptaron disposiciones e instrucciones especificas en materia de
compras para dar mayor agilidad y prioridad a las que correspondian a
COVID-19.

La Direccion Logistica del HMS a través del Departamento de
Abastecimiento y Adquisiciones cumplieron un rol fundamental para
asegurar stock suficiente de elementos de uso directo para el COVID-19,
lo que permitio en los meses mas complejos que las unidades clinicas y
principalmente la UCI Adulto, UTTy Hospitalizados tuvieran la capacidad
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y las condiciones humanas suficientes para cumplir en la atencion de los
pacientes que acudian a esta instalacion de salud con posibles sintomas
o sospechas, donde cada dia aumenta considerablemente el numero de
pacientes propensos a contagiarse.

7. Durante el afio 2020 para afrontar la pandemia sanitaria por el
COVID-19, se realizaron compras por un monto total aproximado de
$2.200 millones, donde se destacaron las categorias de insumos clinicos,
farmacos y reactivos (PCR).

8. Lo anterior, equivale a un 13% del total comprado ($16.000 millones
aproximado) .

Wladimir Nahueliiir Toloza
Jefe Departamento de Adquisiciones

Direccion de Logistica

VIL. Experiencias sobre la pandemia en Utiles de Aseo y Es-
critorio.

En ambas bodegas por ser de consumo, su prioridad fue mantener el stock;
de aquellos articulos de mas relevancia para enfrentar la contingencia medica
COVID -19.

El uso de estos articulos sufri¢ variantes significativas durante el periodo
algido de la pandemia, a modo de ejemplo las bosas de diferentes medias, que su
uso se registraba en servicio determinados a consecuencia de la pandemia su uso
se masifico., debiendo reestructurar el uso de estas y, priorizando las unidades
que requerian con urgencia y con mayor frecuencia, debido a las exigencias de
la pandemia.

Para poder llevar a cabo esta tarea, se dej6 de comprar insumos que no
revestian prioridad, debido al momento que se estaba viviendo.



Los articulos a los cuales se les dio mas importancia fueron
los siguientes:

*  Escritorio: Formularios de Imprenta, Resmas de carta
y oficio.

*  Aseo: Papeleria Industrial (Toalla Jumbo, Higiénico
Jumbo, Toalla Interfoliada, Sabanillas).

¢ Bolsas de diferentes medidas.
¢ Cloro
Agueda Demaria Figueroa

Jefe Bodega Utiles de Escritorio y Utiles de Aseo
Departamento de Abastecimiento

Direccion de Logistica

DIFERNCIA |DIFERENCIA il I B
Valores Papeleria VALOR 2021 |VALOR 2022(% APROX. |REAL o B i]] :5:
JUMBOS 2.851.84 3.03391 6% 6,384 o g 1
HIGENICOS 2.387.74 2.162.43 -9% -9,436 b § 1
SABANILLAS 2.082.50 1.742.16 -16% -16,343 i ) _ I
CLINIC 113995 113995 0% 0,000 R i i _ -l
RESMAS CARTA| _ 2.469.25 3.391.26 37% 37,340 : _ H i |_| i
RESMAS OFICIO 2.55826 3.395,07 33% 32,710 L SR TU— Y S

El grafico y la tabla nos muestran un comparativo de los elementos requeridos con mayor fluctuacion en los afios 2020 y 2021.

VIII. Experiencias sobre la pandemia en De-
partamento Gestion de Facturas y Liberacion de
Cuentas.

El Departamento Gestion de Facturas y Liberacion de Cuentas

trabajé arduamente durante la pandemia, ya que al ser un
Departamento que realiza por un lado la devengacion de las
facturas y por otro efectta el tramite de estas para su posterior
pago, no podia dejar de funcionar por tema de abastecimiento
de insumos y farmacos, ya que al no realizar sus funciones se
corre el riesgo del no despacho de los insumos o farmacos por
parte de los proveedores.

La Seccidn Liberacion de Cuentas, a pesar que los pabellones
estuvieron cerrados por algin tiempo, de igual modo liberaron

las cuentas de pacientes para poder generar ingresos aeste HMS..
En relacion al trabajo hubo algunos periodos de teletrabajo,
pero muy cortos (un par de semanas), en donde hubo personal
que se tuvo que ir a teletrabajo por enfermedades riesgosas
lo que implicé una recarga en el trabajo en los funcionarios
que siguieron trabajando de manera presencial cumpliendo
cabalmente con sus funciones.

Se puede visualizar en los siguientes cuadros la cantidad
de facturas tramitadas en iguales periodos del afio 2019-
2020-2021, donde se aprecia claramente que, a pesar de
la disminucion de personal por contagio, cuarentenas por
contacto estrecho, de igual forma se realizé el trabajo para no
detener el funcionamiento que fue absolutamente necesario en
tiempos de pandemia.
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18 de marzo 2020
Gabiemo declara estado de Excepcion
Constitucional de catastrofe por calamidad
Piblica en todo el pais

21 de marzo 2020
Ministerio de Salud informa el primer fallecimiento
asociado a COVID-19 en Chile

22 de marzo 2020
Gobiemo anuncia toque de queda para todo el
{emitorio nacional

25 de marzo 2020
Gobilerno decreta las primeras cuarentenas
totales en siete comunas de la Regidn
Metropolitana

30 de marzo 2020
Fuerza Aérea de Chile realizé primera
evacuacion aeromedica de pacienies
sospechosos de COVID-19 desde Rapa Nui a
Santiago.

30 de marzo 2020
Por Resolucion Exenta N°215 se dispone la
postergacian de todas las cirugias electivas cuyo
retrase no signifigue un riesgo grave para la
salud del paciente

02 abril 2020
MINSAL informa la adquisicion de 783 nuevos
ventiladares mecanicos para la Red de Salud, El
pals alcanza 3.300 camas con ventilacian
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Personal de Logistica Utiles de Aseo y Escritorio.

Cantidad de Facturas Tramitadas
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ANO| CANTIDAD MONTO

2019 10.898 | $ 21.563.279.960
2020 9.878 | $ 20.341.469.345
2021 11.159 | $ 20.281.716.077

Este grafico corresponde a la cantidad de facturas Tramitadas desde la Seccion Gestion de Facturas
a la Seccion de Revision y Analisis del Depto. de Finanzas (DAF).

Andrea Lobos Zamorano

Jefe Departamento Gestion de Facturas y Liberacion de Cuentas

Direccion de Logistica









El presente Informe contiene el comportamiento de los registros (cantidad
atenciones, indicadores) en los afios 2019, 2020 y 2021.

Se divide en 4 grandes areas.

1.

2.

Ambulatoria.
Urgencia.
Hospitalizados.

Pabellon.

I. AMBULATORIA.

Consultas Médicas por Afio.

Se observa el impacto de la pandemia en el flujo de consultas ambulatorias.

|CONSULTA ~ |MEDICAS |
2020 2021
ESCALAFON  |MES CITASDISP.  CITASREAL  Rendim.%  |CITASDISP.  CITASREAL  Rendim.%
MEDICOS Ene 17.103 14.040 82,1% 13.792 11.177 81,0%
Feb 11.618 10.046 86,5% 10.594 9.143 86,3%
Mar 10.496 8.652 82,4% 17.081 14.388 84,2%
Abr 1.658 800 48,3% 15.608 12.256 78,5%
May 10.346 3.952 38,2% 15.218 12.239 80,4%
Jun 10.242 4.760 46,5% 15.399 12.058 78,3%
Jul 9.138 6.393 70,0% 15.188 12.424 81,8%
Ago 13.986 10.830 77,4% 16.055 13.939 86,8%
Sept 15.730 11.957 76,0% 15.231 12.849 84,4%
Oct 16.703 12.666 75,8% 14.934 13.076 87,6%
Nov 15.427 12.825 83,1% 16.016 14.270 89,1%
Dic 13.595 10.576 77,8% 14.334 12.481 87,1%
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*

16 de abril 2020
MINSAL instruye uso obligatorio de mascarillas
en lugares pablicos cemados.

13 de mayo 2020
Se decreta cuarentena total en la Regién
Metropalitana.

23 de mayo de 2020
Ministerio de Salud instruye a clinicas privadas y
hospitales institucionales aumentar su capacidad
hospitalaria.

24 de junio de 2020
Chile supera el milion de examenes de
diagndstico por PCR para COVID-19. .

26 de junio 2020
Chile supera las 4600 camas ventiladas.

