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Antecedentes Hospital
Clinico Universidad de Chile

Ubicado en |la comuna de Independencia, Santiago.

Hospital docente: todas las carreras de la salud de |la Facultad de
Medicina de la U. de Chile y convenio con otras instituciones de
educacion superior y de formacion técnica.

504 camas.
3.400 funcionarios aproximadamente.

Atencion de pacientes en modalidad de libre eleccion vy
convenios con el sistema publico de salud.

Direccion de calidad: acreditacion y seguridad del paciente y esta
formada por 5 profesionales, mas un administrativo.

Unidad de mejora continua: Ve temas de Ley 20.584.



Antecedentes Hospital

N° de camas basicas

N° de servicios MQx 21 9 15
N° camas UPC 64 92 126
N° servicios UPC 6 10 10

2019 11.167

2020 14.824



Antecedentes personal

Incluye honorarios

Médicos No incluye becados
Enfermeras 442 460 527 Incluye honorarios
Matronas 64 61 56

TPM 715 1019 1088

Alumnos 0 0 56

contratados




Antecedentes personal
marzo 2020 a junio 2021

* N° de personal extra contratado: 499.

* Ausentismo general Departamento de Enfermeria:
* Enfermeras 33%.

 TENS 45%.
e Auxiliares de servicio 55%.

* N° de licencias totales en el periodo: 9.362
Incluye enfermedades, cuarentenas, etc.

* N° de dias totales de licencia en el periodo: 140.218.

*Se desconoce numero de personal reconvertido de
administrativo a clinico: GRD; Contraloria, D. Calidad, Admision
de pacientes, Mejora Continua, IAAS, entre otros.



Estrategias de liderazgo- seguridad

Decreto N° 4 Decreta alerta sanitaria (5/2/2020).
03/03/2020 primer caso detectado en el pais.

* Formacion de Comité Operativo HCUCH:

* Funciéon de organizar/coordinar/controlar aspectos de Ia
pandemia.

e Sub Director Médico.

* Jefaturas servicios de Urgencia, UPC, UCO, Medicina Interna,
abastecimiento, RRHH, operaciones, administracion, enfermera
gestora de camas, IAAS.

‘ Primeras decisiones marzo

v Envio de personal de riesgo a teletrabajo: enfermedades
cronicas, embarazadas, > 65 anos.

v Envio de otro personal no estratégico a teletrabajo,
principalmente por temas de aforos.

v’ Madres de nifios menores de 2 afios teletrabajo.



Estrategias de liderazgo- seguridad

* Marzo:
v’ Cierre sala cuna, jardin infantil y unidad escolar.

v’ Suspension de toda atencidn electiva por 3 meses,
prorrogable: Procedimientos ambulatorios, actividad quirdrgica,
procedimientos intervencionales diagndsticos y terapéuticos.

v’ Redefinicién/segregacion/plan de reconversion de servicios
para atencion de pacientes.

o Covid: Servicios de MQx/UPC.

o No Covid: maternidad, UHO, oncologia, etc.
v’ Policlinicos ambulatorios (choque), teleconsultas.
v’ Actividad mixta: Imagenologia, laboratorios, pabellones.
v’ Prohibicién de circulacidn y visitas. Areas restringidas.
v'Suspension de actividades académicas de pre grado.



Estrategias: seguridad-liderazgo
* Marzo:

v Aumento de camas criticas/creacidén de nuevos servicios criticos.
v’ Cierre de servicios basicos: urgencia pediatrica/pediatria/MQxs.

v’ Movilizacién de personal profesional y técnico desde dareas
basicas/semi criticas a criticas.

v Movilizacion de profesionales en funcién administrativa a areas
clinicas basicas y criticas, segun experiencia.

v’ Conformacion de equipos de trabajos con funcionarios con y sin
experiencia.

v’ Creacidn de grupos de apoyo administrativo/clinico: seguimiento
de contactos, notificaciones, optimizacion de insumos, monitoreo
cumplimiento uso de EPP,

cumplimiento de aforos,
confeccion EPP, etc.




Estrategias de liderazgo- seguridad

* Clave azul para paciente Covid y redefinicion de equipos de
atencion.

