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INTRODUCCION

Cada afio las instituciones publicas deben rendir las gestiones realizadas durante el afio que precede, esto
se realiza a través de los procesos de las cuentas publicas participativas la cual se iniciara con la
elaboracién de un documento base de rendicién de cuentas, el que debera contener la informacién mas
relevante acerca de los compromisos futuros y el desempenfio de la gestion de la Institucion, incluyéndose
informacion respecto de las politicas, planes, programas y de la ejecucién presupuestaria del afio anterior.

Este afio ante la situacion sanitaria de emergencia mundial producto del covid 19, se ha generado un
desafio en cuanto a la utilizacion de herramientas tecnolégicas que permita realizarlas de manera
participativa, por lo cual se definird e implementara una modalidad virtual para recopilar las opiniones y
comentarios de los participantes a la cuenta publica participativa de este afio.

El Hospital de La ligua esta convencido que es altamente relevante el mantener la participacion de la
poblacién, sin embargo, ha sido compleja la realizacion de videoconferencias para poder definir lineas de
trabajo ya que muchos de sus integrantes tienen dificultades para poder comunicarse por esta via, por
diferentes razones, por lo cual junto a nuestro consejo consultivo se determin6 que ellos como directiva
consultarian a sus integrantes y elaborarian un cuestionario para poder guiar las necesidades de
informacion que la comunidad requiere. Este cuestionario sera desarrollado en la presentacion de la cuenta
publica la cual estara disponible en la pagina oficial de nuestro hospital

Es necesario en esta cuenta publica exponer como nuestros equipos de las diferentes unidades que
conforman nuestro hospital, han debido enfrentar esta pandemia con planes de contingencia que debieron
ser implementados, con la finalidad de mantener y otorgar las prestaciones de salud que nuestra poblacién
requiere, con todas las medidas sanitarias necesarias para g estas se Esto no podria haberse logrado sin
el compromiso de todos y cada uno de los funcionarios de nuestro hospital quienes a diario entregan no
solo sus competencias laborales, sino su vocacion y disposicidn para combatir esta pandemia y resguardar
la salud de nuestros usuarios.



1. DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION
1.1 HOSPITAL PROVINCIAL SAN AGUSTIN DE LA LIGUA

El Hospital Provincial San Agustin de La Ligua (HPSALL), actualmente ubicado en la calle Dr. Victor Diaz
N°1020 de La Ligua, region de Valparaiso, esta muy ligado a la historia de la comuna. Desde el afio 1965,
se encuentra localizado en el acceso poniente de la ciudad, trasladandose alli después del terremoto del
28 de marzo de ese afio.

El HSALL ubicado en la Provincia de Petorca y es uno de los 8 hospitales de baja complejidad
perteneciente al Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, es la primera referencia de derivacion de las
comunas de La Ligua, Cabildo, Petorca, Papudo y Zapallar.

MAPAS HOSPITALES
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La poblacién FONASA inscrita validada en la comuna de La Ligua corresponde a 32.177 usuarios y en el
total de la Provincia de Petorca, corresponde a 62.044, segln datos entregados por FONASA a abril 2021.

LIGUA PAPUDO ZAPALLAR CABILDO PETORCA
20 a 64 afios 19.803 3.636 5.148 4.459 5.598
65y mas afios | 4.967 840 1.153 994 1.303
0 a 20 afios 7.407 1.306 2.000 1.636 1.794
TOTAL 32.177 5.782 8.301 7.089 8.695
INSCRITOS




*Total Provincia de Petorca 62.044 usuarios beneficiarios de FONASA

El HSALL estéa acreditado desde el afio 2018 por la Superintendencia de Salud, lo cual implica que cumple
con la normativa vigente para dar una atencion de calidad a sus usuarios.

1.1.1 Misién

Somos la principal institucidon publica de salud de la Provincia de Petorca, conformado por un equipo
multidisciplinario capacitado, competente y comprometido con los usuarios de la Provincia y de la red
asistencial, buscando entregar una atencién integral con calidad y seguridad, en forma amable, eficiente y
oportuna.

1.1.2 Visién

Ser el hospital de referencia de La Provincia de Petorca que resuelva las necesidades de salud de la
comunidad.

2. CARTERA DE PRESTACIONES DEL HOSPITAL SAN AGUSTIN DE LA LIGUA
Dentro de su cartera de prestaciones se destacan:

a) Atencion Abierta: a través, de;

1. Consultorio de Especialidades Médicas: donde se encuentran las siguientes especialidades médicas;
-Medicina interna.

-Traumatologia.

-Pediatria

-Cirujano

-Anestesista

-Ginecologia

-Cirugia

2. Servicio de Especialidades Odontoldgicas;
-Periodoncia

-Odontopediatria

-Rehabilitacion oral

-Endodoncia

-Implantologia

-Cirugia maxilofacial.

b) Atencion Cerrada: esta conformada por;

-Servicio de maternidad



-Servicio de pediatria

-Servicio de medicina

¢) Servicio de urgencia: funciona 24 horas todos los dias del afio.

d) Servicios de apoyo: como son;

-Radiologia (dental y osteopulmonar)
-Endoscopia

-Farmacia

-Laboratorio

-Pabellones de cirugia (2)
-Rehabilitacion

-Informatica

-Lavanderia

-Central de alimentacion

-Servicios generales

-Equipo administrativo

3. ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL

Organigrama Direccién

El equipo directivo, esta conformado por:

- Directora: Dra. Francisca Zapata

- Subdirector Médico: Dr. Alejandro Cadiz

- Subdirector Administrativo: Ing. Juan Pablo Olmos

- Subdirectora Gestion del Cuidado: E.U. Sra. Morin Peralta
- Jefe Recursos Humanos: Ing. Rosa Fernandez

- Encargada de Calidad: Matrona Sra. Jessica Bermudez
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4. GESTION DE RECURSOS HUMANOS

4.1 Dotacién de Personal

El Hospital San Agustin de La Ligua, conté con una dotacion efectiva de 243 funcionarios, de los cuales
197 corresponden a la Ley 18.834 y 46 a la Ley 19.664. Ademas de 17 Honorarios, que corresponden a
refuerzos contratados por la pandemia.