19 de julio 2020
Se pone en marcha el "Plan paso a paso nos
cuidamos®

28 de agosto 2020
Se sitia en el primer lugar de Latinoamérica en
cantidad de exadmenes de PCR por millén de
habitantes,
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Atenciones Ambulatorias por Médicos, Ao 2020-2021. II. URGENCIA.
Se observa la caida de las atenciones el 2020

Por el efecto pandemia, el Afio 2020, se cancelan las agendas en el mes de Distribucién de los Ingresos de Urgencia por Aiio.
marzo 2020, quedando con 1.658 citas disponibles, con un rendimiento del
48,3%, siendo que el rendimiento en promedio es de 84%.

Para nombrar algunas especialidades que siguieron funcionando, Oncologia, ATENCIONES DE URGENCIA
Urologia, Psiquiatria, etc., no todas las especialidades se cerraron. MES AfRo 2021 | Afo 2020 | ARo 2019| % Var 21/20 | % Var 20/19
A nivel mensual, Importante hacer notar que los meses de abril, mayo y junio Ene 3.245 4.007 4.513 -19,0% -11,2%
2020, se produce una baja notoria en los rendimientos de las consultas médicas, Feb 3.186 3.667 3.805 -13,1% -3,6%
48,3%, 38,2% y 46,55%, respectivamente. Desde Julio las atenciones se fueron Mar 4.321 3.863 5.154 11,9% -25,0%
normalizando. Abr 3.009  2302]  5.533 34,6% -58,4%
May 3.594 3.528 6.081 1,9% -42,0%
Jun 3.797 3.201 6.101 18,6% -47,5%
Jul 3.446 2.340 5.603 47,3% -58,2%
S Cordult 4 Ago 3.906 2.744 5.636 42,3% -51,3%
Sep 4.073 3.064 5.220 32,9% -41,3%
————————— e m——— Oct 4.313 3.182 4.743 35,5% -32,9%
\ e ' Nov 4.749 3.515 4.090 35,1% -14,1%
Dic 4.168 3.567 4.581 16,8% -22,1%
[Total | 45.897] 38.980] 61.060 17,7% -36,2%

Cifras totales de Urgencia.

—_ Se observa que el Afio 2020, presenta una baja del 36,2% respecto al Afio
2019 (afo sin pandemia).

Las bajas mas significativas se producen desde abril hasta septiembre.

Al contrario del Afio 2021, que mostro un aumento del 17,7%.
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Por Tipo de Urgencia.

INGRESOS DE URGENCIA afno
Urgencia TipoUrgencia 2019 2020 2021
Urgencia Adulto General Adulto 34.082 19.140 19.464
Respiratoria 8.008 9.611
Total Urgencia Adulto 34.082 27.148 29.075
Urgencia Pediatrica General Pediatrico 12.881 3.157 3.107
Respiratoria Pediatrico 563 2.692
Total Urgencia Pediatrica 12.881 3.720 5.799
Total general 46.963 30.868 34.874

No contiene: Ciurgias, Traumatologia, Dental.

General Adulto - General Pediatrico (*).

En los Ingresos de Urgencia, Afios 2019-2020.

A nivel Adulto, hubo una disminucion de un 20% en los ingresos, y a nivel
Pediétrico, hubo una disminucion del 71%.

Por el efecto Pandemia, a nivel datos se comienzan a registrar los datos de
Respiratorio por separado de Adulto (Afio 2020), de manera que se observe el

comportamiento de los datos.

En los Ingresos de Urgencia, Afios 2020-2021.

En el Nivel Adulto, aumentd en un 7% y a nivel Pediatrico aument en un

56%.

En ambos niveles, los registros de respiratorios, han ido en aumento.

(*): no se tomo en cuenta los tipos de atencion, como Cirugia, ni Dental, ni
traumatologico para la comparacion.
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16 de noviembre 2020
Chile alcanza récord en Latinoamérica con mas
de 251 mil test PCR realizados por millén de
habitantes.

24 de diciembre 2020
Presidente Sebastian Pifiera recibe primer
cargamento de vacunas. Se inicia campafia de
vacunacion, priorizando al personal de salud de
primera linea.

26 de diciembre 2020
Mas de cinco mil funcionarios de la Salud de
unidades criticas del sector plblico, institucional
y privado han fueron vacunados.

31 de diciembre 2020
Presidente de la Replblica recibe segundo
cargamento con 11.700 vacunas , destinadas
a la Inmunizacion del personal de salud.

21 de enero 2021
Se presenta oficialmente el Plan Nacional de
Vacunacion contra el COVID- 18.

28 de enero 2021
Se recibe primer cargamento de casi dos
millones de dosis Sinovac y se presenta
calendanio de vacunacion masiva.

03 de febrero 2021
Se inicia vacunacién masiva.
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Distribucién de los Ingresos de Urgencia por Aifios 2020-2021 y Mes

General Adulto - Respiratoria.

INGRESOS DE UGENCIA | TipoUrgencia
ano mes General Adulto Respiratoria

2020|Ene 20 2.500

Feb 2.313
Mar 2.350 136
Ingresos por tipo de Urgencia por Afo. Abr 1.237 449
May 1.006 1.939
oo rizrca Jun 762 1.976
Jul 1.028 714
Py h Ago 1.305 622
Sept 1.500 649
oty IR Oct 1.562 529
Nov 1.869 444
2 L oie 1.708 220
2021|Ene 21 1.553 588
(g Feb 1.499 620
i i Mar 1.540 1.432
Abr 1.302 833
May 1.457 956
Jun 1.422 1.239
Jul 1.586 634
Ago 1.702 646
Sept 1.834 545
Oct 1.796 681
Nov 1.884 893
Dic 1.889 544
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Se observa en la grafica que, dentro de los
ingresos de urgencia mensual, la cantidad de
casos respiratorio presenta un alto nivel en el
mes de mayo y junio Afio 2020.

Junto con ello, el mes de marzo y junio Afio
2021.

111. HOSPITALIZADOS.

En los datos generales de pacientes
Hospitalizados, se observa una clara
disminucion de un 32,8%, entre el Afio 2019 y
Ano 2020, sobre todo desde los meses de abril,
hasta Agosto (no se esta hablando de gravedad).

Donde para el Afio 2021 aumentd en un
12%, respecto al Afio 2020.

Como en todas las areas nombradas en el
informe, no se llega a lo que representa un afio
“estandar”.

| || L

Ingresos Urgencia - General Adultc

il |

Respi

]

atorio por Ano

—

HOSPITALIZADOS
MES Ano 2021 | Ano2020 | Ano 2019 | % Var21/20| % Var 20/19
Ene 653 804 825 -18,8% -2,5%
Feb 524 587 614 -10,7% -4,4%
Mar 738 712 898 3,7% -20,7%
Abr 516 366 910 41,0% -59,8%
May 563 399 899 41,1% -55,6%
Jun 602 462 940 30,3% -50,9%
Jul 620 437 994 41,9% -56,0%
Ago 688 451 1.047 52,5% -56,9%
Sep 702 611 746 14,9% -18,1%
Oct 769 737 1.003 4,3% -26,5%
Nov 786 806 800 -2,5% 0,8%
Dic 778 717 875 8,5% -18,1%
|Tota| 7.939 7.089 10.551 12,0% -32,8%
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31de marzo 2021
Ministerio de Salud instruye aumento de 30% de
camas criticas en Red Integrada Plblico-
Privada..

26 de mayo 2021

Comienza a regir el Pase de Movilidad.

23 de junio 2021
Chile cumple la meta de aleanzar 80% de la
poblacién objetivo mayor de 18 afios con primera
dosis de la vacuna

4 de agosto 2021
Se han administrado mas de 25 millones de dosis
de vacuna confra COVID-19.

30 septiembre 2021
Finaliza Estado de Excepcidn Constitucional en
Chile. Mas de 81% de la oblacion objefivo ha
recibido primera o Unica dosis de vacuna.

3 diciembre 2021
Autoridades de Salud y del Ejército de
Santiago encabezan Ceremonia de
Izamiento de la Gran Bandera Nacional
como homenaje a personal de salud.

04 diciembre 2021
MINSAL confirma primer caso de variante
Omicron en Chile.
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icientes Hospitalizados

Rendimiento de Hospitalizados en los Afios 2020 y Afio 2021, por Clinicas.