 Ampliacion servicio urgencia adultos, ocupando boxes otorrino,
dermatologia ambulatoria. Construccion de un modulo extra.

e Apoyo médico: especialidades y sub especialidades de la
medicina interna Yy  anestesia pasan a reforzar
urgencia/UPC/hospitalizados.

e Atencion de pacientes Covid, apoyado por profesionales con
formacion en pacientes criticos.

* Apoyo enfermeria: desde servicios cerrados, turnos extras.

e Contratacion de personal extra: titulados en Chile, otros sin
registro en la SIS, alumnos, etc.

*Creacion de 39 documentos: normativas/procedimientos
durante el periodo 2020-2021.



Documentos clinicos

N° |Documento clinico Fecha

1 |Manejo pacientes COVID hospitalizados 01/04/2020 Documentos dpoyo a

2 |Estrategia ventilatoria pacientes COVID 01/04/2020 . ope . .

3 |Manejo ropa sucia pacientes COVID 01/04/2020 paC|entES/fam|||arES/funC|Onar|OS
4 |Protocolo manejo pacientes COVID en imagenologia 01/04/2020 Yy COmunicaCional

5 |Manejo pacientes COVID en unidad critica 01/04/2020

6 |Manejo ventilatorio y terapiras rescate en COVID grave 01/04/2020

7 |Triage para paciente en cirugia electiva 01/04/2020 N°  |Documento Fecha

8 |Consi jones éticas, aspectos geriatricos y cuidados paliativos en crisis sanitaria|  02/04/2020 3 |Programa de salud emocional a colaboradores HCUCh 02/04/2020
9 n Covid-19 02/04/2020 . ,

10| Mane]o de RN hijo de madre Covid - 03/08/2020 35 |Plan Comunicacional pandemia 03/04/2020
11 |Continuidad de la atencién en servicios 03/04/2020 3 |Visita paciente enfin de lavida 24/04/2020
12 [Normaentrega EPP 03/04/2020 37 |Programa comunmicacion paciente/familia 28/04/2020
13 |Protocolo manejo pacientes COVID en sala 03/04/2020 3 Screeningfuncionario sospechoso 30/04/2020
14 |Protocolo prevencion IAAS en pacientes sospechosos/confirmados SARS Cov2 03/04/2020 — ..

15 IProtocolos aseo 03/04/2020 39 |Actualizacion licencias médicas 12/0201
16 |Recomendaciones uso Cloroquina 07/04/2020

17 |Recomencaciones manejo muestras en laboratorio clinico 07/04/2020

18 |Protocolo manejo peri operatorio pacientes con sospecha/diagnéstico Covid-19 09/04/2020

19 |Protocolo cuidados post mortem Covid-19 15/04/2020

20 |Procedimiento de limpiezay desinfeccidn final 16/04/2020

21 |Protocolo Ecografia GO 16/04/2020

22 |Protocolo manejo avanzada via aérea 17/04/2020

23 |Procedimiento entrega informacion equipo médico al paciente /familiares 19/04/2020 [

24 |Protocolo traslado de material a esterilizacion 21/04/2020 covid-19

25 |Instructivo institucional determinacidn contactos 30/04/2020

26 |Medidas de prevencion IAAS durante pandemia COVID 08/07/2020

27 |Recomendacidn ingreso o discontinuacion de precaucién por COVID 08/07/2020

28 |Actualizacion aislamiento COVID 26/07/2020

29 |Protocolo de testeo y trazabilidad HUCH 20/10/2020

30 |Actualizacid ma uso EPP 19/02/2021

31¢Actualizacion plan COVID > 09/03/2021

32 |Prevenciony trazabilidad COVID 23/06/2021

33 [Actualizacion uso mascarillas 26/07/2021




Estrategias: seguridad-liderazgo
Direccidon de Calidad

* Marzo 2020: indicacion de suspender constataciones
presenciales para contener el uso de EPP, reducir el riesgo de
exposicion del personal de salud y pacientes, mantener aforos,
disminuir circulacion en los servicios y por aumento de la carga
de trabajo de personal que realizaba la monitorizacion.

