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HITOS 2020

o 31/12/2019 OMS inform¢ la deteccion de un virus
desconocido, proveniente de la ciudad China de
Wuhan. Enero — Febrero

o 30/01/2020 La OMS declara emergencia de salud
publica a nivel mundial.

o 07/02/2020 El Ministerio de Salud decreta Alerta
Sanitaria en Chile por COVID-19

03/03/2020 Se confirma el primer caso de Covid-19 en

Chile.

o 11/03/2020 La OMS declara al COVID-19 una Pandemia.

o 16/03/2020 Instrucciones de cese de cirugias electivas y
atenciones ambulatorias.

o 18 de Marzo Cierre de Fronteras.

o 31/03/2020 Existen en el pais un total de 2.738

contagiados con Covid -19 en el Territorio Nacional.

13/04/2020 se decreta cuarentena total en
Regidn Metropolitana.

13/06/2020 Asume como nhuevo ministro de
Salud, el Dr. Enrique Paris. —
Mayo se registran los primeros casos de COVID
de nuestros funcionarios.

Peak de contagios 13 junio 2020 con 6,938
€asos.

Entre Agosto y septiembre comienzan a avanzar de fase las
comunas de la Regién Metropolitana.

Se implementan estrategias para retomar la actividad
— asistencial programada en atencion abierta y cerrada.

A finales de Septiembre la programacién quirurgica se va
normalizando y se priorizan los pacientes GES y Lista de
espera.

16/12/2020 El ISP aprueba autorizacién de
emergencia para la vacuna Pfizer-BioNTech. &
24/12/2020 Llegan a Chile las primeras 10 mil
dosis de la vacuna Pfizer-BioNTech. L
24/12/2020 Se vacunan los primeros
funcionarios de Salud en Chile.




ATENCIONES
AMBULATORIAS

Consultas Médicas:
Traumatologia y Ortopedia (general)

5 Subespecialidades de Traumatologia y Ortopedia.
Anestesia

Medicina Interna

Infectologia
Psicologia

Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos

Atenciones:

1
BOX

Maxilo Facial

Atenciones Kinesiterapia

14 BOX Evaluacion Inicial.

Sesiones de Rehabilitacion.

1 Gim nasio Procedimientos.

Atenciones Terapia Ocupacional

1 Evaluacion Inicial.

BOX Sesiones de Rehabilitacion.
Procedimientos.




Atenciones de Profesionales Médicos
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Ene Feb | Mar y Abr | May | Jun Jul Ago 1 Sep Oct Nov Dic
== N de atenciones de Consulta Nueva | 1,146 | 1,052 | 873 | 205 217 190 235 344 § 521 714 642 619
E===d N2 de atenciones de Controles 2,581 2,086 | 1,941 681 | 542 | 605 | 814 | 952 [1,227 | 1,580 | 1,862 | 1,747
e Consultas Realizadas 2019 3,445 | 2,463 | 3,721 % 4,130 | 3,759 | 3,612 | 3,765 | 3,768 | 3,157 | 3,781 | 3,075 | 3,074

Periodo en que se
suspenden los Policlinicos
de subespecialidad y se
focaliza la atencién en
consultas de pacientes de
traumatologia, derivados
desde la UE y de Tumores
Musculo Esqueléticos.

N de Consultas Programadas

N2 de Consultas Re-Programadas Ejecucion de un 109% de la
reprogramacion.

N2 de Consultas Ejecutadas
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Atenciones de Profesionales No Médicos
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111% de cumplimiento de la
reprogramacion.

Las consultas ambulatorias de enfermeria
estan directamente relacionadas con las
Cirugias, por lo tanto se ven afectada por
la disminucion en éstas.

2020

2019

Enfermera
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116% de cumplimiento de la
reprogramacion.

Se realiza un 33% mas de consultas de
profesional asistente social el afio 2020
con respecto al afio anterior.

2020

2019
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Terapeuta
Ocupacional
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105% de cumplimiento respecto de la
reprogramacion.

La contingencia potencid la incorporacion
de atencidon remota para mantener el
apoyo a los pacientes.
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*  109% de cumplimiento en Evaluacién
Inicial y Sesiones de Rehabilitacién.