RENDIMIENTO HOSPITALIZADOS

EGRESOS 2020 EGRESOS 2021 INDICE OCUPACIONAL

CLINICAS Alta [Fallec [Total |Alta |Fallec |Total 2020 2021

. - Se observa en esta tabla el
UCI Adulto Edificio A Piso 4 13 44 57 1 75 76 73,5% 82,6% Rendimiento por Afio 2020-Afio
UCI Cardiovascular Edificio APiso 4 104 15| 119 92 28| 120 61,3% 71,9% 2021, de las Unidades Criticas en
UTI Edificio APiso 4 53 14 67 41 24 65 66,0% 69,9% Indiferenciadas y Diferenciadas.
UTI Quirurgica Edificio APiso 5 11 2 13 84 7 91 28,0% 41,8% . .

El Indice Ocupacional de las
Recuperacion Pabellones Edificio APiso 5 9 3 12 51,2% 0 Unidades Criticas, observa un
Total Unidades Criticas 307| 82| 389 514| 134| 648 60,2% | 68,1% aumento del aproximadamente de
un 8%.

Total Unidades Indiferenciadas 5.775| 286|6.061|6.388| 261|6.649 48,6% 53,6%
Total Unidades Diferenciadas 628 11| 639 617 25| 642 51,3% 66,9%
TOTAL GENERAL 6.710| 379(7.089]7.519| 420]7.939 50,6% 57,2%
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Indice Ocupacional mensual (Dias camas ocupadas/Dias camas ) diciembre 20
disponibles). Chile alcanza mas de 41,8 millones de dosis de
vacunas administradas

Se observa el Indice Ocupacional por mes en los afios 2020 - 2021, donde se
observa el comportamiento del hospital Militar. (en amarillo se destacan algunas

Unidades). ws
el 92% de |a poblacién mayores de 18 afios
alcanza esquema completo de vacunacion

INDICE OCUPACIONAL

2020 s

CLINICAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12|Anual 07 de enero de 2023

MED.-QUIR. EDIF B PISO 3/ 1A UNIDAD 66,1% 72,8% 45,2% 48,3% 85,6% 80,7% 77,3% 73,9% 56,1% 36,2% 32,3% 33,2%| 58,5% MINSAL informa que mas de 14 millones de

MED.-QUIR. EDIF B PISO 4/ 1A UNIDAD 0,0% 00% 0,0% 9,2% 63,2% 80,0% 69,7% 51,6% 32,7% 0,0% 0,0% 0,0%| 32,0% Demarss copati ERquUor (s vaciiatin

MED.-QUIR. EDIF B PISO 4/ 2A UNIDAD 71,0% 78,9% 55,6% 0,2% 46,6% 784% 20,1% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 29,2%)

PEDIATRIA EDIF B PISO 4/ 3A UNIDAD 14,0% 34,5% 38% 00% 1,9% 03% 05% 00% 00% 00% 00% 0,0%| 26%)|

PEDIATRIA EDIF B PISO 4/ 4A UNIDAD 346% 11,3% 22,9% 6,1% 23% 00% 21% 56% 3,6% 33,6% 452% 12,6%)| 15,0%) .

MED.-QUIR. EDIF B PISO 5/ 1A UNIDAD 58,8% 50,8% 17,7% 65,4% 58,3% 74,9% 29,1% 0,2% 2,2% 37,6% 66,5% 56,8%)| 43,0%) -

MED.-QUIR. EDIF B PISO 5/ 2A UNIDAD 2,5% 66,7% 30,9% 0,0% 11,4% 75,0% 24,0% 44,1% 33,0% 52,9% 62,6% 48,9%| 35,2%)|

MED.-QUIR. EDIF B PISO 5/ 4A UNIDAD 50,4% 49,8% 67,6% 51,0% 32,3% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 00% 0,7% 0,0%| 20,2%|

MED.-QUIR. EDIF B PISO 6/ 1A UNIDAD 73,2% 67,6% 75,8% 67,7% 67,3% 84,5% 52,6% 85,5% 79,7% 82,6% 85,0% 82,9%| 75,4%)

MED.-QUIR. EDIF B PISO 6/ 2A UNIDAD 56,8% 53,1% 66,7% 67,7% 73,1% 0,0% 55,2% 81,6% 73,3% 79,4% 74,3% 65,2%| 62,8%)

MED.-QUIR. EDIF B PISO 6/ 3A UNIDAD 62,9% 33,8% 63,5% 0,0% 33,0% 86,5% 78,7% 80,2% 72,7% 82,9% 80,7% 75,2%| 62,7%) 3

MED.-QUIR. EDIF B PISO 6/ 4A UNIDAD 64,3% 63,4% 55,5% 0,0% 34,0% 82,5% 81,9% 79,1% 73,0% 83,2% 83,0% 76,8%| 64,5%) »

MED.-QUIR. EDIF BPISO 7/ 1A UNIDAD 86,0% 98,9% 67,7% 46,7% 47,3% 58,9% 35,5% 94,6% 94,4% 94,6% 93,3% 71,0%| 74,0%)

MED.-QUIR. EDIF B PISO 7 / 2A UNIDAD 88,1% 89,0% 64,5% 69,7% 759% 61,7% 50,7% 92,6% 91,0% 90,6% 94,0% 79,0%| 79,2%)

MED.-QUIR. EDIF B PISO 7/ 3A UNIDAD 81,6% 79,7% 84,2% 69,3% 69,3% 78,1% 91,0% 84,7% 90,7% 89,7% 90,0% 82,9%| 82,6%)

MED.-QUIR. EDIF B PISO 7/ 4A UNIDAD 77,3% 78,3% 558% 0,0% 0,0% 0,0% 73,6% 91,0% 90,0% 91,9% 84,7% 77,7%| 60,6%

MED.-QUIR. EDIF B PISO 8/ 1A UNIDAD 68,8% 58,0% 56,5% 41,1% 51,1% 64,4% 72,0% 69,1% 41,6% 42,5% 66,1% 82,3%| 59,4%)

MED.-QUIR. EDIF B PISO 8/ 2A UNIDAD 85,8% 85,2% 73,9% 67,7% 64,7% 88,1% 91,7% 84,0% 87,0% 93,2% 83,7% 76,8%| 81,7%) S

MED.-QUIR. EDIF B PISO 8/ 3A UNIDAD 86,6% 74,2% 59,0% 41,0% 69,6% 88,1% 859% 91,8% 85,1% 83,2% 84,7% 57,7%| 74,5%)

UCI ADULTO EDIFICIO A PISO 4 62,7% 44,4% 24,1% 46,3% 90,2% 98,3% 90,6% 66,5% 79,6% 73,5% 74,8% 52,0%| 73,5%]

UCI CARDIOVASCULAR EDIFICIO A PISO 4 56,3% 51,1% 39,0% 46,3% 68,1% 98,7% 81,5% 50,0% 75,0% 44,8% 67,9% 54,8% 61,3%|

UCI PEDIATRICA EDIFICIO A PISO 4 9,7% 17,2% 16,8% 18,0% 27,7% 84,2% 83,3% 53,2% 47,8% 22,0% 27,2% 28,5%| 37,2%

UTI EDIFICIO A PISO 4 83,3% 75,5% 589% 50,4% 64,5% 0,0% 0,0% 76,5% 69,2% 75,3% 64,3% 60,3% 66,0%)

UTI QUIRURGICA EDIFICIO A PISO 5 0,0% 0,0% 00% 0,0% 57,3% 686% 650% 259% 10,6% 2,7% 11,1% 4,3% 28,0%

RECUPERACION PABELLONES EDIFICIO A PISO 5 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 468% 562% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 51,2% »

ONCOLOGIA EDIF. B PISO 2/ 2A UNIDAD 49,0% 66,2% 28,5% 27,3% 37,3% 35,2% 44,7% 46,5% 44,3% 34,6% 40,4% 61,3%| 41,1% |

PSIQUIATRIA HOMBRES EDIF B PISO 3/ 3A UNIDAL 67,3% 0,0% 50,3% 35,6% 49,7% 81,9% 85,7% 96,1% 91,1% 59,5% 83,8% 63,7%| 66,4%

PSIQUIATRIA MUJERES EDIF B PISO 2/ 3A UNIDAD| 76,6% 96,1% 66,5% 16,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 87,2% 69,9% 70,9% 45,6%| 42,3%

Total general 59,7% 62,8% 46,3% 34,1% 47,6% 60,8% 52,9% 48,9% 49,1% 48,8% 53,1% 45,6%| 50,5%
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INDICE OCUPACIONAL
2021

CLINICAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12[Anual
MED.-QUIR. EDIF B PISO 3/ 1A UNIDAD 34,7% 50,0% 62,9% 69,3% 63,0% 75,2% 41,6% 34,4% 355% 18,5% 34,0% 28,4%| 47,2%
MED.-QUIR. EDIF B PISO 4/ 1A UNIDAD 0,0% 0,0% 154% 12,0% 26,5% 56,7% 4,0% 1,3% 44% 22% 7,8% 7,5%| 13,9%
MED.-QUIR. EDIF B PISO 4/ 2A UNIDAD 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 52% 826% 81,1% 70,9% 81,2% 74,6%| 39,4%
PEDIATRIA EDIF B PISO 4/ 3A UNIDAD 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%| 00%
PEDIATRIA EDIF B PISO 4/ 4A UNIDAD 1,2% 0,0% 06% 33% 59% 76% 35% 21% 21% 387% 60,6% 34,0%| 13,3%
MED.-QUIR. EDIF B PISO 5/ 1A UNIDAD 57,1% 60,9% 68,0% 60,7% 56,6% 70,8% 77,6% 0,0% 194% 7,0% 8,3% 10,2%| 49,8%
MED.-QUIR. EDIF B PISO 5/ 2A UNIDAD 64,9% 36,0% 41,4% 0,6% 59% 81% 26,2% 56,5% 67,0% 71,3% 65,7% 63,1%| 42,6%)
MED.-QUIR. EDIF B PISO 5/ 4A UNIDAD 1,8% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,2%|
MED.-QUIR. EDIF BPISO 6/ 1A UNIDAD 90,0% 80,7% 81,3% 80,0% 79,0% 78,7% 87,7% 86,8% 79,3% 87,7% 89,0% 87,7%| 84,1%)
MED.-QUIR. EDIF B PISO 6/ 2A UNIDAD 75,2% 72,1% 66,8% 58,0% 71,2% 66,7% 81,9% 80,3% 81,7% 76,1% 81,7% 80,7%| 74,4%
MED.-QUIR. EDIF B PISO 6/ 3A UNIDAD 88,7% 81,4% 70,9% 67,3% 82,9% 75,7% 81,9% 87,1% 84,7% 89,0% 87,3% 68,4%| 80,5%)|
MED.-QUIR. EDIF B PISO 6 / 4A UNIDAD 87,4% 79,3% 83,2% 73,0% 80,6% 71,3% 83,9% 88,1% 82,3% 90,0% 87,3% 89,7%| 83,1%
MED.-QUIR. EDIF B PISO 7 / 1A UNIDAD 86,0% 59,5% 77,4% 84,4% 86,0% 90,0% 96,8% 91,4% 93,3% 87,1% 98,9% 86,0%| 86,6%
MED.-QUIR. EDIF B PISO 7 / 2A UNIDAD 90,6% 86,4% 81,9% 77,0% 78,1% 86,7% 95,1% 92,9% 85,3% 93,5% 95,3% 86,1%| 87,4%)
MED.-QUIR. EDIF B PISO 7 / 3A UNIDAD 85,8% 84,3% 86,8% 75,3% 80,9% 85,7% 93,2% 91,9% 92,0% 84,5% 89,7% 82,2%| 86,0%)
MED.-QUIR. EDIF B PISO 7 / 4A UNIDAD 89,0% 85,0% 83,2% 81,0% 73,5% 86,9% 91,0% 79,7% 73,0% 83,9% 94,3% 81,6%| 83,5%)
MED.-QUIR. EDIF B PISO 8/ 1A UNIDAD 75,8% 75,6% 64,5% 64,4% 52,7% 50,0% 67,2% 81,2% 63,9% 51,1% 50,6% 28,5%| 60,4%
MED.-QUIR. EDIF B PISO 8/ 2A UNIDAD 82,3% 75,7% 83,9% 74,0% 80,3% 84,0% 90,3% 85,8% 89,0% 80,6% 89,3% 78,4%| 82,8%]
MED.-QUIR. EDIF B PISO 8/ 3A UNIDAD 65,2% 76,8% 91,9% 73,3% 79,7% 89,0% 82,9% 74,5% 80,0% 89,4% 85,7% 81,3%| 80,8%]
UCI ADULTO EDIFICIO A PISO 4 79,6% 86,9% 85,0% 91,4% 91,4% 91,2% 85,3% 83,2% 57,8% 49,8% 64,8% 70,8%| 82,6%
UCI CARDIOVASCULAR EDIFICIO APISO 4 65,7% 48,7% 77,0% 85,8% 94,0% 90,0% 77,3% 73,4% 658% 62,5% 67,5% 53,3%| 71,9%)
Udl PEDIATRICA EDIFICIO APISO 4 49,5% 35,7% 51,6% 75,6% 89,8% 88,9% 64,0% 61,8% 53,3% 56,5% 36,1% 57,0% 60,1%
UTI EDIFICIO APISO 4 63,8% 59,5% 81,6% 70,5% 0,0% 0,0% 73,3% 68,2% 78,2% 64,7% 72,2% 70,9% 69,9%)|
UTI QUIRURGICA EDIFICIO A PISO 5 0,0% 0,6% 23,1% 84,4% 76,1% 67,9% 46,3% 17,1% 25,6% 33,9% 34,4% 22,0% 41,8%|
RECUPERACION PABELLONES EDIFICIO A PISO 5 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
ONCOLOGIA EDIF. B PISO 2/ 2A UNIDAD 69,7% 58,6% 76,3% 70,7% 61,0% 55,3% 51,6% 45,8% 53,3% 54,5% 35,0% 42,9% 55,2%
PSIQUIATRIA HOMBRES EDIF B PISO 3/ 3A UNIDAD| 63,2% 61,3% 78,4% 82,5% 66,9% 64,9% 89,0% 84,9% 56,3% 80,3% 87,3% 63,4% 73,9%
PSIQUIATRIA MUJERES EDIFBPISO 2/ 3AUNIDAD | 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 850% 826% 91,4%| 71,1%
Total general 56,4% 55,8% 53,8% 51,7% 56,0% 59,5% 57,1% 55,9% 64,2% 659% 69,5% 63,3%| 58,7%
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Numero de Camas Disponibles.

CAMAS DISPONIBLES

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic
MED.-QUIR. EDIF B PISO 3 / TAUNIDAD 20 20 20 14 14 20 20 19 20 20 20 20 225
MED.-QUIR. EDIF B PISO4 / 1AUNIDAD 0 0o 17 14 14 18 18 18 18 17 14 14 162
MED.-QUIR. EDIF B PISO4 / 2AUNIDAD 18 18 18 14 13 18 18 18 18 18 18 18 206
PEDIATRIAEDIF B PISO4 / 3AUNIDAD 9 4 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 133
PEDIATRIAEDIF B PISO4 / 4AUNIDAD m o1 o1 o1mo1mo1To1o1o 11 11 132
MED.-QUIR. EDIF B PISO5 / 1TAUNIDAD 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 216
MED.-QUIR. EDIF B PISO5 / 2AUNIDAD 18 2 17 18 18 18 18 18 18 18 18 18 199
MED.-QUIR. EDIF B PISO 5 / 4AUNIDAD 20 18 20 20 21 22 22 22 20 20 20 20 245
MED.-QUIR. EDIF B PISO6 / 1AUNIDAD 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 119
MED.-QUIR. EDIF B PISO 6 / 2AUNIDAD 10 10 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10 118
MED.-QUIR. EDIF B PISO 6 / 3AUNIDAD 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 10 10 119
MED.-QUIR. EDIF B PISO 6 / 4A UNIDAD 10 10 10 10 10 10 10 7 10 10 10 10 17
MED.-QUIR. EDIF B PISO7 / TAUNIDAD 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
MED.-QUIR. EDIF B PISO7 / 2AUNIDAD 10 10 10 10 10 9 9 10 10 10 10 10 118
MED.-QUIR. EDIF B PISO 7 / 3AUNIDAD 10 10 10 10 10 9 9 10 10 10 10 10 118
MED.-QUIR. EDIF B PISO 7 / 4AUNIDAD 10 10 10 10 10 9 10 9 10 10 10 10 117
MED.-QUIR. EDIF B PISO 8 / TAUNIDAD 6 6 6 6 6 6 6 4 6 6 6 6 70
MED.-QUIR. EDIF B PISO 8 / 2AUNIDAD 10 10 10 10 10 9 9 8 10 10 10 10 116
MED.-QUIR. EDIF B PISO 8 / 3AUNIDAD 10 10 10 10 10 9 9 4 10 10 10 10 111
UCI ADULTOEDIFICIOAPISO 4 9 9 9 9 15 26 26 24 9 9 9 9 162
UCI CARDIOVASCULAR EDIFICIOAPISO 4 7 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 93
UCI PEDIATRICAEDIFICIOAPISO 4 5 5 5 5 5 5 6 6 6 6 6 6 66
UTI EDIFICIOAPISO 4 m 11 17 17 11 2 17 17 17 17 137
UTI QUIRURGICAEDIFICIOAPISO 5 3 6 5 6 6 6 6 6 44
RECUPERACION PABELLONES EDIFICIO APISO 5 6 5 11
ONCOLOGIAEDIF. BPISO2 /2AUNIDAD 10 5 10 10 9 7 7 7 7 7 8 5 92
PSIQUIATRIAHOMBRES EDIF B PI1SO 3 / 3AUNIDAD 8 0 9 16 15 9 9 9 9 9 11 12 116
PSIQUIATRIA MUJERES EDIF B PISO 2 / 3AUNIDAD 8 8 8 8 8 8 8 8 6 6 7 8 91
Total general 271 233 298 292 291 304 306 290 301 300 302 301 3.489