 Mantencion de vigencia de documentos que vencian el ano
2020, salvo que cambiara el procedimiento.

* En abril 2020 se indico suspender transitoriamente supervisiones
de registro para retomar al bajar la carga asistencial.

 Calidad entregd a 2 de sus 5 profesionales en la primera ola y
apoyo en vigilancia IAAS en la segunda ola con 3
profesionales/parcial. Apoyo parcial con 3 profesionales durante
campana de vacunacion Covid-19 desde febrero a la fecha.



Estrategias: seguridad-liderazgo
Direccion de Calidad

* Priorizacion de actividades propias.

* Tratar de mantener estandares de acreditacion: documentos,
supervisiones.

e Reforzar sistema de vigilancia de EA por eventualidad de
aumento de EA.

e Reorganizacion del trabajo:

o Semipresencial, rotativo.

o Flexibilizacion del trabajo de calidad; apoyo a otras areas, entregar
personal, cambio de indicadores (registro), redefinicion de servicios
MQx, Orientacion transversal para MQx, encargados de indicadores
transversales, orientacion wuso de nuevas tecnologias de |Ia
comunicacion.

o Actividades de capacitacion abreviada/remota/presenciales.
o Reuniones remotas/presenciales.



Estrategias: seguridad-liderazgo
Direccién de Calidad

Ordinario C37 N°833/31-03-2020, MINSAL, especifica que los
“...indicadores asociados a Calidad y Seguridad Asistencial no
constituyen prioridad en la situacion actual..”, lo que
complementa Of. circular IP N°13/12-08-2020, SIS; instruye
retrospectividad a considerar al retomar procesos de
acreditacion, salvo equipamiento 2.1 y GCL 3.2, dio pie para
gue muchas jefaturas de servicios se nieguen a retomar las

supervisiones mientras la circular se encuentre vigente.

—
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Programa de Atencion en

‘Salud Emocional
PASE

OBJETIVOS PROGRAMA PASE

1. Promover el bienestar fisico y emacional de todos los colaboradares que trabajan en el HCUCH.

2. Prevenir, dar contencion e identificar necesidades en salud emocional en los colaboradores,

3. Brindar apoyo especifico en los servicios clinicos de alta demanda para promover la salud emacional y favorecer dinamicas grupales
funcionales en sus equipos.

4. Manejo individual de sintomatologia adaptativa reactiva al contexto de crisis.

5. Manejo individual de cuadros clinicos propios de salud mental

. — 2 4
HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE



Actividades en la de Sala Autocuidado

Las nuevas actividades son:

- Biomagnetismo: todos s jueves de 10:00a 15:00 s,
Acupuntura: todos los migrcales de %00 a 1200 hrs,
Masoterapia: lunes o migrcoles segn agenda de %00 3 12:00 hrs,

Entrenamiento Personalizado: de lunes a viernes de %.00 8 14:00 hrs. (cupos limitados
por plan ‘Paso a Paso’, a5 actvioades se realizan al exterior del gimnasio)

Compresas hiimedo-calientes: de lunes a viermes d %002 16:00 s,
Espacio de descanso y relajacidn.
Acompanamiento Psicoldgico y Contencidn Emacional,

Las personas nteresadas pueden reservar su hora escribiendo al correo
saladeautocuidado@hcuch.l, o bien, lamando al anexo 88742,

iLos esperamos!

Atencion abril-diciembre 2020

Niveles N° atenciones
Nivel 1

Interv. Masivas

Nivel 2 2697
Sala autocuidado

Nivel 3

Intervencion Contencion 254 (59 serv.)
emocional grupal

Nivel 4

Apoyo psicologico 131
individual

Nivel 5

apoyo especializado 82
Total funcionarios 2017

pase.hcuch.cl.



http://trk.masterbase.com/v3/MB/43BE8FF8FC213E8AFCA4F904D595887F9E84F132F0D0C47C6AC336F0211A6EC5B067F18F8A8BE24CB3D1CAC66EDFE78C3825A17607AEB3EC5C849B3C1D783E3584449A660172E61023D5656663A4DEC97FD88BFC3EE3422C72ED8CB72648A777713A70409CEBC884F62F22ABBB95FD035FA44B2CB8A35BB0155DB2849E3238BE

Formacion del personal

 Actividades formativas interna médicos/enfermeria/matroneria:
o 111 clases
o 8 talleres
O 2 CUrsos

* Programa de induccion: presenta bajo cumplimiento en general
desde antes de la pandemia (45%).