Detalle dotacion efectiva al 31/12/2020 (fuente SIRH)

LEY ESTAMENTO TITULARES |CONTRATAS | TOTAL
PROFESIONALES 19 32 51
TECNICOS 25 47 72
18.834 ADMINISTRATVOS 13 28 41
AUXILIARES 11 22 33
SUB TOTAL 68 129 197
MEDICOS GENERALES DE
ZONA 0 13 13
MEDICOS ESPECIALISTAS E
INT. 0 13 13
19.664 MEDICOS EN BECA 0 8 8
ODONTOLOGOS 0 9 9
QUIMICOS FARMACEUTICOS |0 3 3
SUB TOTAL 0 46 46
TOTAL 68 175 243

Detalle dotacion a honorarios por emergencia sanitaria (COVID 19)

PLANTA HONORARIOS
PROFESIONALES 6

TECNICOS 8

AUXILIARES 3

TOTAL 17




DESGLOCE DE PROFESIONALES, LEY 18.834

PROFESION CANTIDAD
ENFERMERA UNIVERSITARIA 21
MATRONA 6
KINESIOLOGO 4
TECNOLOGO MEDICO DE | 3
LABORATORIO
TECNOLOGO MEDICO DE RAYOS 1
PSICOLOGO 2
ASISTENTE SOCIAL 5
NUTRICIONISTA 2
INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL 1
INGENIERO COMERCIAL 1
INGENIERO EN INFORMATICA 1
INGENIERO EN PREVENCION DE |1
RIESGOS
CONTADOR AUDITOR 1
EDUCADORA DE PARVULOS 3
DOTACION EFECTIVA ULTIMOS 3 ANOS
ESTAMENTO 2018|2019 2020
Profesionales 44 |46 51
Administrativo 40 |42 41
Técnico 69 |71 72
Auxiliares 28 32 33
TOTAL, LEY 18834 181 |191 197
CICLO DESTINACION (*) 25 25 21
ME'EICC;:F?A?LES ESPECIALISTAS E 11 11 13
ODONTOLOGOS 7 8 9
QUIMICOS FAR. 2 3 3




TOTAL, LEY MEDICA

45

47

46

HONORARIOS

10

17

(*) En el afio 2020 los Médicos EDF del CESFAM no fueron parte de la dotacion del establecimiento.

5. GESTION FINANCIERA

El presupuesto asignado, durante el afio 2020, correspondié a 6.694 millones de pesos aproximadamente.
En la siguiente tabla y gréafico, se puede observar un incremento en el presupuesto asignado desde el afio
2010 al 2020, lo cual puede explicarse por el aumento de la canasta de prestaciones de nuestro

establecimiento.

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

PRESUPUESTO | 3.070.229

2.946.643

2.940.378

3.287.146

3.666.476

4.549.776

4.702.866

5.003.600

6.024.199

6.455.703 | 6.694.543

7.000.000
6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000

PRESUPUESTO AUTORIZADO

La evolucion del Presupuesto autorizado ha sido acorde a la evolucién que ha tenido este hospital al

entregar la Atencion Primaria el afio 2017 e iniciando su reconversion a un establecimiento de mayor
complejidad, desde el afio 2018.

El aumento presupuestario de estos Ultimos dos afios permitié efectuar las remodelaciones, la adquisicion

de equipamiento, contratacion de personal y de bienes de consumo necesarios para la entrega de
prestaciones de mayor complejidad.




Evolucion ingresos percibidos vy gastos devengados 2010 - 2020 (en m$)

Los ingresos presupuestarios del hospital provienen sobre el 96% por transferencias del nivel central.
Entre un 3% y 4% corresponde a ingresos por ventanillas de Recaudaciones por copagos de beneficiarios

de FONASA, convenios y seguros, del afio y de afios anteriores, ademas de la recuperacion de subsidios
por Licencia médicas de funcionarios.

g‘gg:"%gs 3.063.711| 2.951.198| 2.945.022| 3.281.235| 3.672.426| 4.640.891| 4.652.838| 4.924.674| 5.919.727| 6.207.293| 6.384.666

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

05 . 2.890.713| 2.701.441| 2.760.675| 3.068.048| 3.444.080| 4.326.786| 4.410.425| 4.508.213| 5.326.153| 5.901.675| 6.136.850
Transérencias

07 Ingresos

Propios 74.316 74.981 85.384 105.862 |103.395 |125.323 |121.961 |259.748 |173.526 |194.237 |126.789
08 Otros

Ingresos 92.414 96.763 88.347 81.012 94.025 122.972 | 64.105 102.061 | 108.940 | 86.788 101.644
10 Venta de

Activos - - 1.500 - 204 - 994 - - - -

12

Recuperacion| 6.268 8.013 9.116 26.313 30.722 65.810 55.353 54.652 123.218 | 24.594 19.383
de Prestamos

13
Z’a"Sfere."c'a - 70.000 |- - - - - - 187.890 |- -
el gobierno
central
INGRESOS PERCIBIDOS TOTALES
7.000.000
6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000
2010 ) -
2011201220132014 -
2015
2019 5020
m 05 Transferencias m 07 Ingresos Propios
08 Otros Ingresos 10 Venta de Activos

m 12 Recuperacion de Prestamos m 13 Transferencia del gobierno central



Ingresos propios percibidos

Los Ingresos Propios del hospital corresponden a los Ingresos por gestion local por cobros a pacientes
por atenciones médicas entregadas, tanto en la atencion cerrada como abierta. Estos ingresos incluyen la
recuperacion de deudas de afios anteriores como la recuperacién de subsidios por Licencias médicas de

los funcionarios.

Ha afectado la captacion de estos ingresos el congelamiento del pago de subsidios por enfermedad parte

de

la SEREMI, ademas de un aumento considerable de este concepto debido a la contingencia.

INGRESOS
PROPIOS 2010 |2011 |2012 (2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
PERCIBIDOS
07 Ingresos
Propios 74.316 | 74.981 | 85.384 | 105.862 | 103.395 | 125.323 | 121.961 | 259.748 | 173.526 | 194.237 | 126.789
08 Otros
Ingresos 92.414 | 96.763 | 88.347 | 81.012 |94.025 |122.972 | 64.105 | 102.061 | 108.940 | 86.788 | 101.644
10 Venta de
Activos 1.500 204 994 - - -
12
Recuperacion | 6.268 |8.013 |9.116 |26.313 |30.722 |65.810 |55.353 |54.652 |123.218|24.594 |19.383
de Prestamos
INGRESOS PROPIOS PERCIBIDOS

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000
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m 12 Recuperacion de Prestamos




Gasto Devengado

Los gastos Presupuestarios del hospital corresponden a los gastos necesarios para su funcionamiento. Se
distribuye la mayor parte en gasto en Remuneraciones, sobre el 75%, el resto en Bienes y Servicios de

Consumo, 20%, Yy un menor valor en Inversion, pago de Deuda de afios anteriores y Ayudas Sociales
(seguro por Acc. Escolares).

La evolucion de estos gastos ha sido bastante lineal incrementandose principalmente por reajustes de

remuneraciones y ajustes por variacion del IPC por la compra de productos,

insumos y servicios,

produciéndose una variacién mas significativa a partir del afilo 2018, por cambio del tipo de actividad de
este hospital.