Por orden Ministerial se inicia la Conversién de Camas UCI

En Mayo 1° ola

Por protocolo Sanitario en algunas unidades quedaron funcionando de 1 cama por habitacién
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1 diciembre 2019
Autoridades chinas reportan primeros cascs de
persanas con neumania atipica en Wuhan

1 d

Primer comunicado oficial de [a OMS

22 enero 2020
Japon, Tailandia, Republica de Corea y EE.UU,
reportan casos de coronavirus a la OMS.
MINSAL emite Oficio 1553 sobre Alerta y

Refuerzo ante brote de 2019-nCoV en China.

Gobiemno presenta plan de accidn por
Coronavirus y declara Fase |- Se crea Comité de

Crisis

OMS declara emergencia Intermnacional.

OMS declara emergencia Internacional.

Autoridad de Salud se reine con el Director de
Sanidad del Ejército para coordinar acciones
frente a eventuales casos de nuevo coronavirus
en el pais



HMS EN PANDEMIA

CAMAS DISPONIBLES

CLINICAS 2021 Total 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

MED.-QUIR. EDIF B PISO 3 / TAUNIDAD 20 20 19 19 19 20 19 15 17 13 16 16 213
MED.-QUIR. EDIF B PISO4 / 1AUNIDAD 14 13 15 18 18 18 18 18 6 6 6 6 156
MED.-QUIR. EDIF B PISO4 / 2AUNIDAD O Oo0 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 179
PEDIATRIAEDIF B PISO4 / 3AUNIDAD o 0112112 o0 0 0 O 0O O O0 o0 24
PEDIATRIAEDIF B PISO 4 / 4A UNIDAD m o1 o111 o111 111t 11 11 132
MED.-QUIR. EDIF B PISO5 / TAUNIDAD 18 18 18 18 18 18 18 18 6 6 6 6 168
MED.-QUIR. EDIF B PISO 5 / 2AUNIDAD 18 10 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 208
MED.-QUIR. EDIF B PISO 5 / 4AUNIDAD 20 12 24 24 21 20 20 20 0 0 0 0 161
MED.-QUIR. EDIF B PISO6 / TAUNIDAD 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
MED.-QUIR. EDIF B PISO 6 / 2AUNIDAD 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
MED.-QUIR. EDIF B PISO6 / 3AUNIDAD 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
MED.-QUIR. EDIF B PISO6 / 4A UNIDAD 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
MED.-QUIR. EDIF B PISO7 / 1AUNIDAD 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
MED.-QUIR. EDIF B PISO7 / 2AUNIDAD 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
MED.-QUIR. EDIF B PISO 7 / 3AUNIDAD 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
MED.-QUIR. EDIF B PISO 7 / 4AUNIDAD 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
MED.-QUIR. EDIF B PISO8 / 1AUNIDAD 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72
MED.-QUIR. EDIF B PISO 8 / 2AUNIDAD 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
MED.-QUIR. EDIF B PISO 8 / 3AUNIDAD 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
UCI ADULTO EDIFICIOAPISO 4 9 9 12 25 26 26 24 11 9 9 9 9 177
UCI CARDIOVASCULAR EDIFICIOAPISO 4 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 96
UCI PEDIATRICAEDIFICIOAPISO 4 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72
UTI EDIFICIOAPISO 4 14 16 14 1 0O 0 3 15 17 17 17 14 127
UTI QUIRURGICAEDIFICIOAPISO 5 6 6 6 7 12 15 12 10 6 6 6 6 98
RECUPERACION PABELLONES EDIFICIO APISO 5 0
ONCOLOGIAEDIF. BPISO2 /2AUNIDAD 5 5 8 10 10 10 10 10 10 10 10 9 107
PSIQUIATRIAHOMBRES EDIF B PISO 3 / 3AUNIDAD 12 12 14 16 16 14 16 16 16 15 13 10 171
PSIQUIATRIA MUJERES EDIF B PI1SO 2 / 3AUNIDAD 7 0 0 0 o0 1 0O 0 o 1 5 6 20
Total general 267 245 303 310 299 301 298 293 247 242 248 240 3.294

Por orden Ministerial se inicia la Conversién de Camas UCI
En Marzo 2° ola
Por protocolo Sanitario en algunas unidades quedaron funcionando de 1 cama por habitacién

Se observa el movimiento de Camas Disponibles que se produce en el Afio
2020 y Ao 2021.