* No contamos con informacion respecto a cumplimiento de
Programas de orientacion de personal a los servicios vy
orientacion personal nuevo.




Cumplimiento de protocolos

* Relajacion en la aplicacion de protocolos/normativas:
* Insuficiente capacitacion al personal nuevo.

* Insuficiente orientacion a personal que asumio en nuevos
servicios.

* Competencias insuficientes para la actividad a desarrollar.
* Alta carga asistencial.
* Agotamiento del personal por extensas jornadas laborales:

Modificacion jornada laboral: en algunos casos aumento (4°
turno a 24 hrs.), debido a horario de togue de queda,
reemplazos, etc.

*NTB de AS: se cerraron y crearon Servicios sin
notificar/autorizacion formal de © 0

la Autoridad Sanitaria. -

-




Cumplimiento de supervisiones 2020-2021

e 69 indicadores relacionados con acreditacidn

* 11 centralizados/58 locales.
* 19 de constatacion directa v/s 16 (2020/2021).
* 50 de registro v/s 53 (2020/2021).

* Dado que indicadores se miden en mas de un servicio, el total de reportes a
medir para el 2020 fue 2.067, solo se alcanzdé un 58.1% de cumplimiento de
medicion.

* El primer trimestre del 2021 el cumplimiento de medicion fue 69,6%.

Por observacion Por registro Total trimestre
. N o N° N° o R N° o R
indicad N° inf. % - N° inf. N° serv. % - N° inf. N° serv. %
serv. indicad. indicad.
Local 13 27 35 77,1% 44 92 77,3% 57 119 154 77,3%
Centralizado 3 20 23  87,0% 8 26 60 43,3% 11 46 83 55,4%

16 47 58 81,0% 52 118 179 65,9% 68 165 237 69,6%




Cumplimiento supervisién afio 2020
IS S E S S

1" Trim 2020

Por observacion
NO

indicad N°inf. N %
serv.
Local 16 128 134 95,5%
100,0
C lizad !
entralizado 3 61 61 %
19 189 195 96,9%

2°a 4° Trim
2020

Por observacion

N° N°
indicad N°inf. %
serv.
16 55 378 14,6%
Centralizado 3 21 172 12,2%
19 76 550 13,8%

ano 2020

Por observacion
NO

indicad N°inf. N %
serv.
Local 16 183 512 35,7%
Centralizado 3 82 233 35,2%
19 265 745 35,6%

Recolecc. datos

Por registro

ind';lcad. N*inf
42 260
7 60
49 320

Recolecc. datos

N° serv.

2901
60
351

Por registro

N° o
indicad. St
42 443
8 172
50 615

Recolecc. datos

N° serv.

787
184
971

Por registro

N° o
indicad. A
42 703
8 232
50 935

N° serv.

1078
244
1322

%

89,3%
100,0%
91,2%

%

56,3%
93,5%
63,3%

%

65,2%
95,1%
70,7%

Total trimestre

ND o o
indicad. N° inf. N° serv.
58 388 425
10 121 121
68 509 546

Total trimestre
N° o o
indicad. N° inf. N° serv.
58 498 1165
11 193 356
69 691 1521
Total trimestre
N° o ®
indicad. N° inf. N° serv.
58 886 1590
11 314 477
69 1200 2067

%

91,3%
100,0%

%

42,7%
54,2%

45,4%

%

55,7%

65 8%



Indicadores de resultado

S N I T
0,53 0,37 0,74 0,79 0,60

2018

Caidas/ DCO 2019 0,79 0,68 0,59 0,57 0,65
5020 1,08 1,01 0,84 0,41 @
2018 4,58 5,10 6,07 4,29 5,05

LPP/ DCO 2019 5,75 6,30 5,17 4,87 5,67
2020 6,00 8,45 8,48 7,38
AL 0,45 0,66 0,81 0,65 0,65

Medicacion erréonea/ DCO 2019 1,10 0,79 0,70 0,61 0,79

A 0,99 0,71 0,52 0,99

Se aprecia aumento en tasa de los 3 indicadores de resultados evaluados,
qgue tienen que ver con la gestion del cuidado.