* Laatencién mensual disminuyd en un 70%
entre abril y septiembre y hacia el 4°
trimestre se fue regularizando en la
medida en que los aforos lo permitian.
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I + 107% de cumplimiento en Evaluacion Inicial |
: y Sesiones de Rehabilitacién respecto de la :
I reprogramacion. I
| ° Respecto del afio 2019 se redujo la atencion |
| en un 49% bajo un escenario de pandemia. |
\ 1.
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ATENCIONES
DE
URGENCIA

1
BOX

Pabellon de Yeso



Atenciones Unidad de Emergencia (UEH) 2019-2020
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= 2020 4,268 3,733 3,151 1,804 1,651 1,572 2,089 2,546 3,004 |1 3,559 3,844 3,148
e=—2019| 4,315 3,570 4,350 » 4,099 3,993 3,618 3,493 3,793 3,712 |1 3,691 3,465 4,005
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: Se mantuvo la Atenciéon de Urgencia 24/7,
I sin embargo las restricciones la :
: movilidad de la poblaciéon en la Regidn :
: Metropolitana, redujeron la consulta de
I urgencia espontanea en un 44% con :
‘\ respecto a igual periodo del aifo anterior. I
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Consulta en Unidad de Emergencia

& \

El 99,9% de los pacientes finalize su atencidn dentro de
las 6 horas, establecidas por protocolo.

Meta = 90%

++» Reforzamiento de la Unidad de
Urgencia por medio de personal
de enfermeria a través de
Compra de Servicio.

+»* Diminucion de las Atenciones
de Urgencia asociadas a las
largas cuarentenas que
afectaron la Region
Metropolitana.

¢ Generacidon de protocolo para
atencién de pacientes con
sospecha de COVID.

Solo un 2,3 de los pacientes abandonaron la atencion en
la UEH.

Meta < 10%

El 100% de los pacientes con indicacion de
hospitalizaciéon de Urgencia, se hospitalizaron dentro
del plazo (antes de 12 horas).
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GESTION
QUIRURGICA

CIRUGIAS ELECTIVAS:
3 Mayor No Ambulatoria
Mayor Ambulatoria

PABELLONES Menores

1
PABELLON

Mayor de Urgencia




Intervenciones Quirurgicas
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7" La proporcidon por tipo de cirugia no se alterd

4 \
! considerablemente el 2020. la reduccion en | 100%
) Cirugias Menores se justifica por la disminucién de |
. : 809
: las consultas de la Unidad de Emergencia y de | A
I R 1
: PO,|IC|InICO. . Co o . ! o1
| Adn cuando se suspendieron las cirugias electivas |
% 5 5 1
| entre abril y septiembre, no se aprecia una i 40%
SRR i g 2 2 A 1
| variacion significativa en sus porcentajes, debido a :
1 que el 1° trimestre se programé intensivamente ! 20%
\ 5 ,
\_Cirugias. ¢
\N-_g__-__-__-__-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-—’, O%
2018 2019 2020
m CIRUGIA MENOR 36% 38% 28%
= URGENCIA 7% 6% 13%
W ELECTIVAS MAYORES AMBULATORIAS 17% 17% 17%
W ELECTIVAS MAYORES NO AMBULATORIAS 40% 39% 42%

‘

5,8 % de Cirugias Suspendidas

* Principales Causales: Extensidn Tabla Quirdrgica / Paciente no se presenta / Patologia aguda del paciente.

Promedio de 2 dias de Estada Pre-quirtrgicos.

ePacientes con patologias de: Fractura de Cadera y Tumores Oseos, entre otros; generan mayor cantidad de dias
de estada prequirurgicos.

0,29% de Reintervenciones no Programadas

eLa reintervenciones no programadas se pueden deber a complicaciones de la cirugia inicial y su monitoreo e
intervencion es foco en la mejora continua de la Calidad de la atencion.