(en amarillo los cambios).
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- 05 de febrero 2020
Cuadros de las patologias mas frecuentes, seglin agrupacion del CIE-10, por Afio 2020-Afio 2021. ﬁ' Ministario da Salid dacreis Alera Samtana’an
todo el pais.
[ARO [ 2020
MES
CAP.CIE10 |DESCRIPCION CIE 10 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic |Total general
1.- ENF.INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (A0O - B99) 27 24 16 9 70 7 10 8 6 8 16 26 227
2.- TUMORES (NEOPLASIAS) (CO0 - D48) 137 72 111 54 55 49 66 89 98 111 109 89 1.040
3.- ENF.SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS (D50 - D89) 8 17 12 10 7 7 9 7 10 14 17 13 131 )
4.- ENF.ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS (E00 - E90) 22 27 27 7 10 3 7 3 18 17 22 17 180 26 de febrero 2020
5. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMP.(FOO - F99) 15 13 25 12 13 11 15 14 26 25 27 25 221 .
6.- ENF.SISTEMA NERVIOSO (GOO - G99) 19 9 17 4 8 9 6 9 7 16 16 13 133 Prlmer Gaan CO‘V'D-"B B .N'I'Iéﬂﬂ Lﬂtll‘la,
7.- ENF.OJOY SUS ANEXOS (HOO - H59) 4 2 2 1 1 3 2 1 5 3 24 Bra.sil.
8.- ENF.OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES (H60 - H95) 3 5 3 3 1 1 1 2 6 6 31
9.- ENF.SISTEMA CIRCULATORIO (100 -199) 89 64 78 62 61 47 65 57 74 96 107 99 899
10.- ENF.SISTEMA RESPIRATORIO (JOO - J99) 73 46 68 53 33 229 135 95 88 71 50 55 996
11.- ENF.SISTEMA DIGESTIVO (KOO - K93) 111 112 97 54 47 48 55 61 93 141 134 119 1.072
12.- ENF.PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 17 8 11 4 12 3 6 2 5 14 16 11 109
13.- ENF.SISTEMA OSTEOM. Y TEJIDO CONJUNTIVO (MOO - M99) 57 29 61 4 4 2 9 8 39 51 71 43 378 28 de febrero 2020
14.- ENF.SISTEMA GENITOURINARIO (NOO - N99) 87 66 72 27 22 13 19 35 36 47 98 79 601 Canabast comorard anticivadamente 20 millofies
15.- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (000 - 099) 1 1 p 5
16.- AFECCIONES ORIG.PERIODO PERINATAL (POO - P96) 1 1 de unidades de Equipos de Proteccion personal
17.- MALFORM.CONGENITAS, DEFORM. Y ANOMALIAS CROMOS.(Q00-Q99) | 9 12 10 1 7 9 13 8 69 para trabajadores del sector pliblico de salud
18.- SINTOMAS, SIGNOS ANORMALES CLIN.Y LAB. NO CLASIF.(R0OO - R99) 17 15 22 13 10 3 10 15 16 10 12 23 166
19.- TRAUMATISMOS, ENVENEN. CONSEC. CAUSA EXTERNAS (S00 - T98) 83 63 70 48 42 27 23 42 69 76 61 64 668
21.- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD(Z00 - 799) 26 3 12 2 3 2 14 30 26 24 142
Total general 804 587 712 366 399 462 437 451 611 737 806 717 7.089
Segun este cuadro se muestra las patologias mas frecuentes el los capitulos del CIE-10 03 de marzo 20202
Autoridades de salud informan primer caso de
ANO|2021 COVID-19 en Chile
INF| sl
MES
CAP.CIE10 [DESCRIPCION CIE 10 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic [Total general 09 d 2020
1- ENF.INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (A00 - B99) 21 14 168 9 17 15 9 17 11 18 12 167 . © marse ‘
2.- TUMORES (NEOPLASIAS) (CO0 - D48) 106 92 105 96 103 88 92 91 99 119 113 110 1.214 Autoridades de Salud y Defensa dispanen
3.- ENF.SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS (D50 - D89) 5 10 10 4 7 9 17 10 9 11 9 10 111 hospitales de las fuerzas Armadas para reforzar
4.- ENF.ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS (EOO - E90) 13 12 28 7 11 15 19 14 19 27 28 23 216 la red asistencial.
5.- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMP. (FOO - F99) 23 10 20 31 28 23 19 24 17 17 28 36 276
6. ENF.SISTEMA NERVIOSO (GOO - G99) 9 12 11 12 8 4 14 20 13 17 19 11 150
7.- ENF.0JO Y SUS ANEXOS (HOO - H59) 3 5 6 4 4 2 2 4 30
8.- ENF.OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES (H60 - H95) 4 6 5 2 5 7 5 3 8 2 8 55
9. ENF.SISTEMA CIRCULATORIO (100 - 199) 86 67 81 57 8 92 100 90 97 90 88 105 1.041 11 de marzo 2020
10.- ENF.SISTEMA RESPIRATORIO (JOO - J99) 52 64 112 98 107 124 92 71 75 63 69 75 1.002 OMS declara Pandemia Glabal.
11.- ENF.SISTEMA DIGESTIVO (K00 - K93) 102 93 113 61 82 73 79 104 104 129 124 152 1.216
12.- ENF.PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 11 3 9 9 7 6 5 5 13 11 12 7 98
13.- ENF.SISTEMA OSTEOM. Y TEJIDO CONJUNTIVO (MOO - M99) 31 14 38 11 15 18 16 51 48 64 61 54 421
14.- ENF.SISTEMA GENITOURINARIO (NOO - N99) 72 50 73 56 39 46 47 74 66 75 68 65 731 i 2020
15.- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (000 - 099) 1 1 " : e .
16.- AFECCIONES ORIG.PERIODO PERINATAL (PO - P96) 1 1 Auloridades de Salud informan que Chile pasa a
17.- MALFORM.CONGENITAS, DEFORM. YANOMALIASCROMOS.(Q00-Q99) | 7 6 7 5 4 4 3 7 3 6 10 4 66 Fase 4 de la pandemia. Se anuncia ciere de
18.- SINTOMAS, SIGNOS ANORMALES CLIN.Y LAB. NO CLASIF.(ROO - R99) 13 5 8 8 13 7 11 8 17 16 16 15 137 fronteras temestres, maritimas y aéreas a partir
19.- TRAUMATISMOS, ENVENEN. CONSEC.CAUSA EXTERNAS (S00 - T98) 70 56 71 49 36 61 47 65 63 60 66 61 705 del 18 de marzo.
21.- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD(Z00 - Z99) 25 10 26 2 1 8 32 38 38 42 53 26 301 !
Total general 653 524 738 516 563 602 620 688 702 769 786 778 7.939
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HMS EN PANDEMIA

Los 20 Diagndsticos mas frecuentes en los Ailo 2020-Afo 2021.

ANO 2020
INF SI
Pacientes
COD1 Descripcion Vivo [Fallecido |Total general
J128 NEUMONIA VIRICA (SARS-COV-2) 307 94 401 5,7%
K358 APENDICITIS AGUDA 132 132 1,9%
K802 CALCULO DE LAVESICULABILIAR SIN COLECISTITIS 107 107 1,5%
7411 OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS 93 93 1,3%
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 58 25 83 1,2%
1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 77 2 79 1,1%
1678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 66 12 78 1,1%
S720 FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR 73 2 75 1,1%
K810 COLECISTITIS AGUDA 75 75 1,1%
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 61 14 75 1,1%
1219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 67 6 73 1,0%
C73X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 67 1 68 1,0%
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 50 15 65 0,9%
N201 CALCULO DEL URETER 63 63 0,9%
C509 TUMOR MALIGNO DE LAMAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 60 3 63 0,9%
1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 57 5 62 0,9%
J988 OTROS TRASTORNOS RESPIRATORIOS ESPECIFICADOS 40 18 58 0,8%
K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 57 57 0,8%
S832 DESGARRO ACTUAL DE MENISCOS (PRESENTE) 55 55 0,8%
N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 55 55 0,8%
Subtotal 20 patologias mas frecuentes 1.620 197 1.817| 25,6%
Total General de Egresos HMS 2020 | 6.704] 385 7.089| 100%

Se seleccionaron los 20 Diagndsticos mas frecuentes
Se aprecia enforma clara el Diagnéstico de Neumonia Virica por Covid-19
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ANO 2021
INF S|
Pacientes
COD1 Descripcion Vivo |Fallecido [Total general
J128 NEUMONIA VIRICA (SARS-COV-2) 380 102 482 6,1%
7411 OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS 248 248 3,1%
K358 APENDICITIS AGUDA 149 149 1,9%
K802 CALCULO DE LAVESICULABILIAR SIN COLECISTITIS 128 128 1,6%
1678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 111 15 126 1,6%
1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 100 9 109 1,4%
1219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 97 5 102 1,3%
K810 COLECISTITIS AGUDA 96 1 97 1,2%
S720 FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR 88 2 20 1,1%
C509 TUMOR MALIGNO DE LAMAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 89 1 20 1,1%
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 84 1 85 1,1%
1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 72 13 85 1,1%
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 40 41 81 1,0%
N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 77 77 1,0%
A419 SEPSIS, NO ESPECIFICADA 30 44 74 0,9%
M169 COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 73 73 0,9%
C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 64 5 69 0,9%
C73X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 67 67 0,8%
K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 65 65 0,8%
C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 59 4 63 0,8%
Subtotal 20 patologias mas frecuentes 2.117 243 2.360| 29,7%
Total General de Egresos HMS 2021 [7.517] 422 7.939| 100%
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B de marzo 2020
Gobiemo declara estado de Excepcitn
Constitucional de catastrofe por calamidad
Piblica en todo el pais

Ministerio de Salud informa el primer fallecimiznto
asociado a COVID-18 en Chile

Gobierno anuncia loque de queda para tedo el
termtario nacional

25 de marzo 2020
Gobierno decreta las primeras cuarentenas
totales en siete comunas de la Regidn
Metropolitana

30 de marzo 2020
Fuerza Aérea de Chile realizé primera
evacuacion aeromédica de pacienles
sospechosos de COVID-19 desde Rapa Nui a
Santiago

Por Resolucion Exenta N°215 se dispone |a
postergacion de todas las cirugias electivas cuyo
retraso no signifique un riesgo grave para la
salud del paciente

02 abril 2020
MINSAL informa la adquisicidn de 783 nuevos
venliladores mecdnicos para la Red de Salud. El
pals alcanza 3.300 camas con ventilacidn



HMS EN PANDEMIA

Pacientes fallecidos en los Afios 2019, 2020 y Afio 2021.

IV. PABELLON.

FALLECIDOS PABELLON CENTRAL

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 % 20/19 % 21/20 INTERVENCIONES QUIRURGICAS.
309 379 420 22,7% 10,8% MES Ano 2021 | Ano2020 | Ano 2019 [%Var 21/20|% Var 20/19
Ene 566 444 466 27,5% -4,7%
Feb 336 301 311 11,6% -3,2%)
Mar 546 402 594 35,8% -32,3%
Se observa un aumento de aproximadamente del 23% entre el Afio 2019 y Abr 587 132 234 344,7% -43,6%
Afio 2020. May 554 139 251 298,6% -44,6%
Jun 555 142 314 290,8% -54,8%
Jul 576 189 349 204,8% -45,8%
Importante nombrar que en el: Ago 518 175 361 196,0% -68,8%
Sep 386 367 519 5,2% -29,3%
*  Afo 2019, las 20 patologias mas frecuentes de los pacientes fallecidos, Oct 512 535 620 -4,3% -13,7%
reasentan un 62,5%. Nov 454 608 663 -25,3% -8,3%
*  Afo 2020, las 20 patologias mas frecuentes de los pacientes fallecidos, Dic 478 204 278 -3.2% 12,8%

reasentan un 68,6%.