GASTOS

DEVENGAD(20L0 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

21 Sueldos |1.945.360 |2.098.543 [2.182.036 |2.303.775 [2.529.715 [2.830.272 |3.385.429 [3.935.995 |4.465.720 |4.690.728 |5.222.686
22 Bs. Y Se|

Coeumo |792.387 [749.402  [748.936 [878.555 (973.515 [1.060.031 [1.209.726 [1.041.908 [1.242.188 |1.262.289 |1.394.820
23 Ayuda,oe oos g3 321 70.829  [226.395 [314 704 1.777 1418  [883 ;
sociales

29 Inversion [35.219  [82.879  |[1.367  |12.748  |10.335  |589.645 |12.059 |[23.916 |266.963 [153.023 |50.172
34 Servicio 4,5 55 15754 |- . X 69.514 [28.058 |- 47.908 [98.938 |-

la Deuda

6.000.000

5.000.000

4.000.000

3.000.000

2.000.000

1.000.000

GASTOS DEVENGADOS

W21 Sueldosm® 22 Bs. Y Serv. Consumm@ 23 Ayudas sociales® 29 Inversion m 34 Servicio de la Deuda




INVERSIONES 2020

El equipamiento Subt. 29, adquirido durante el afio 2020, est4 conformado por sistemas de climatizadores,
equipos médicos y otros, que corresponden a un monto total de M$47.928, distribuido en un 2,5%
Mobiliario, 11,7% Maquina y equipos de oficina, 77,3% Maquinas y equipos para la produccion y 4,2%
Otras inversiones.

Concepto Detalle Valor
2904001 Mobiliario y Otros BERGERS 1.243.550
2905001001 Méaquinas y Equipos de Oficina SISTEMA VENTILACION 3.677.065
2905001001 Maquinas y Equipos de Oficina RELOJ CONTROL 1.379.309
2905001001 Maquinas y Equipos de Oficina REFRIGERADOR VISICOOLER 833.000
2905002001 Maquinarias y Equipos para la Produccion REFRIGERADOR CLINICO 951.762
2905002001 Magquinarias y Equipos para la Produccion MOTOR ENDODONCIA 1.547.000
2905002001 Maquinarias y Equipos para la Produccion MONITOR DE SIGNOS VITALES 4.641.476
2905002001 Maquinarias y Equipos para la Produccion DESFIBRILADOR 6.985.538
2905002001 Magquinarias y Equipos para la Produccién BALANZA MECANICA 237.762
2905002001 Magquinarias y Equipos para la Produccion MONITOR MULTIPARAMETRO 24.408.566
2905999001 Otras Inversion de Operacién CENTRO DE DETECCION DE TEMPERATURA Y DESINFECCION023.000

INVERSION i Mejoramiento Entorno Laboral (MEL)

En relacion al presupuesto Subt. 29 MEL, se adquiere un Sistema de Climatizadores ubicados en Multisala
y Centro de Extension, correspondiente a M $2.224, un 4% del presupuesto Subt 29 del establecimiento
al cierre del ejercicio.

Gastos COVID i 19

Gasto COVIEL9

6.000.000
]
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000
|
1.000.000
21 - Gasto en Personal 22 - Gasto Bs y Ss 29 - Inversion
2020 COVID-19
21 - Gasto en Personal 5.222.686 179.955
22 - Gasto Bs y Ss. 1.394.820 198.627

29 - Inversién 50.172 -




Subt . 21 AGasto en Personal o, el gasto corresponde a un
dato solo considera a personal a Honorarios, debido a que personal en reemplazo y horas extraordinarias
no es posible aislar valor.

Informacién corroborada con jefa de personal

Subt. 22 fiGasto en Bienes y Servicioso, el gasto corre
afio 2020. Este gasto se realiza principalmente en articulos de insumos clinicos (62.46%), productos

quimicos (13.64%), mantenimientos realizados a las instalaciones del establecimiento (12.61%), articulos

de aseo (7.45%), entre otros.

En relacion a la construccion e implementacion de la nueva seccién del Laboratorio para
realizar los procedimientos para la toma y analisis de muestras COVID, este fue posible conforme a
donaciones y a equipos entregados en comodato, por lo que no se refleja en la informacién entregada en
el gréafico puesto que no afecta el presupuesto del Hospital.

Subt. 29, no se registran compras de activos de inversion en periodo 2020, en relaciéon a COVID 19.

Distribucion Gasto COVIEL9 Subt. 22

2209003 - Arriendo de Vehiculos I 1,38%
2206001 - Mantenimientos y Reparaciones I 12,16%
2204013 - Equipos Menores I 1,52%
2204012 - Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos 0,25%
2204007 - Materiales y Utiles de Aseo Il 7,45%
2204005 - Materiales y Utiles Quirtrgicos NI 62,46%
2204004 - Productos Farmacéuticos | 0,75%
2204003 - Productos Quimicos NN 13,64%
2202002 - Textiles y Acabados Textiles 0,39%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Subt 22 Monto

2202002 - Textiles y Acabados Textiles 774
2204003 - Productos Quimicos 27.086
2204004 - Productos Farmacéuticos 1.498
2204005 - Materiales y Utiles Quirtrgicos 124.066
2204007 - Materiales y Utiles de Aseo 14.804
2204012 - Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos 502
2204013 - Equipos Menores 3.008
2206001 - Mantenimientos y Reparaciones 24.155
2209003 - Arriendo de Vehiculos 2.734

198.627



6. GESTION CLINICA
CAPACIDAD HOSPITALARIA

El Hospital San Agustin de La Ligua cuenta con una dotacién de camas distribuidas de la siguiente
manera:

SERVICIO CLINICO CAMAS
MEDICINA 30
MATERNIDAD 12
PEDIATRIA 11
MEDICO QUIRURGICO 6
TOTAL 59

INDICADORES HOSPITALARIOS

En el siguiente cuadro observamos los indicadores del Hospital comparativo entre 2019 y 2020

2019 2020
Promedio indice Ocupacional 55.2 37.1
Promedio Dias de Estadia 7.52 7.1
Promedio de Egresos 129.4 95.5

Al realizar el desglose por servicio hospitalario encontramos:

MEDICINA MATERNIDAD
2019 2020 2019 2020
Promedio indice Ocupacional 81.8 54 10.1 8.9
Promedio Dias de Estadia 8.7 7.7 2.5 2.9
Promedio de Egresos 101 82.2 155 11.9

7. ATENCION CERRADA
7.1 SERVICIO DE MEDICINA

El servicio de medicina del Hospital San Agustin de La Ligua, es una unidad clinica de atencion cerrada
cuyo objetivo es la hospitalizacion y manejo de pacientes de la comuna de La Ligua y sus comunas
aledafias, Papudo y Zapallar. Su dotacion de personal consta de 6 enfermeros en modalidad 4 ° turno y
18 TENS en modalidad 3° turnos.