78,6% de Ocupacion de Pabellones Electivos

©39% de Ocupacion de Pabellén de Urgencia




Intervenciones Qwrurglcas
Anos 2019-2020
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Ene Feb I Mar Abr May Jun Jul Ago Sep | Oct Nov Dic
B 2020 481 399§ 422 256 163 219 242 293 361 | 464 520 470
e=——)019| 461 396 I 503 485 488 492 348 458 427 1 396 415 481
| ; ; |
I A partir de la segunda quincena de marzo se 1
: disminuye al minimo Ila actividad quirurgica, :
| Ppriorizando cirugias de patologias de origen I
I traumatoldgico y de tumores musculo esqueléticos. i
: Respecto del afio anterior, entre abril y septiembre las :
I cirugias disminuyeron en un 52%. |
| |
1 S : VA0 AT 1
1 Afinales de septiembre se inicia la reactivacion de la 1
: actividad quirdrgica electiva, focalizada en patologias :
1 GES y la cantidad de cirugias realizadas en dichos |
\\ meses supera al promedio mensual del afno 2019. ,l
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GESTION
DEL CUIDADO

Area Medico Quirurgico Cuidados Basicos

CAMAS

40
CAMAS

Area Medico Quirurgico Cuidados Medios

4 CAMAS Area Cuidados Intermedios
7 CAMILLAS Recuperacion

8
CAMAS

Area Pensionado




Egresos Hospitalarios Mensuales
Aios 2019-2020
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Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
=i 2020| 376 306 325 160 121 152 173 206 261
e==s)019| 319 297 351 364 354 360 298 388 306

Oct Nov Dic
328 373 361
335 295 370

Al ser un Centro Quirurgico, la
demanda de camas se asocia
directamente a la utilizacion de
pabellén.

3.142 Egresos
Hospitalarios anuales

Los egresos Hospitalarios en el
primer y ultimo trimestre del
2020 fueron un 4% superior que
\eJ afio anterior. O
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Casuistica ano 2020

O

Paciente Hospitalizado Paciente CMA

’— ----------- -~ ’-------------
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U90% de los pacientes
egresados se sometieron a
una cirugia.

UEdad Promedio de Ilos
pacientes es de 53 afios.

U Peso Medio GRD 1,2500

U58% de los Ingresos son

U Edad promedio de
pacientes de Cirugia Mayor
Ambulatoria es de 44 Afos.

(1 Peso Medio GRD 0,6259.

Programados. U Principales Cirugias
42% de los Ingresos son de Ambulatorias:

Urgencia. * Fracturas de
U1,79% de egresos Outliers extremidades

Superiores (estancia superiores.

hospitalaria superior a la * Biopsias por

norma) puncion.

U32% de severidad
moderada a mayor.
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Pacientes Hospitalizados con PCR positivo a COVID

45 Pacientes 100% de los Pacientes con
\ Severidad Mayor

& 80% de los pacientes ingresos
' desde Urgencia

50 afos de edad en promedio g
B ;-

Peso Medio GRD 2,0555 J— _ Motivos de ingreso: tumor
maligno, fractura de

\ ‘ extremidades y/o mano o pie.
[o)
Estancia Media de 13 dias Enun 82%’ de los ca§o§, se les
realizd un procedimiento

quirurgico.




Unidades de Apoyo

Laboratorio y Banco de Sangre 2018 | 2019 | 2020 |

HEMATOLOGICOS 45993 50.156 35.418
Esta Unidad apoya en el diagnostico y - SIS 54358 55.728 41.428
tratamiento de pacientes de la Unidad de
Emergencia  (28%), CAE (34%) vy INMUNOLOGICOS 2314 2.270 1.798
Hospitalizacion (37%). MICROBIOLOGICOS 22261 19.563 12.667
TOTAL EXAMENES LABORATORIO  124.926 127.717 91.311

Durante el ano 2020 realiza una
importantisima labor de gestién de
examenes de PCR de pacientes vy
funcionarios.

imagenologi BT T

: ; EX. RADIOLOGICQOS SIMPLES 115998 116195 79414
La Unidad de Imagenologia cuenta con 2
equpos radiolégicos en los que se realizan SRR, AL O 5 - o
radiografias simples de pacientes de: CAE :
(22%), Unidad de Emergencia (60%) y TOTAL EXAMENES
Hospitalizacién (8%). IMAGENOLOGIA 115.998 116.209 79.472

Los TAC se realizan por compra de servicios. @




Unidad de Alimentacion

La Unidad de Alimentacién es la contraparte
técnica de la empresa que entrega el Servicio de
Alimentacion; resguarda la calidad técnica en
todas las etapas del proceso productivo.