[Total | 6.068 3.938 5.460 54,1% -27,9%

*  Afo 2021, las 20 patologias mas frecuentes de los pacientes fallecidos,
reasentan un 75,0%.

Se observa que las Intervenciones Quirurgicas (Pabellon Central),
disminuyeron en altos porcentajes, si se observa en forma anual (Afio 2020/
Ao 2019), se nota menos en un 27,9%, pero si se analiza mensualmente, la
disminucion es son considerables, incluso en agosto fue un 68,8% (disminucion).

Dentro de las 20 patologias de cada grupo se encuentran en los primeros
lugares:

*  Neumonia virica (sars-cov-2).
» Insuficiencia respiratoria aguda.

*  Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacién aguda, no
especificada.

*  Neumonitis debida a aspiracion de alimento o vomito.
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS, NUMERO DE PABELLONES HABILITADOS y OCUPACION DE
PABELLONES

63%

65%

456%
300

65%

200

Bng feb mar abr may jun

m 2019

La grafica muestra los cambios experimentados en el area
quirtrgica durante el Afo 2019 — Afio 2021, en relacion a
cantidad de operaciones, el nimero de pabellones habilitados
y su ocupacion.

En marzo 2020, al inicio de la pandemia, primeramente, se
redujeron los pabellones electivos de 9 a 7, para el periodo abril
a julio trabajar con 3 pabellones electivos y 1 de urgencias.

= 2020

1%

765 59%

Ti%

T0%

Desde el mes de agosto comienza su apertura paulatina.

Esta reduccion, implico una baja del 35% en el total anual
de operaciones respecto del 2019.

Si bien el cierre eventual de pabellones se mantuvo durante
el afio 2021, el impacto respecto del total anual de operaciones
fue menor, alcanzando al (-) 10%.
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16 de abril 2020
MIMSAL instruye uso obligatorio de mascarillas
en lugares pablicos cerados.

13 de mayo 2020
Se decreta cuarentena total en la Regidn
Metropolitana.

23 de mayo de 2020
Ministerio de Salud instruye a clinicas privadas y
hospitales instilucionales aumentar su capacidad
hospitalaria.

24 de junio de 2020
Chile supera el milidn de examenes de
diagndstico por PCR para COVID-18. .

26 de junio 2020

Chile supera las 4600 camas ventiladas.

19 de julio 2020
Se pone en marcha el "Plan paso a paso nos
cuidamos®

28 de agosto 2020
Se sitlia en el primer lugar de Latinoamérica en
cantidad de examenes de PCR por millén de
habitantes.



B HMS EN PANDEMIA

Ocupacion de Pabellén Central.

N° PABELLONES OCUPACION DE PABELLON CENTRAL
MES 2021 2020 2019 2021 2020 2019
ene 7 7 8 65% 50% 51%
feb 7 7 6
mar 8 10 11 63% 52% 50%
abr 4 4 11
may 4 4 11 65% 38% 49%
jun 4 4 11 70% 52%
jul 4 4 11 70%
ago 7 4 11 39%
sept 8 8 11 44%
oct 10 10 11 70% 50%
nov 10 10 11 49%
dic 10 10 11 59% 51% 48%

La Ocupacion de Pabellon Central, se vio afectada, debido a que hubo cierres
de Pabellones.

En la tabla se observa la cantidad de pabellones que quedaron activos, y se
observa el rendimiento muy bajo en el Afio 2020, con respecto al Afio 2019.

El Afio 2021, presenta una ocupacion “alta” a lo que realmente el hospital
realiza, se sabe que el aflo mas “estandar” es el Afio 2019.
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DEPARTAMENTO PREVENCION DE RIESGOS Y SALUD PUBLICA

VETERINARIA HMS EN PANDEMIA

1. Seccion de Prevencion de Riesgos

A. Composicién de seccion:

GRADO NOMBRE PUESTO
MAY ALEJANDRA MEYER RODRIGUEZ JEFE DEPTO. PRSPV
PAC. IGNACIO CARRASCO MORALES JEFE SECC.PR
ASESOR ING. PR
PAC. IGNACIO QUEZADA QUIROGA.
, , ASESOR TEC. PR
PAC. BARBARA ROJAS LOPEZ
) MONITOR
LEY MARCELO VARAS MENDEZ

B. Funciones Principales:

Con las herramientas técnicas de control integral prevenir los accidentes laborales y enfermedades

profesionales implementando medidas de seguridad, control e higiene en la IS.

Enfermedades Profesionales.
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Identificar, analizar, evaluar y controlar los riesgos de Accidentes del Trabajo y consecuentes

Cumplir con la normativa legal vigente en materias de Seguridad y Salud Ocupacional.

Promover la formacion de una cultura de prevencion de riesgos ocupacionales como un valor
fundamental, que debe ser considerado en el quehacer institucional.

J1de marzo 2021
Ministerio de Salud instruye aumento de 30% de
camas criticas en Red Integrada Plblico-
Privada..

26 de mayo 2021
Comienza a regir el Pase de Movilidad.

23 de junio 2021
Chile cumple la meta de alcanzar 80% de la
poblacién objetivo mayor de 18 afios con primera
dosis de la vacuna.

4 de agosto 2021
Se han administrado mas de 25 millones de dosis
de vacuna contra COVID-19.

30 septiembre 2021
Finaliza Estado de Excepcion Constitucional en
Chile. Mas de 81% de la oblacion objetivo ha
recibido primera o (nica dosis de vacuna.

3 diciembre 2021
Autoridades de Salud y del Ejército de
Santiago encabezan Ceremonia de
|zamiento de la Gran Bandera Nacional
como homenaje a personal de salud.

04 diciembre 2021
MINSAL confirma primer caso de variante
Omicron en Chile.



HMS EN PANDEMIA

A. Capacitaciones

Riesgos y Medidas Preventivas asociadas al

Como objetivo

Total, Personal

COVID-19: final, se cumplié Capacitado:
. ya que resultado
v" Uso de mascarilla en forma permanente durante la de las instancias de
jornada de trabajo. capacitacion, se logrd
v’ Higiene de manos frecuente, educar y reeducar
al personal en una
v' Distanciamiento social. conducta preventiva 1082
laboral correcta.
v" Almorzar por turnos.
Campafia para prevenir contagio de COVID-19:
Areas clinicas y administrativas
Inspecciones Areas administrativas
v' Inspeccion de la correcta utilizacién de EPP. Como objetivo fi- Total,
L . nal, se cumplié con Inspecciones:
v' Verificacion de stock de EPP disponibles. lo esperado ya que
v' Verificacion de sefialética y delimitacion preventiva. 'resultado de 1.as mil-
tiples Inspecciones, se
v" Comportamiento del personal. logro vigilar, controlar
, . y mitigar la probab-
Uso de mascarll!a en forma permanente durante la ilidad de ocutrencia 80
jornada de trabajo. de contagio en los
v" Higiene de manos frecuente. ambientes laborales
desde la vereda del
v’ Distanciamiento social. autocuidado
v Almorzar por turnos.
v’ Desinfectar en forma frecuente el puesto de trabajo.
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C. Actualizacion y Elaboracion de Docu-

mentos frente al COVID-19:

Actualizacion de matrices de riesgo incluyendo
el riesgo biologico SARS Covid-19.

Actualizaciéon del Reglamento Interno de
Orden Higiene y Seguridad, se agrega anexo
Riesgos y Medidas preventivas frente al
Covid-19.

Se elabora Protocolo de Seguridad Sanitaria
Laboral Covid-19 dando asi cumplimento a
la Ley N°21.342 del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social.

Se incluye riesgo por agente bioldgico en la
Obligacion de Informar los riesgos laborales.

Se difunde y capacita de manera permanente
a través de intranet y correos masivos, al
personal sobre:

+ Las vias de transmisidn, signos y
sintomas

*  Acciones si presenta sintomas, medidas
preventivas.

*  Uso correcto de elementos de proteccion
personal.