El afio 2020 represent6é un gran desafio para el servicio de medicina de nuestro hospital. Fue el Unico
referente de hospitalizacion de pacientes con COVID 19 en la provincia, absorbiendo la demanda de los
hospitales de Cabildo y Petorca. Es asi como los indicadores que se presentaran a continuaciéon
presentaron variaciones importantes.

El indice ocupacional representa el nivel de ocupacion de camas en el servicio de medicina. El gréafico
representa una disminucion en el indice ocupacional del afio 2020, en comparacion a los afios anteriores.
En marzo comenzo la pandemia de COVID 19, por lo que nuestro hospital, con el fin de responder a la
demanda de camas respiratorias de la provincia, convirtio salas béasicas, con 6 camas cada una, en salas
de aislamiento permitiendo un maximo de 2 pacientes sospechosos COVID 19 en cada una. Por lo tanto,
la disponibilidad de camas disminuyd notoriamente, lo que conllevé un menor ingreso de pacientes y una
caidadel 20 % en el nimero de egresos hospitalarios. A pesar de la incorporacion de camas del servicio
de pediatria y maternidad, las cuales se utilizaron para hospitalizacién de pacientes no respiratorios, el
namero de egresos no se pudo equiparar al afio 2019, lo que se ve representado en el gréfico.



En cuanto al promedio de dias de estadia, este indicador no sufri6 mayores cambios. Al comparar el afio
2020 con su predecesor, la tasa de variacién fue baja, cercana al 1 %, con alrededor de 7 dias de
hospitalizaciéon por paciente. Desde marzo hasta septiembre, la mayoria de los pacientes hospitalizados
fueron COVID 19, caracterizados por hospitalizaciones de alrededor de 7 a 10 dias, dada a complejidad
de la patologia. Desde octubre se reactivé este indice, con un aumento en el nimero de hospitalizaciones
de pacientes con patologias no respiratorias, tales como pie diabético, trastornos psiquiéatricos y patologias
cronicas descompensadas.

La pandemia COVID 19 y la complejidad de este tipo de pacientes, nos obligaron a mejorar las destrezas
y la calidad de la atencién a los usuarios. Es por esto que se realizaron diversas capacitaciones de parte
de la unidad de rehabilitacion y jefatura de medicina hacia el personal TENS y enfermeria. Se capacit6 en
temas de oxigenoterapia, prono vigil y manejo inicial de la insuficiencia respiratoria. Del mismo modo, se
cred un protocolo de manejo de paciente COVID 19, lo que reguld y estandariz6 el tratamiento de este tipo
de pacientes en nuestro servicio. Asimismo, se cre6 el protocolo de manejo de pacientes con delirium,
para suplir falencias en tratamiento del adulto mayor descompensado.

Promedio Indice Ocupacional
100,00%
80,00%
60,00% \
40,00%

20,00%
0,00%

2018 2019 2020

— Serie 1

Promedio numero de Egresos
150

100

50

2018 2019 2020

m 2018 w2019 m 2020



Promedio dias de Estadia

10
8 — e
6
4
2
0
2018 2019 2020
2018 2019 2020

MEJORAS EN INFRAESTRUCTURA

Ademas de los cambios en el funcionamiento del servicio, se realizaron importantes cambios en
infraestructura, en pro de la atenciéon de los usuarios. Tras gestiones realizadas el afio 2019 se logra
cambio de piso y pintura del servicio médico quirargico, quedando fachada totalmente renovada.

Medicina 2; sector COVID

Debido a emergencia sanitaria con el ingreso de COVID-19 a nuestro pais se implementa modificacién en
servicio de Medicina 2 para poder recibir hospitalizacion de pacientes positivos y sospechas, habilitando
las siguientes salas:



1 Sala5: disponible para albergar hasta 4 pacientes COVID positivos.
1 Sala 6: sala de aislamiento con bafio que puede recibir hasta dos pacientes COVID positivo.

1 Sala 7: puede recibir hasta dos pacientes COVID positivo.

Sala 7

Medicina 2 sector COVID



Bafio de Sala 6

Adem8s se adquieren 3 monitores multipar8metro de pare
de medicina 20. Se gestiona | a compra de 5 aire acondi
6y7.

Aire Acondicionado Lavachatas



Monitor

7.2 SERVICIO DE MATERNIDAD

a) GENERALIDADES SERVICIO DE MATERNIDAD:

El servicio de maternidad del Hospital San Agustin de La Ligua atiende en atencién cerrada a mujeres a
lo largo de todo su ciclo vital, tanto con patologias de origen ginecolégico como obstétrico de baja
complejidad.

Actualmente el servicio de maternidad cuenta con la siguiente infraestructura:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7
8)
9)

Dos salas de hospitalizacion, cada una con dotacion de 6 camas basicas.

Una sala de preparto, actualmente convertida en sala de parto COVID 19, dotada con una cama
bésica y silla ginecoldgica.

Una sala de parto, destinada a atencion de partos de pacientes no COVID 19, dotada con una
cama de parto y silla ginecolégica.

Un box destinado a atencién de urgencias gineco-obstétricas
Una sala de ecografia, que incluye ecdgrafo.

Una sala de atencion del recién nacido inmediato.

Una sala de material estéril.

Un repostero.

Una oficina destinada a Matrona supervisora.



Sala de parto: actualmente destinada a
pacientes no COVID 19.

El equipo de maternidad esta conformado por:

1)
2)
3)
4)
5)

Médico jefe de servicio.
Médico sub jefe de servicio.

Matrona coordinadora.

4 matronas en rotacion de cuarto turno.

6 TENS en rotacion de tercer turno.

(

Box de atencion de urgencias

R0




6) 1 auxiliar de servicio.

Equipo Servicio de Maternidad HSALL 2(

> servici® .Pf)d"
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Con respecto a las patologias que generalmente se hospitalizan en el servicio de maternidad,

encontramos:

1. Parto y puerperio: generalmente de alta al segundo o tercer dia dependiendo si es primigesta o
multipara y si hay complicaciones o no.

2. Sospecha y estudio de Sindrome hipertensivo del embarazo: Alta o traslado tras examenes de
severidad + proteinuria de 24 horas.

3. Diabetes pre gestacional y gestacional: se hospitalizan para control glicémico, excepcionalmente
cuando se requiere ajuste de insulina o inicio de esta, la estadia se prolonga un par de dias.

4. Aborto: Los pocos que se hospitalizan para observacion se dan de alta con eco sin restos ovulares
o0 sin sangrado por al menos 48 horas.

5. Pielonefritis aguda para tratamiento antibiético EV en embarazo: Son dadas de alta con urocultivo
para traslape oral, si no han presentado fiebre y tienen buena tolerancia oral. Excepcionalmente
se prolonga la estadia si debe realizarse el tratamiento completo por via parenteral.

6. Oftros casos excepcionales: Como situacién social de riesgo, caso judicializado, puerperio

asociado al consumo, o RN con ganancia de peso menor a lo esperado, que requieren mayor
tiempo de hospitalizacion.