La disminucidn en las raciones entregadas se
explica por la reduccibn de pacientes
hospitalizados.

Unidad de Farmacia

Las recetas a pacientes ambulatorios se
dispensaron con oportunidad durante el afio
2020 en un 99,9%.

Unidad de Esterilizacion

El 47% del material esterilizado es para Pabelldn,
lo sigue un 39% para hospitalizacidon, un 7% para
CAE y el 1% para la Unidad de Emergencia.

RACIONES PARA PACIENTES 25.290 25.598 15.973
RACIONES PARA FUNCIONARIOS 26.584 27.170 23.528
TOTAL DE RACIONES 51874 52.768 39.501

208 | 2019 | 2020 _

Ne DE RECETAS HOSPITALIZADOS 64.215 69.077 47.998
Ne DE RECETAS AMBULATORIO 26.229 34.292 21.544
Ne DE PRESCRIPCIONES 219.265 223.379 161.055

Ne DE PAQUETES 158.112 148.334 112.050

N¢ DE CARGAS 5.546 6.464 5.050
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150 TECNICOS

| 60 ADMINISTRATIVOS

55 AUXILIARES

71 PROFESIONALES DE LAS
LEYES 19.664 / 15.076




Ausentismo Laboral

O

Indice Mensual de Ausentismo 2019-2020

3.00
2.50
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Ene Feb Mar | Abr | May | Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
EEm2020| 1.38 | 1.40 | 2.10 | 1.55 | 194 | 2.07 2.2 196 | 1.87 | 248 | 2.01 | 2.36
e?019| 1.33 1.27 1.87 1.68 | 2.03 | 2.09 1.8 1.63 1.59 1.32 | 0.97 1.27
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' o Durante el afio un 12,3% de los funcionarios (54), se contagiaron con COVID.
I o Llas necesidad de Reemplazos y Suplencias, genero un total de 124 ingresos de
I nuevos funcionarios al Instituto.
2020 : o Incorporacién de personal a honorarios en el marco de refuerzo COVID:
|
|
|
|
\

/

Promedio Dias de Ausentismo
2018 al 2020

8 Profesionales de Enfermeria cuarto turno
8 Auxiliares cuarto turno
o Se realizaron 12 procesos de seleccion por medio del portal de Empleos Publicos,
con 11 ingresos efectivos.

2019

2018

g
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Capacitacion

O

___________________________________ T4

Auxiliares h P e e o e e Pon,
1 i o Velando por la mantencién de la capacitacion continua a
Administrativos  [IEIECINN i los funcionarios, se implementaron estrategias |
1 : metodoldgicas de capacitacion online. :
Técnicos 118 k o Actividades relevantes: se capacitd al 80% del personal i
1 : clinico y administrativo en control de IAAS (Infecciones !
Profesionales “ : asociadas a la atencidon de salud) en el contexto de :
i . . = L e . _d

0 50 100 150

Quimicos Farmacéuticos
___________________________________ <

Funcionarios de las Leyes 19.664/15.076 . Odontologos
capacitados i
Médicos




Resultados
Institucionales

Evaluacion Anual Establecimiento

Autogestionado en Red (EAR) = 96,43%
2. Meta Sanitaria Ley 18.834
| 99% de Cumplimiento

M. sanitar LyMS nitarialey OO

Meta Sanitaria Ley 20.707
100% de Cumplimiento




GESTION DE
RECURSOS FisSICO
FINANCIEROS

0,794 Equilibrio Financiero.

70,58% de compras de la Canasta
Esencial de Medicamentos a través de
CENABAST (Meta > 80).

100% Cumplimiento Mantenimiento
Preventivo de Equipos.