D. Manejo de funcionarios contagiados por SARS-CoV2: 1 . S5 Sickinbes SRELILD
Chile alcanza mas de 41,9 millones de dosis de
vacunas administradas

1. Se logro a través del Instituto de Seguridad del Trabajo establecer una
atencion preferencial y dedicada al personal del HMS.

2. Sepuso adisposicion de todo el personal un numero de Apoyo Emocional | ol02% d: i::h?a'::’nmm:r;:zzdl 1% oFios
24/7 cotn 611 2}3 itlvo de prestar contencion a nuestros funcionarios en s e e
momentos dificiles.

E. Imagenes de actividades materializadas: i i 07 de enero de 2022

MINSAL informa gue mas de 14 millones de
personas competan esquema de vacunacion .

Personal equipandose con sus EPP Personal equipandose con sus EPP Personal Sanitizando preventivamente
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Aplicando lista de verificacion de cumplimiento de medidas Instalacion de sefialética en areas de acumulacion de Gestion para instalacion de barreras fisicas al personal de
sanitaria laborales con el Instituto de Seguridad del Trabajo. personas. admision.

e TR
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)

Instalacion de senalética en areas clinicas y administrativas. Capacitacion la personal respecto a los riesgos y medidas Instalacion de senalética con medidas preventivas en areas de
preventivas frente al Covid-19 comedores.
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2. Seccion de Salud Publica Veterinaria:

A. Composicion de la seccion:

GRADO NOMBRE PUESTO
MAY ALEJANDRA MEYER RODRIGUEZ Jefe Depto. PRSPV
MAY AGELA MARISIO SALAS Jefe Secc. SPV
, Coordinadora Secc. SPV
PAC INES PIZARRO NARANJO
Enfermero de Veterinaria
SAG. OSVALDO GARATE SERRANO
i Enfermero de Veterinaria
CB2 JOSUE SEGOVIA CISTERNA

B. Funciones Principales:

Planificar, organizar, asesorar, ejecutar, supervisar
y promover acciones permanentes, que disminuyan
los riesgos de enfermedad derivados de deficientes
condiciones de limpieza, higiene y sancamiento basico
en nuestras instalaciones.

Cuidar la salud del personal, pacientes y publico
general, mediante la mitigacion de permanente de
peligros bioldgicos, en el marco de responsabilidades

institucionales con los medios humanos y materiales
que cuenta el HMS.

Asesorar, capacitar y fiscalizar en el cumplimiento de
la normativa legal vigente en materias de Inocuidad
Alimentaria, Emisiones Ambientales (Ventanilla Unica
RETC), Control de Plagas Urbanas y Saneamiento
Basico.
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1 diciembre 2019
Autoridades chinas reporian primeros casos de
personas con neumonia atipica en Wuhan.

3 de enero 2020
Primer comunicado oficial de la OMS

22 enero 2020
Japon, Tailandia, Repubiica de Corea y EE.UU.
reportan casos de coronavirus a la OMS.
MINSAL emite Oficio 1553 sobre Alerta y
Refuerzo ante brote de 2019-nCoV en China.

28 de enero 2020
Gobigmeo presenta plan de accidn por
Coronavirus y declara Fase |- Se crea Comité de
Crisis

30 de enero 20202
OMS declara emergencia Intemnacional.

30 de enero 2020
OMS declara emergencia Intermnacional.

01 febrero 2020
Autoridad de Salud se relne con el Director de
Sanidad del Ejércifo para coordinar acciones
frente a eventuales casos de nuevo coronavirus
en el pais



HMS EN PANDEMIA

C. Capacitaciones

al COVID-19 en
servicios no clini-
cos

areas no clinicas, y apo-
yar a IAAS para prote-
ger a trabajadores y evitar

SE CAPACITO OBJETIVO Total, Personal
EN Capacitado
Limpieza y desin- [ Entregar ~ conocimientos [ 31 funcionarios
feccion asociadas | técnicos a personal de|en 5 ponencias

diseminacion de agentes
patogenos

Plan de manejo de | Reforzar
residuos del HMS Segregaci(’)n, transporte y en 12 ponencias
(D.S. N° 6/2009)

técnicas de |72 funcionarios

eliminacion de residuos
peligrosos y especiales,
los cuales se vieron
aumentados en volumen
debido a la pandemia

D. Se aumentd la frecuencia de declaraciones de Residuos de

establecimientos de Salud (REAS) en ventanilla RETC dependiente
del Ministerio de Medio Ambiente, junto al apoyo técnico en el
manejo de los distintos tipos de residuos a Depto. de Externalizacion,
debido al gran aumento de la generacion de residuos domiciliarios,
peligrosos y especiales, por aumento de pacientes hospitalizados por
la pandemia.

. Encumplimiento al Programa de la Seccion Salud Publica Veterinaria
y del Programa de manejo integrado de control de plagas urbanas
del HMS, se increment6 la frecuencia de desinfecciones de bafios
publicos y vestidores del HMS y de cuadra de soldados profesionales,
para disminuir los riesgos de contagio en las dependencias, segun el

siguiente grafico:
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F.

Estado del Plan Paso a Paso en Frecuencia de

comuna de La Reina desinfeccion
Paso 1, Cuarentena Semanal
Paso 2, Transicion Quincenal
Paso 3, Preparacion Quincenal
Paso 4, Apertura Inicial Mensual

Se realizd6 cada
vez que fue solic-
itado por correo
interno y/o llama-
da telefonica.

Ejecutandose un total de 10.250 m? de superficie desinfectada

Confirmacion de algun traba-
jadores positivos a COVID (+)
en algun servicio administrativo

promedio para los afios 2020 y 2021.

Desde febrero de 2021 a la fecha, se ha apoyado al Servicio de
Vacunatorio, en la campaiia de vacunacion COVID e influenza.

Se apoyo al Depto. de IAAS y al Depto. de Externalizacion con
la supervision técnica de los aseos terminales de habitaciones de
pacientes del edificio de hospitalizados, realizados por la empresa
externa de aseo, durante el afio 2021, con la finalidad de evitar la
diseminacion de agentes bioldgicos y por ende de infecciones

intrahospitalarias.

Se implementé la preparacion y distribucion centralizada de
soluciones cloradas desinfectantes, a solicitud del Depto. de IAAS
a partir del mes de agosto de 2020 y continua hasta la fecha de
la siguiente manera: entrega diaria por parte de la Secc. SPV en
dias habiles a los servicios de: Urgencias, Hosteleria, Ambulancia,
Kinesiologia y Seguridad, entregandose reportes mensuales sobre

retiro y su uso a [AAS.



I. Se realizaron inspecciones y monitoreos permanentes
segun el siguiente detalle:

ATIVIDAD

OBJETIVO

FRECUENCIA

Monitoreo de cloro libre residual

Verificar potabilidad del agua de
consumo

3 veces a la semana

Inspeccion de casinos y cafe-
terias

Verificar Buenas Practicas de
Manipulaciéon alimentaria para
asegurar la inocuidad alimentaria
y medidas tomadas por pandemia

Mensual

Monitoreo de limpieza de super-
ficies relacionadas a la manipu-
lacion de alimentos y areas por
bioluminiscencia

Evitar diseminacion de agentes
patoégenos pos superficies con-
taminadas en servicios de: Sala
Cuna, SEDILE CEFE, Bodegas
de Residuos, Cafeterias y central
de alimentacion.

Quincenal

Supervision de Plan de Manejo
de Residuos del HMS

Supervisar y apoyar técnica-
mente en la correcta segregacion,
transporte y almacenamiento de
REAS.

Auditoria trimestral y
apoyo técnico en forma
permanente.
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05 de febrero 2020
Ministerio de Salud decreta Alerta Sanitaria en
todo el pais.

26 de febrero 2020
Primer caso COVID-19 en América Latina,
Brasil.

28 de febrero 2020
Cenabast comprard anticipadamente 20 millones
de unidades de Equipos de Proteccidn personal
para trabajadores del sector plblico de saled

03 de marzo 20202
Autoridades de salud informan primer caso de
COVID-19 en Chile

09 de marzo 2020
Autoridades de Salud y Defensa disponen
hospitales de las fuerzas Armadas para reforzar
la red asistencial.

11 de marzo 2020
OMS declara Pandemia Global,

16 marzo 2020
Autoridades de Salud informan que Chile pasa a
Fase 4 de la pandemia. Se anundia cierre de
fronteras temestres, maritimas y aéreas a partir
del 18 de marzo.