Con relacion a la pandemia por COVID 19, el servicio de maternidad tuvo una gran reestructuracién en el
modo de trabajo: en primer lugar la dinamica de trabajo es distinta, ya que, implico poner énfasis en la
utilizacion correcta de elementos de proteccidn personal para atencion de pacientes tanto no sospecha
como sospecha, la habilitacion de la sala de preparto como sala de parto para pacientes sospecha o
confirmadas para COVID 19y desde el 10 de junio del 2020, la habilitacion de la sala 2 para hospitalizacion
de mujeres no COVID 19.



b) INDICE OCUPACIONAL SERVICIO DE MATERNIDAD:

10 servicio Maternidad | 10.06% 8,9% -1,16

En relacién al indice ocupacional del servicio y compararlo con el afio anterior vemos una disminucion de
1,16%.

Esto se puede explicar por el contexto nacional de pandemia por COVID 19, donde ha existido una
considerable disminucidn de atencién de usuarias via urgencia o derivadas desde APS, lo que se traduce
en menor cantidad de ingresos a nivel hospitalario.

Otro punto importante a considerar es que, debido a la misma pandemia, se convirtieron camas de mujeres
para uso de Servicio de Medicina para pacientes no COVID 19 desde el 10 de junio 2020 hasta la
actualidad, por lo que nuestro servicio cuenta actualmente sélo con 6 camas basicas, lo que afecta
directamente en nuestro 10.

C) EGRESOS HOSPITALARIOS SERVICIO DE MATERNIDAD:

Servicio Maternidad Hospital La Ligua | 186 143 -23,11%

Se observa una disminucion del nimero de egresos hospitalarios del afio 2020, con una tasa de variacion
de 23,11% egresos menos en relacion al periodo anterior.

Se explica por las mismas causas que la disminucion de 10. Es predecible que al haber menor indice
ocupacional, disminuyan los egresos por causas gineco obstétricas.

d) DIAS DE ESTADIA SERVICIO DE MATERNIDAD:

Servicio Maternidad | 2,60 2,90 +11,53

Actualmente en el servicio de maternidad del Hospital san Agustin de La Ligua, se observa un promedio
de 2,9 dias de estada por paciente en nuestro hospital. Se constata un aumento de 11,53% del promedio
de dias de estada, en comparacion con mismo periodo 2019.

€) PARTOS DE SERVICIO DE MATERNIDAD:

Hospital de la Ligua |55 55 0

Se observa idéntica cantidad de partos en el Servicio Maternidad HSALL en ambos periodos.



Es importante considerar la tendencia a la baja de los partos naturales sin analgesia del parto a nivel
nacional, por la existencias de la oferta del extra sistema, por la solicitud de analgesia y por la cantidad en
aumento de pacientes en control en Alto Riesgo Obstétrico, lo que impide prestar atencién en nuestro
centro, debiéndose trasladar a uno de mayor complejidad.

Partos Servicio de Maternidad HSALL 2019

m Chilenas

= Migrantes

Partos Servicio de Maternidad HSALL 2020

m Chilenas
m Migrantes

Al momento de analizar los partos atendidos en nuestro centro por nacionalidad, vemos que un gran
porcentaje de atencion es a pacientes migrantes. Durante el afio 2020, hubo una pequefia disminucion, en
comparacion al afio 2019.



f) TRASLADOS DE SERVICIO DE MATERNIDAD:

Hospital de la Ligua 275 257 -6,54%

Debido a que nuestro centro es de baja complejidad, hay patologias que no se pueden resolver y deben
ser trasladadas a un centro de mayor complejidad para atencion por especialistas.

Se calcula una disminucién de 6,25% en traslados durante el afio 2020.

g) INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCION EN SALUD EN SERVICIO DE MATERNIDAD:

Hospital de la Ligua |0 0 0

Un tema importante a considerar es las infecciones asociadas a atencién en salud, donde el servicio de
maternidad destaca por presentar tanto el 2019 como el 2020, 0 infecciones.

7.3 SERVICIO DE PEDIATRIA

Producto de los planes de reconversién de camas el servicio de pediatria se mantuvo cerrado desde marzo
del 2019 hasta la actualidad.



7.4 SERVICIO DE URGENCIAS HSALL

a) Descripcion del Servicio de Urgencia

1.1 GENERALIDADES

El servicio de urgencia del Hospital San Agustin, es un servicio que esta acorde con la capacidad de
resolutividad de nuestro centro. Es decir, corresponde a una unidad de urgencia que esta inmersa en un
Hospital de Baja Complejidad y por ende es una urgencia mixta y entrega atencién continua al usuario.

Al ser una urgencia mixta, se atienden tanto consultas gineco-obstétricas, como pediatricas,
traumatolégicas, adultos y adultos mayores por igual. Sin tener prioridad la una sobre la otra por pertenecer
a uno de estos grupos especificos per s€, si ho que por su patologia actual y su comorbilidad. Para poder
realizar esta estratificacion de la atencién, es que se cuenta con un enfermero y un TENS en el
categorizador, quienes son los encargados de realizar el triage inicial de los pacientes y asi poder
establecer la atencién por prioridad segun la categorizacion que todos conocemos que va del paciente C1
al paciente C5, siendo C1 el de mayor prioridad y quien se encuentra en riesgo vital inminente.

Nuestra urgencia también recibe a todos los pacientes derivados desde los SUR/SAPU/APS/postas de las
comunas de La Ligua, Zapallar y Papudo, siendo un total de 14 centros los que nos derivan a pacientes
gue requieren una mayor intervencién. Ademas, recibe las atenciones realizadas por SAMU en domicilio
o0 via publica que segun criterio de médico regulador, requieren de una evaluacion médica en una unidad
de emergencia hospitalaria.

Como ya se menciong, la resolutividad de nuestra urgencia queda supeditada a la capacidad resolutiva de
nuestro establecimiento, es por eso, que pacientes que requieran evaluacion por especialistas,
intervenciones mayores o son de mayor gravedad, deben ser trasladados a otro centro de mayor
complejidad. Segun la red de urgencia de nuestro servicio, nos corresponde trasladar a pacientes ya sea
a Hospital de Quillota (evaluacion por medicina interna, pediatria, ginecologia, cirugia adulta y
traumatologia seguin disponibilidad) o al Hospital Gustavo Fricke (evaluacién por cirugia infantil y
traumatologia adulta e infantil).

Para la realizaciéon de estos traslados, se cuenta con dos ambulancias basicas. Dichas ambulancias no
pertenecen al hospital, si no que pertenecen a SAMU, sin embargo, son facilitadas a nuestro
establecimiento para regulacion propia, por tal motivo, estas ambulancias no son de uso exclusivas de la
urgencia, si no que se comparten con todas las unidades del hospital, teniendo que coordinar los traslados



con todos los servicios clinicos (pediatria, medicina y maternidad del hospital). Esto explica que en
ocasiones los tiempos de espera de traslados sean algo méas prolongados de lo presupuestados y ademas
guedan supeditados a la rapidez de la atencion en el hospital receptor del traslado.