Paciente familia

e Dada la situacion vy las
recomendaciones de
suspension de visitas, se
establecio un grupo de
humanizacion conformado
por equipo multidisciplinario
(enfermeras, fonoaudidlogos,
Q. farmacéutico, medicos,
TM), que tomaron la parte
comunicacional de pacientes
con sus familiares, apoyados
por sistemas informaticos.

La humanizacién del cuidado implica centrar la atencién en la
relaciébn humana, en la persona y su dignidad como prioridad
maxima.

Valoramos el trabajo desarrollado por el Equipo de Humanizacién
del Hospital en acercar a los pacientes con sus seres queridos y en
acompaﬁarlos en esta emergencia sanitaria.

#ChileCuentaConSuHospital

s Medetioicn (1) (W) (@) (&) (in) HOSPITAL CLINICO
Sl NI RCHE ) UNNVERSIDAD DE CHILE



Comunicacion

* El departamento de comunicaciones ha tenido un importante
rol desde el inicio de la pandemia, tanto con correos masivos
informando a la comunidad las nuevas estrategias
institucionales, noticias de importancia nacional, difusion de
documentos, asi como estimulo, apoyo y soporte a los distintos
equipos de la institucion.

 Ademas, entrega informacion seleccionada a distintos grupos
via WhatsApp.

* Apoyo en la generacion e instalacion de senaléticas de areas
restringidas/cambios de nombre/flujos de desplazamiento en
los distintos servicios clinicos.

ACCESO
RESTRINGIDO




Conclusiones

* Desde antes del inicio de la pandemia se conformaron grupos
de trabajo para hacer frente de la mejor manera.

* Se establecieron etapas para ir transformando/agregando
camas criticas.

e Reconversion de personal clinico por etapas.
* Confeccion de guias y recomendaciones.

* Plan de difusion comunicacional.

* Programa de apoyo a los funcionarios.

* Programa de humanizacion en la atencion.

* Se privilegio la actividad clinica directa por sobre actividades
de calidad y seguridad de la atencion.

* En segunda ola se aplico un plan de reconversion de camas y
personal similar a la primera ola, aplicando las ensenanzas
dejadas el ano 2020.

* Impacto econdmico por acciones tomadas.



Propuestas a futuro

* Plan de contingencia para afrontar futuras situaciones, que
considere la participacion de todos los cargos/dreas con
funciones claves tales como jefes de servicios, comunicaciones,
finanzas, abastecimiento, IAAS, D. Calidad, entre otros.

e Calidad y seguridad del paciente debe constituirse como un
intransable:

o Fortalecer las oficinas de calidad: rol estratégico y transversal en la
institucion y participacion a nivel decisional.

o Fortalecer el apoyo entre distintas areas del hospital.
o Potenciar el uso/mantener las nuevas tecnologias comunicacion.

o Potenciar redes de oficinas de calidad tanto publicas como privadas y
con el nivel central (MINSAL/SIS).

* Mantener y potenciar la humanizacion de la atencion vy
comunicacion con familiares de los pacientes.

* Mantener flexibilidad en el trabajo.



Propuestas a futuro

e Establecer un programa de capacitacion en atencion de
pacientes UPC para personal de servicios basicos, y rotacion del
personal por esas areas, para afrontar futuras contingencias con

personal competente y con formacion previa, segun
disponibilidad.

* Mantener un piso minimo para funcionamiento de las oficinas
de calidad.

 Mantener l|a vigilancia de EA con énfasis en los analisis y planes
de mejora, al menos para eventos centinela.

asakurada@hcuch.cl



Aplicacidn ciclo de Deming a lo realizado
durante este periodo

ACTUAR PLANEAR
Analizar Objetivos
Acciones Recursos

Correctivas Comunicar

VERIFICAR HACER
Medida(s), Procesos /
Auditorias, Actividades

Verificaciones Productos / Servicios