42,9% del monto de compras via trato
directo (Meta > 20%)




Ingresos / Gastos Devengados

' 8o g

$22.163.391.822

Ingresos
Devengados

"

{1 Qi
Gasto en Personas 46,86% o—o
Bienes y Servicios de Consumo 46;61% gy
Servicio de la Deuda 6, 17% *r——0
Prestaciones de Seguridad Social 0128% R,

Adquisicién de Activos No Financieros 0,08% IR iy

92,556%
3,230%
2,632%
1,578%
0,003%

$18.367.827.991

Transferencias Corrientes
Recuperacion de Prestamos
Ingresos de Operacion

Otros Ingresos Corrientes

Recuperacion de Préstamos

Gastos
Devengados




Gastos en Compra de Servicios

e e e B D e e e e e e B e e e e e e e e e e e s s ™
El afio 2019 el foco estuvo en la resolucién de la lista de espera
= guirurgica y una de las estrategias utilizadas fue programacion
fuera de horario mediante compra de servicios.

e e
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la atencidn, por medio compras de servicios para cubrir al
personal ausente por licencia médica u otras causas.

e

Histdricamente el Instituto Traumatoldgico solo disponia de
item de honorarios para cubrir turnos de Quimico
Farmacéutico fines de semana y un Especialista de Medicina

continuidad de la atencidn, se dispuso de este item que debido
a las gestiones internas de contencidon de gastos, se utilizé
solamente un 60% del presupuesto disponible.




Ingresos Propios Percibidos
2019-2020 L
,' La mayor baja en la recaudacion de ingresos \‘
| propios estd en el subtitulo 07, que es explicado I
: por la disminucién de los ingresos por atenciones :
S L2000 : de personas que hacen uso del seguro por :
$1,000,000,000 1 accidente de transito, por las restricciones en la :
$ 800,000,000 : movilidad que generaron menor accidentabilidad. 1
$ 600,000,000 : i
$ 400,000,000 : También hubo una disminucién en ingresos por :
$ 200,000,000 : atenciones en Pensionado debido a que se cerrd :
$0 1 este Servicio durante 6 meses y las camas se -
2019 2020 . utilizaron para pacientes atendidos en modalidad 1
i Subtitulo 12 $ 78,952,339 $ 60,508,082 \\ netitiicional ,'
| Subtitulo 08 $ 86,516,187 $ 102,162,009 \~_ _,/
H Subtitulo 07 $ 874,273,958 $ 559,604,016 IO EDEPEPADIPADIOE DI KK DK DDA
Porcentaje de Med.icamento_s de la canasta CEM Porcentaje de Medicamentos de la canasta
comprados por intermediacién CENABAST CEM comprados por intermediacion CENABAST
(Monto) (Cantidad)
58%
2019 2020 {, £
2019 2020




Inversiones por COVID

Cd -
/‘Con el fin de adaptarse a la normativa‘\
/ sanitaria para la atencién de pacientes con
diagndstico de COVID, se debid intervenir
la Unidad de Tratamiento Intermedio,
reestructurando el espacio fisico y la
dotacion de camas.

2 camas exclusivas para
Dotacion pacientes con COVID
Inicial
6 Camas UTI

N 2 camas para pacientes
No COVID

Se descontaron 2 camas de la dotacion,
porque el espacio fisico no permitia
mantenerlas, cumpliendo con el
distanciamiento establecido entre camas.

Recuperacidon post quirdrgica: debido a
que comparte espacio fisico y recurso
Humano con UTI, de las 7 camillas de
dotacion, se dejo fuera de servicio 3.

Gastos por remodelacion
S $9.536.233 ot

oo ™ T e —
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SATISFACCION
USUARIA

40.220 Consultas de Usuarios

299 Solicitudes Ciudadanas

Continuidad en Funcionamiento del
Consejo Consultivo




Acompainamiento

Acompanamiento al Paciente adulto
mayor para la realizaciéon de video
llamadas para propiciar el contacto
con sus familiares.

Llamado a familiares

El personal Médico se comunica
teleféonicamente con el tutor del
paciente para informarles sobre la
evolucion del estado de salud del
Paciente.

Gestion Usuaria

Se definen dos funcionarios para
realizar labores de Orientador, los
que se encuentran en la entrada de
la Institucion y guian a los usuarios
en el proceso de atencion.

Estrategias

Las distintas unidades del Instituto
Traumatologico desarrollaron
estrategias con la finalidad de
asegurar la continuidad de las
atenciones a nuestros distintos
usuarios.