1.2 GESTIONES EN PANDEMIA

Como se mencion6 anteriormente, durante el afio 2020 nos vimos golpeados por la Pandemia de COVID-

19, lo que generod cambios en el funcionamiento habitual del hospital y por ende de la unidad de urgencia,

eje importante en la pandemia y que se vio potenciada durante este periodo, con movilizacion de recurso

humano y adaptacién de espacios fisicos de otras unidades para ser convertidos en nuevos espacios de

atencion de usuarios de urgencia, con el objetivo de mantener los flujos de atencion separados entre
pacientes ficasos Sospechosos deoCO¥VYED geficasosoMNes Smis
asi poder entregar una atencién segura, todo esto siguiendo los lineamientos entregados a nivel ministerial

para una atencién segura en tiempos de Pandemia.

Para poder cumplir con esta separacion de flujos, segeneruna i nstancia de fApretriagec
usuarios que cumplian con criterios de casos sospechosos de COVID-19 eran derivados al espacio fisico

habitual de urgencia, el cual fue adaptado para recibir este tipo de pacientes, y los usuarios que no

cumplian con los criterios de caso sospechoso eran derivados al espacio fisico de Clinica de Tratamiento,

el cual junto a policl2nico y la wunidad de rehabilit
respiratoriaso.

Todas estas medidas se lograron llevar a cabo mediante esfuerzos compartidos con todas las unidades
del hospital, especialmente con la unidad de farmacia, con quienes se coordind el aumento de stock de
medicamentos de la urgencia, la unidad de rehabilitacién, quienes nos facilitaron sus instalaciones para
poder atender, la unidad de policlinico, quienes nos facilitaron sus instalaciones y ademas a sus
funcionarios para poder dar la cobertura adecuada a los turnos de urgencia, la unidad de pabellén, quienes
nos facilitaron su unidad de recuperacion para toma de muestras y para ser utilizada en reanimaciones.

Por temas de recursos humanos y fisicos, y ante la necesidad de la reapertura de atencién de
especialidades en box de policlinicos y rehabilitacién, estas medida solo se pudieron mantener durante el
periodo mas éalgido de la pandemia, por lo que posteriormente todas los usuarios de urgencia fueron
derivados a la unidad de emergencia propiamente tal, sin embargo se mantuvieron las medidas para
mantener los flujos de atencion diferenciados entre casos sospechosos y no sospechosos, manteniéndose
personal de enfermeria'y TENS exclusivo para la atencion de los distintos tipos de pacientes, con espacios
de Reanimacion, salas de espera, categorizacion e insumos médicos diferenciados, cumpliendo con todas
las normativas ministeriales y con buenas observaciones por parte de SEREMI.

Para poder dar cumplimiento a los protocolos de atencién y separacion de flujos, dentro de la misma unidad
de urgencia, se tuvo que realizar una redistribucion de areas y de espacios de atencion. Previo a la
Pandemia se contaba con 4 camillas de atencién rapida y 5 camillas de observacion para pacientes que
requirieran alguna intervencion (curaciones, instalacion de sondas, suturas, observacion tras manejo
inicial, hospitalizacion o traslado, etc). Tras los cambios realizados, el area de atencion rapida que contaba
con 4 camillas, se destiné para pacientes no respiratorios, tanto para atencion rapida como observacion.
El area de observacion que contaba con 5 camillas, se destind para area de atencién de pacientes
Airespiratorios o sospechososo, para ell o se tuvo que
poder contar con areas limpias y sucias bien delimitadas y poder eliminar de forma correcta los EPP. Esto
generd una reduccion del espacio fisico de atencion, lo que, con la creciente demanda de pacientes
cronicos descompensados 0 patologias agudas de gravedad o que requirieran observacion, generé
aumentos en tiempos de espera, sobre todo en pacientes categorizados como C4-C5, aumentando
levemente el porcentaje de pacientes que no espera atencion como se mostrara en siguiente seccién del
informe.

Posiblemente gran parte de estos cambios, se van a mantener durante un gran periodo de tiempo o quizas
de forma permanente y como unidad se mantendran haciendo los esfuerzos necesarios para poder
continuar entregando una atencién de calidad y segura a nuestros usuarios.



1.3 RECURSO HUMANO

En cuanto al recurso humano, al verse potenciada la unidad de urgencia con la llegada del SARS COV-2,
también se vio potenciado en el periodo mas algido de la pandemia. A continuacién, se presenta tabla
comparativa de dichos cambios realizados:

Tabla N°1: Tabla comparativa entre recurso humano habitual y en pandemia

RECURSO HUMANO HABITUAL RECURSO HUMANO EN PANDEMIA
Ley Médica 1 2 Médicos Generales por turno 1 2 Médicos Generales por turno
trabajando sistema de turno de trabajando en sistema de turnos
12hr los dias de semana y 24hr de 12hr todos los dias.

los fines de semana. o i
1 Apoyo de tercer médico en dia

I Apoyo de tercer médico en dia habil en horario de 8.00-20.00hr.

habil de 11-16.30hr aprox. _
f No se cuenta con médicos

1 No se cuenta con médicos especialistas.

especialistas. ; 5
9  Se contd con atencion dental de

I No se cuenta con dentistas de urgencia durante el periodo de
urgencia. cierre de policlinicos,
entregandose horas de urgencia

para una atencion mas ordenada.

Enfermeria 1 2 Enfermeros por turno en 1 2 enfermeros por turno en
modalidad cuarto turno. modalidad de 24hr en érea
respiratoria.

f 1 - enfermeros de turno en
modalidad de turno de 24hr en
area no respiratoria.

T En ocasiones se conté con
refuerzo de enfermeria
exclusivamente para la toma de
muestras de PCR.

Técnicos en 1 4 TENS por turno en modalidad 1 4 TENS en area respiratoria en
Enfermeria de tercer turno modalidad de turno de 24hr.

de Nivel

Superior 1 4 TENS en area no respiratoria en
(TENS) modalidad de turno de 24hr.

I Actualmente se cuenta con 2
TENS en area no respiratoria 'y 2
TENS en area respiratoria en
modalidad de tercer turno.

Auxiliar de 1 1 auxiliar de aseo por turno en 9 1 auxiliar de aseo en modalidad
Aseo modalidad de tercer turno de turno de 24 hr en area no
respiratoria

9 1 auxiliar de aseo en modalidad
de turno 24 hr en area
respiratoria.



Servicios de
apoyo

Unidad de Laboratorio: horario
de atencién de de 8-20hr los
dias habiles y los dias inhabiles
de 10 a 13hr
aproximadamente.

