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Objetivo

• Describir las estrategias centradas en 

el paciente y su familia, implementadas  

por el HJM ante la Pandemia COVID 19



Comité de emergencia 20.03.2020

Dirección

Subdirección: 
Médica
Calidad

Gestión Administrativa

Comité IAAS
Coordinación Enfermería
Supervisión Enfermería



Definición de brechas 

Protocolos

Capacitación

Insumos



• Pre brote intrahospitalario

• Durante el brote intrahospitalario

• Post brote intrahospitalario

Estrategias



• Cierre del Hospital: 27 de marzo.

• Preparación del paciente 

• Preparación de la familia

Estrategias pre brote



• Conociendo el Coronavirus: Cuentos , 

Videos explicativos.

• Preparándolos para el nuevo escenario

• Autocuidado: lavado de manos, uso de 

EPP

Preparación al paciente



“Yo te cuido, tu me cuidas”

Pacientes Personal



• “Tu me cuidas y yo te cuido”. 

Preparación



Preparación



Preparación



• “Lavarse las manos con agüita y con 

jabón”. 

Preparación



Preparación



Preparación



Comunicación con padres:

• WhatsApp línea directa con psicóloga

• Vía email a través de comunicados 

desde la dirección del Hospital

Preparación a los padres 



“Yo te cuido, tu me cuidas”



Autocuidado del personal



Autocuidado  



Brote intrahospitalario

• 22 de abril 2020  à brote intrahospitalario COVID 19. 

• 5 casos confirmados, 1 caso probable. 

• 3 salas Contacto estrecho en aislamiento. 

• Ultimo caso positivo por PCR: 22 de mayo 2020



Características de los pacientes

Edad:  1 a11m (11m-5a9m)
Niñas: 66% (4/6)
TQT: 100%
VMI:  100%
GTT: 100%

Diagnósticos
Sd costo-vertebro-lumbar,DPC.Hipoplasia costal

Distrofia  muscular progresiva

Sd delección 22q11.2. CCC, PC, Malacias

Bronquiolitis obliterante post viral, HTA

Sd Cri du Chat, T Fallot, laringomalacia severa

Sd polimalmormativo, DPC



Características clínicas
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Formas clínicas
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• Pre brote intrahospitalario

• Durante el brote intrahospitalario

• Post brote intrahospitalario

Estrategias



División del Hospital

Distribución de 
salas 
(áreas limpias y sucias)



Estrategias de control 

División del Hospital à Covid / no Covid

• Pacientes: 

• Sospechosos/ Confirmados y Contactos estrechos = 
Área COVID

• Ingresos = sospechosos

• Funcionarios: vías de circulación separadas, áreas 
de descanso y alimentación.  



Medidas de control TTA

Testeo 
• PCR (contacto estrecho, asintomáticos y 

sintomáticos): 
– A pacientes 
– A funcionarios 

• Test rápidos inmunológicos (asintomáticos):
– A funcionarios



Medidas de control TTA

Trazabilidad
• Medico IAAS
• Enfermera IAAS

àIdentificación de contactos hasta 48 horas 
antes de la aparición de síntomas o 
confirmación por PCR ß



Medidas de control TTA

Aislamiento
• Pacientes:

– Salas de aislamiento individual 
– Salas de aislamiento de cohorte
– 28 días

• Funcionarios:
– 14 días (PCR pre ingreso) 



Contención a padres y funcionarios 

Ante el primer caso:

• Angustia de parte de los padres.

• Reuniones con la Dirección. 

• Autorización de visita sin contacto directo con el 
niño, a través de ventana. (decisión personal y 
cuarentena de sus comunas) 



Contención y Estrategias 
comunicacionales

• Padres: videollamadas, comunicados, 

información telefónica, línea directa por 

whatsapp (psicóloga). 



Videollamadas



Concurso Chile Crece Contigo



Mantención de la 
rutina intrahospitalaria

• Actividades de estimulación en cohorte

• Clases on line

• Altas a domicilio 



Mantención de la rutina 
intrahospitalaria



Altas

• Protocolo

• Capacitación a los padres o cuidadores 

• Ejecución



Videollamadas



Capacitación a padres

• Envio de material educativo: manual, videos.

• Reuniones zoom: con medico tratante, con enfermera 

tratante. 



Ejecución…en camino



Ejecución…en casa



• Pre brote intrahospitalario

• Durante el brote intrahospitalario

• Post brote intrahospitalario

Estrategias



Plan de retorno 
Dirección/ Comité IAAS / Coordinación docente
Áreas: 
• Funcionarios clínicos (no enfermería) y de 

alimentación 
• Administrativos 
• Padres 
• Internos / Becados 



Plan de retorno 

Padres: 
• Capacitación previa: Educación y 

reforzamiento de medidas de higiene y 
control de infecciones Agendamiento

• Triage de entrada

• Supervisión de cumplimiento 



Agendamiento



Agendamiento



Ingreso de padres



Reencuentro



Alumnos e internos

Número Asignatura Período Evaluación
4 Kine Respiratorio 31-07 al 17-09

10-08 al 17-09
21-09 al 30-10
21-09 al 30-10

Actividad segura 
para el paciente y 

para el alumno

1 Kine motor 21-09 al 05-11 Buena adaptación

2 Nutrición colectiva 17-08 al 25-09
28-09 al 23-10

Positiva

1 Nutrición clínica 14-09 al 23-10 Positiva

3 Enfermería 07-10 al 16-10 Mucha motivación

11



Alumnos e internos



Conclusiones

• Ante situaciones de emergencia es 
necesario: 
– Liderazgo
– Flexibilidad
– Compromiso de todo el personal
– Involucrar a pacientes y padres en el 

proceso
– Incorporar los nuevos conocimientos a las 

experiencias previas



Reflexiones 

• Escenario incierto, rápidamente cambiante, lleno de 
aprehensiones.

• Toma de decisiones difíciles: alejamiento de padres y 
personas significativas. En contra de nuestra misión. 

• Balance entre la protección y las necesidades 
afectivas del niño. 
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