Resolucion Lista de Espera

. Consultas Nuevas de Especialidad

2.951 Caso Comprometidos para el 2020
Promedio Dias Espera LEC

1.374 Casos Egresados de Lista de Espera Comprometida

5

—— mmmm Promedio
Instituto

1.577 Casos Pendientes de Resolver de Lista de Espera Comprometida

6.512 Casos de Lista de Espera al 31/12/2020
esmmPromedio

Pais B e et
-

- . W
e e - o

-
——————

i Promedio Dias de Espera LEQ

I L] Y 4 L ]

. Quirurgica 2

|

| B B

1 1.529 Caso Comprometidos para el 2020 3 Promedio
: Instituto
1 711 Casos Egresados de Lista de Espera Comprometida @ Promedio
: g Pais

I 818 Casos Pendientes de Resolver de Lista de Espera Comprometida

I /’,,” 2
: 3.396 Casos de Lista de Espera al 31/12/2020 i . . . ’, %
|

2018 2019 2020 7 # 2




Garantias Explicitas en Salud
______ ()

§ 270 Consultas de Cuidados Paliativos

4 Cirugias Escoliosis
181 Cirugias Protesis Total de Cadera/ 10
Recambios de Protesis de Cadera.

88 Cirugias de Hernia del Nucleo Pulposo. 97, 56%
Cumplimiento
2 Tratamiento a Politraumatizados Carantiac 6EE

16 Cirugias Osteosarcoma

1684 Ayudas Técnicas entregadas.

35 Garantias Incumplidas

17 Pacientes con Patologias Cronicas Decompensadas

10 pacientes Pendientes de Programacién para Intervencior

8 Pacientes Rechazan Intervencién en Periodo de Pandemii




CAMBIOS EN LA
ESTRUCTURA
ORGANIZACIO

La RE N°1311 del 30 de diciembre de 2019 hace una modificacidn

trascendental a la estructura organizacional, pasando de una

S organizacion centrada en 2 Subdirecciones a una Organizacion mas
() horizontal compuesta por 4 Subdirecciones.

Las Subdirecciones Son:

Médica.

Administrativa.

Gestion del Cuidado.

Gestidn y Desarrollo de las Personas.

n
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El Objetivo es entregar mayor autonomia por area de
accion, de acuerdo a los requerimientos de la gestion
hospitalaria.

|
i

1

|
I
i
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Organigrama Tradicional

DIRECTOR

Comités

Asesoria Juridica ]—— Asuntos Institucionales Consejo Técnico

Control de Gestion,

. Planificacién y Desamollo

;

——

Consejo Consultivo de
Usuarios

Auditoria intema

-

J

S?;Iggti%): upac]onal ) Calidad y Seguridad del .
— ' Paciente

Unidad Cientifico Docente l— ‘
Prevencion y Control de

Infecciones Asociadas a la

— Py |
Secretaria y Oficina de ‘ fistcin ce Selud
partes
L
|
J SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Financiero Contable J—— — Recaudacion y Cobranza J
Unidad especialidad en rodilla — Unidad Emergencia — Unidad Pabellén y Anestesia
imient | Alimentacién
™ Unidad Cinugia de Reconstruccion — Unidad Maxilo facial — Unidad Tratamiento intermedio —J
Servicios Generales - Famnacia y Prétesis
Unidad especialidad tumores musculo — Unidad CAE — Unidad Esterilizacion '
esqueléticos \
Recuersos Humanos C ion e
" prr — Unidad Monitoreo GES Unidad Pre-Quirirgica
— Unidad especialidad columna
— SOME
e — Unidad Imagenologia e Laboratorio y Banco de sangre

Unidad especialidad tobillo y pie

. - ” " Kinesioterapia y Terapia
b Unidad especialidad en mano y — Gestion del Cuidado e "
e ocupacional

Hospitalizados 3° Piso Mujeres

Hospitalizados 4° Piso Varones

_— Unidad especialidad hombro y
codo

= Unidad especialidad Cadera y
pelvis | I

Pensionado
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Se destina una sala por Servicio de
Hospitalizacion (mujeres y hombres),
con todas la exigencias sanitarias, para
el ingreso de pacientes con PCR positivo,
con una patologia traumatolégica a
tratar.