Unidad de Rayos: horario de
atencion de 24hr, en horario
habil se cuenta con tecnologo
médico y en horario inhabil con
paramédico capacitado

Actualmente se cuenta con misma
dotacién previa

Unidad de Laboratorio: horario de
atencién de 24hr, dado
modificacién de jornadas
laborales de Tecnélogos Médicos
por contingencia .

Unidad de Rayos: Sin
modificaciones en horario pero si
en atencion, dado que se tuvo que
adaptar para poder recibir
pacientes COVID-19 sin exponer

a los demas usuarios de la unidad
ni a los funcionarios

T Unidad de Farmacia: horario de f Unidad de Farmacia: sin cambios
atencion de 8-20hr los dias

L en horarios.
habiles y de 8-15hr los dias
inh&biles
I Kinesiologia: Solo se cuenta 1 Kinesiologia: Este afio no se
con kinesiélogo de apoyo en conto con recurso de campafia de
campafa de invierno invierno, sin embargo

kinesi6logos con disposicion de
evaluar pacientes en urgencia en
caso de requerirse durante su
jornada laboral.

Cabe destacar que nuestra unidad ha tenido que adaptarse constantemente a medida que se ha ido
conociendo mejor el comportamiento del virus SARS COV-2. Se ha tenido que adaptar a las modificaciones
en definiciones de casos sospechosos, a las medidas de seguridad del personal y de los usuarios, a las
nuevas modalidades de trabajo, entre otros. Ademas ha tenido una capacitacion continua en cuanto a todo
lo referente a la Pandemia a nivel de todos los estamentos, desde las medidas de bioseguridad, correcta
eliminacién de residuos y aseo de unidades, manejo de pacientes COVID, correcta utilizacién y colocacion
de elementos de proteccion personal, etc. Algunas de estas capacitaciones a cargo de la unidad de IAAS
de nuestro hospital, otras a nivel ministerial o local.

1.4 PROYECTOS E INSUMOS CLINICOS

A continuacién, se detalla listado con los nuevos insumos adquiridos por parte de la unidad ya sea por
postulacion a fondos o por gestiones internas:

1 3 monitores de pared para monitorizacién de pacientes inestables para ser distribuidos en distintos
box de atencidon de la unidad (foto N°1).

Caja acrilica de intubacion para pacientes respiratorios o sospechosos de COVID i 19 (foto N°2).
Conductores para intubacion.

Tachos de basura amarilla para eliminacién de EPP (foto N°3).

= =2 =4 =

Cronémetros en salas de reanimacion.



i Calculadoras en = salas de reanimacion.

2.- CATEGORIZACION y ATENCION DE PACIENTES

La categorizacion de los pacientes es un proceso fundamental en la unidad de emergencia para
poder priorizar la atencién de los usuarios consultantes en la unidad, es por eso que este proceso esta a
cargo de Enfermero y/o paramédico capacitado. En nuestro servicio se categoriza a un 100% de los
pacientes atendidos, teniendo esto como una de las Metas Sanitarias de nuestro servicio. Actualmente
existen dos espacios de categorizaci-n, para diferenci
pacientes ficasos no sospechososd, en ocasiones quedand

A continuacion se muestra tabla que resume las atenciones realizadas en nuestro centro en los Ultimos
dos afios segun categorizacion de los pacientes.



Tabla N°2: Atenciones por mes y por afio segun categorizaciéon y totales *se

gue no esperan categorizacion.

excluyen pacientes

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPT | OCT |NOV |DIC | Totales
cl 5 10 10 5 10 9 11 3 5 8 8 10 H
c2 262 258 267 252 | 261 265 |272 |278 237 |258 |[263 |[222 |3095
c3 510 489 527 530 | 590 575 |547 | 645 619 |545 |[491 [490 |6558
c4 1465 1409 1483 1631 |1792 [1482 [1509 | 1546 1521 |1588 |1405 | 1416 | 18247
2019 c5 999 763 1030 939 [1161 |[1112 |[882 |957 933 |[771 |706 |728 -
atendido | 3241 2929 3317 3357 |3814 3443 |[3221 |3429 3315 |3170 | 2873 | 2866 | 38975
NEA 261 273 273 246 397 433 |[277 |307 347 |[215 [198 [159 |3386
total 3502 3202 3590 3603 |4211 |3876 |3498 |3736 3662 |3385 | 3071 |3025 |42361*
cl 9 1 5 3 6 4 4 3 2 2 1 1 -
c2 248 295 276 216 | 203 204 [218 | 226 200 |205 |187 |[180 |2658
c3 555 557 395 262 | 299 231 220 |247 250 |271 |355 |306 |3948
c4 1755 1692 1175 662 | 637 537 |593 | 659 676 |819 |960 |936 |11101
2020 c5 735 664 663 311 |332 338 352 | 424 504 |557 |519 |602 -
atendido | 3302 3209 2514 1454 1477 |1314 |1387 |1559 1632 | 1854 [2022 [2025 | 23749
NEA 193 274 50 137 [ 102 85 67 143 109 |167 [165 |[155 |1647
total 3495 3483 2564 1591 | 1579 |1399 |1454 |1702 1741 [2021 |2187 | 2180 |25396*

Durante el afio 2019 consultaron un total de 42361 usuarios en nuestra unidad, el promedio de consultas
mensuales fue de 3530, el de atenciones fue de 3247, el de consultas diarias fue de 120 y el de usuarios
gue no esperan atencion (NEA) fue de 282, atendiéndose un total de 94,5% de las consultas.

En el afio 2020 los nimeros cambiaron significativamente bajando las consultas totales; consultaron un
total de 25396 usuarios en nuestra unidad, el promedio de consultas mensuales fue de 2116, el de
atenciones fue de 1979 y el de NEA fue de 137, es decir se atendieron un 93,5% de las consultas
realizadas. Si bien este porcentaje bajé en un 1% en relacion al afio anterior, se mantiene sobre el 90%
segun lineamientos ministeriales y se explica por lo mencionado en seccion anterior del informe en cuanto
a la redistribucién de los espacios en la unidad que generd reduccion de capacidad de atencion,
aumentando los tiempos de espera y ademas se agrega que los tiempos de atencion por paciente también
han aumentado debido a todas las consideraciones de proteccién personal y de aseo de la unidad que se
debe tener para evitar posibles contagios durante la atencién, ademas de todos los registros que se deben
llenar al atender a un paciente sospecha COVID. Por otra parte, porcentualmente hablando, el nimero de
reanimaciones también ha aumentado, otra causa mas que genere aumento de los tiempos de espera (ver
seccion 4 del informe)