HABILITACION DE Habilitacién Clinica 2

AREAS & 3 Destinacion y habilitacion de Box de

EXCLUSIVAS PARA Vo : Consultas Médicas y Sala de Espera,

A ot - r h de COVID, par

LA ATENCION DE | Y e
PACIENTES CON ‘

COVID

de manejo de paciente

Implementacién de kits ('
1
COVID19 en pabellén =

Destinacion y habilitacion de pabellén
quirdrgico para pacientes con COVID
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Capacitacién de oxigenoterapia a equipo de
Enfermeria de hospitalizados

CONSTANTE
CAPACITACIONES AL
PERSONAL DE SALUD

DEL ESTABLECIMIENTO

Capacitacion de Uso de elementos

:3'""‘7_3\ Capacitacién de Intubacién a Unidad de Emergencia
de protecciéon personal para COVD-19 ( A

por go Dr. Juan
Ugarte y Kinesidlog

@ 3 i Dra.
Qa.'z\s" Alejandro Quezada.

Capacitacion de elementos
de proteccion personal

/¥4, Capacitacién de Uso de el de
]: Jproteccién personal a funcionarios de
7 Alimentacion




SIMULACION DE
ATENCION PARA
PREPARACION
ANTE EL INGRESO
DE PACIENTES
CON COVID

FORMACION DE
COMITE
COVID - 19

>\ Simulacro atencién pacientes
/3 COVID-19 positivo en Pabellon

COMITE TECNICO CORONAVIRUS
L3 = 2 % COMUNICADO N° 45
Comité se reline semanalmente con la finalidad
de estudiar la situacion del momento y entregar
directrices de funcionamiento a los

funcionarios.




Atencion en Areas Ambulatorlas

Consultorio Adosado de
Especialidades (CAE)

» Disminucién de Agenda Médica.

» Aforo determinado de acuerdo a los
metros cuadrados de los Box de
atencién ambulatoria.

» Medidas de seguridad para ingreso
de pacientes al box, publicadas en las

MEDIDAS el

» Restriccidon de los acompafiantes si el

IMPLEMENTADAS pacientes es autovalente.
EN AREAS DE

ATENCION

» Implementacion de cuarto turno de
enfermeria en la Unidad de Urgencia

» Designacion  de  infraestructura
exclusiva para la atencion de
urgencia de pacientes con afecciones
respiratorias.




Laboratorio y Banco de Sangre

» Implementaciéon de agendamiento
de donantes de sangre, solicitud de
hora de donacién via telefénica, se
envia correo electrénico con citacion
y requisitos generales previo a la
donacidn de sangre.

» Para examenes de laboratorio se
continua con el agendamientos de
horas.

MEDIDAS
IMPLEMENTADAS
EN AREAS DE

Farmacia Ambulatoria

ATENCION
ABIERTA

» Entrega de medicamentos a
domicilio para quienes tienen
dificultad para desplazarse al
hospital.

» Atencién continda en el horario de
entrega de medicamentos para los
pacientes.




MEDIDAS
IMPLEMENTADAS
EN AREAS DE

ATENCION
ABIERTA

Resolucion de Lista de Espera

» Lista de Espera de especialidad:
desde mediados de septiembre
comenzd la atencién de pacientes los
dias sabados en los policlinicos, con
el objetivo de disminuir la lista de
Espera de Especialidad y mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes

Optimizacion del uso de Salas de
Espera.

» Las Salas de Espera del Instituto
cuentan con poca capacidad para el
flujo de pacientes que circula
normalmente y ademas son
compartidas entre distintos Servicios.

» Se determind el aforo a las salas de
espera y box de consulta.

» Se establecieron citaciones diferidas a
CAE cada dos horas y se restringe el
acceso a personas con citacion vy
acompafantes solamente cuando es
necesario.

» Se instalaron toldos en el acceso
principal y en casos necesarios, se
dispuso de un auditorio para la
espera.




Kinesiterapia y Terapia Ocupacional

» Disefio de un Sistema de Telerehabilitacion basado en 3 fases: 1) Asincrénica, 2) sincrénica y 3)
presencial.

» Fase asincroénica: transmision de material relevante para el paciente (instructivos y/o videos) a
través de la pagina web del Instituto Traumatolégico y a través del contacto por correo electrénico
con los pacientes por parte de los kinesiélogos.

» Fase sincronica: se planificd la realizacién de sesiones de tratamiento en tiempo real entre un
kinesiélogo y un paciente a través de tecnologias de la informacién (llamadas, videollamadas y chat).

» Fase presencial: Elaboracidon de un estricto protocolo de atencién considerando todas las medidas
MEDIDAS de prevencion de IAAS y aquellas medidas especiales que se han implementado debido a la Alerta
Sanitaria por Covid-19. Esta fase se implementé de forma paulatina a partir de agosto del afio 2020,
IMPLEMENTADAS segun el desarrollo de la pandemiay a la capacidad instalada.

EN AREAS DE : . . , . s s ’
, » En Terapia Ocupacional se implementd para los pacientes un seguimiento a distancia a través de
ATENCION una pagina de Facebook, de un grupo de whatsapp y principalmente a través de llamadas, de
ABIERTA manera de acompafnar de forma sincrénica a los pacientes, quienes contindan con sus tareas
ocupacionales en sus hogares.
&P oo - L2 TRAMAT 010060
AYUDANOS A

DETENER EL TERAPIA OCUPACIONAL

CORONAVIRUS INSTITUTO
TRAUMATOLOGICO

LAVA TUS uUsAa TU cobo ENCUENTRANOS EN:
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Terapia Ocupacional Instituto Traumatoldgico Dr
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MEDIDAS
IMPLEMENTADAS
EN AREAS DE

ATENCION
ABIERTA

Casino para Funcionarios

» Se redujo el aforo a solo 34 sillas (2 por mesa), con el fin de mantener la distancia entre los
comensales exigida por la autoridad sanitaria.

» Se elimind la modalidad freeflow. La linea de autoservicio es completamente dirigido el
personal del casino.

» Se instalaron 2 purificadores con fondos Programa Mejoramiento del Entorno Laboral
(PMEL).

» Instalacion de alcohol gel en linea de autoservicio al ingreso y salida, para fomentar higiene
de manos.

» Dispensadores de alcohol gel en todas las mesas para higienizar manos post almuerzo.

» Refuerzo de medidas de precaucidn para la cajera y limpieza del punto de venta del primer
piso.




ESTRATEGIAS DE
APOYO A
FUNCIONARIO

» Conformacion de Equipo de Seguimiento para Funcionarios: Seguimiento a través de

contacto telefénico de la sintomatologia de los Funcionarios COVID Positivos vy
Funcionarios con Cuarentena Preventiva por contacto estrecho.

Conformacion de Equipo de Apoyo Psicosocial: Contencidn emocional a los funcionarios
del IT, mediante la implementacién de estrategias individuales y grupales (reducidos),
presenciales y remotas; ademas de articular la derivacion con redes de apoyo externas.
Gestion de Residencias Sanitarias para Funcionarios que viven con grupos de riesgos u
otros requerimientos.

Equipo IAAS en Accion: Identificar de acuerdo con los criterios ministeriales, los contactos
estrechos y sospechosos. Supervisar la aplicacién de la normativa vigente en el IT en
materias de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, a través de capacitaciones en
terreno al personal clinico.

Salud Ocupacional en Tu Lugar: Capacitaciones y asesorias a las Unidades Administrativas
en el Uso adecuado de EPP y resguardo de los espacios fisicos, con el fin de propiciar
conductas de autocuidado y mutuo-cuidado.

Reforzamiento de los Canales de Comunicacidn Institucionales: Generar metodologias de
comunicacion fluidas y formales dentro de la organizacion, con el fin de generar mayor
certidumbre y alineamiento a los nuevos procesos y procedimientos.

&

AGRADECE SU DESEMPERD,

/‘“" *\ Entrega de Escudo Faciales a
:, Funcionarios del Instituto

ESFUERZO Y DEDICACION EN
TIEMPOS DE PANDEMIA

APOYO
EMOCIONAL
AL FUNCIONARIO
DE SALUD




i Mantener la continuidad de la atencidn, no fue una tarea
facil durante el afio 2020; sin embargo el compromiso y
dedicacién de los funcionarios lo hizo posible, quienes
muchas veces debieron cumplir largos turnos de trabajo,
dejar a sus familias y también en algunos casos,
continuar sus labores después de enfrentar perdidas

personales, para asi hacer frente a esta pandemia.
El agradecimiento es hacia cada uno de los funcionarios
del Instituto Traumatoldgico, que desde cada una de sus

“trincheras” hicieron posible responder a los mesper'ados e
desafios que nos depuso el afio 2020.