Gréafico N°1: Numero de consultas por dia afio 2020.
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Como se describié, el nimero de consultas el afio 2020 baj6é de forma significativa. Este fendmeno se
explica posiblemente por la pandemia, dado que se observa una clara disminucién de las consultas con el
inicio de esta (grafico N°1) y con el aumento de los casos sospechosos o COVID + en nuestra unidad
(grafico N°2). Al evaluar las consultas segln las semanas epidemiol6gicas, los primeros casos
sospechosos o COVID + en nuestra unidad se presentaron en la semana epidemiol6gica 13, y desde ahi
fueron aumentando acorde fueron aumentando los casos a nivel nacional.
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Gréfico N°2: Consultas COVID por semana epidemioldgica afio 2020

Se pudiera haber pensado que la disminucién de consultas hubiese sido a costa de consultas no
pertinentes o de disminucion significativa de consultas de categorizacion C4-C5, sin embargo, el panorama
fue al revés, la consulta no pertinente aumenté proporcionalmente (grafico N° 3y 4 ) y el porcentaje de
consultas segun categorizacion se mantuvo similar a afios previos (grafico N° 5 y 6), aunque con un leve
aumento de consultas C1-C2-C3, aumentando un 4% en relacion al afio 2019, mucho menor en relacion
al aumento de un 12% observado del afio 2018 al 2019.



El aumento de consultas no pertinentes en el servicio de urgencia se pudiera deber a que la Atencion
Primaria de Salud (APS) estuvo cerrada por gran parte de la pandemia o con atenciones muy reducidas,
ya que estuvo enfocada en otras labores, convirtiendo a la urgencia como la Unica instancia de recibir
atencién médica, ademés se ha ido educando e insistiendo al personal médico de realizar una correcta
clasificacién de las consultas para poder llevar registros fidedignos y poder realizar gestiones con CESFAM
en caso que corresponda.

Con respecto a la baja de global de consultas, estas se podrian explicar por las medidas tomadas a nivel
naci onal con campafYas impulsadas a nivel mi ni st
acudir a las unidades de urgencia salvo en casos de gravedad, potenciacién de la estrategia Salud
Responde, declaracion de cuarentenas, toque de queda, entre otras medidas.

Grafico N°3 1 N°4: Pertinencia de consultas afio 2019 y afio 2020
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Gréfico N°5i N°6: Porcentaje de consultas segun categorizacién afio 2019 y afio 2020

0% Ao 2019 0% Ano 2020
8% 12%
17%
17%
47% 44%
| | | |
| | | |

Otra de las consecuencias producto de las medidas tomadas en torno a la pandemia, fue la disminucion y
casi nula circulacion de otros virus respiratorios, lo que generé una inexistente campafia de invierno, que
es la explicacién del aumento de las consultas en fechas de invierno en afios previos y que este afio no se
observé (Tabla N°2 y grafico N°1). Ademas, por el cierre de los colegios, salas cunas y jardines infantiles,
sumado a las otras medidas de cuidado personal, generd una significativa baja de consultas pediatricas
(entiéndase por pediatricas a los menores de 15 afios) como se refleja en los graficos N°7 y N°8. Del afio
2019 al 2010 la consulta pediatrica disminuy6 en mas de un 50%.
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Grafico N°7-8: Porcentaje consultas pediatricas y adultas afio 2019 y 2020
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En cuanto a los tiempos de espera, igual que en afios anteriores, son significativamente menores en las
atenciones de pacientes con categorizaciones de mayor gravedad en relacion con las atenciones de
pacientes con categorizaciones de menor gravedad (C4-C5), siendo en promedio 20 minutos el tiempo de
espera de la atencién médica en pacientes de mayor cuidado y de 65 minutos en atenciones de pacientes
C4-C5. Si bien en la Tabla N°3 se muestra que el tiempo de atencion de los pacientes categorizados como
C1 en ocasiones supera los 20 minutos, este valor no es fidedigno ya que el sistema lo calcula desde el
momento en que se realiza el primer registro de la atencién, sin embargo, en este tipo de pacientes se
privilegia la atencion directa y no el registro, el cual se realiza de forma diferida detallando los tiempos en
el registro clinico tanto de enfermeria como médico; en estos pacientes la atencion es inmediata, tiene un
tiempo de espera de 0 minutos.

En afios anteriores, se estaba generando una tendencia al aumento en los tiempos de espera de pacientes
C4-C5 debido al aumento de las consultas de mayor gravedad (C3-C1), sin embargo, este afio esto no se
repite. Debido a la particularidad de la pandemia, y todos los cambios que esta generd, como se ha
comentado previamente, los tiempos de espera de este tipo de consultas disminuyeron, tal como se
observa en el grafico N° 9-10

En las siguientes graficas se ve reflejado lo anteriormente mencionado en detalle, desglosado por mes y
por afio y ademas se muestra también graficos de tendencias con datos del afio 2018 para mejor
entendimiento de la informacion presentada.

Tabla N°3: Promedio de tiempos de espera por mes y por afio segin categorizacion

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGO | SEPT | OCT | NOV |DIC | Prom

cl (18 25 15 17 25 21 11 37 17 ) 20 14 | 191

c2 |21 19 20 19 19 19 20 19 20 18 20 16 | 19,2

2019 c3 |22 21 23 20 24 28 24 25 26 22 20 21 | 23,0
c4 |58 63 62 64 75 90 70 79 75 74 67 61 |698

c5 | 86 100 92 89 110 127 92 118 | 102 91 94 82 |98,6

cl |20 22 40 23 33 39 24 15 8 23 45 6 24,8

c2 |25 20 20 23 25 24 22 22 19 18 18 17 (211

2020 c3 | 26 23 25 33 26 28 28 24 22 24 24 23 | 255
c4 |40 75 61 60 49 46 54 59 52 62 61 61 |56,7

c5 |90 85 68 7 57 61 59 63 55 7 84 79 | 713




Gréfico N°9: Promedio de tiempos de espera por mesy |
afio segln categorizaén, con sus lineas de tendenci

Gréfico N°10: Promedio de tiempos de espera por mesy |
afilo segun categorizacion, con sus lineas de tenden

respectivas afio 201§ 2019 respectivas afio 2018 2020.
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En cuanto a la distribucidn horaria de las consultas, esta se mantuvo con la misma tendencia que afios
anteriores, es decir, un mayor nimero de consultas en horario diurno y una disminucion de consultas en
horario nocturno. Se observa un alza de consultas en entre las 10am y las 12pm, para luego ir
disminuyendo paulatinamente con 2 plateaus cerca de las 3pm y luego a las 7-8pm. Cabe mencionar que
desde el estallido social y posteriormente con la pandemia, gran parte del tiempo nos hemos encontrado

bajo toque de queda, lo que también contribuye a la disminucién de las consultas en horarios nocturnos.
Este es uno de los pocos parametros que no se vio mayormente afectado.

Grafico N°11: Namero de consultas por franja horaria afio 2020
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En este afio del total de las atenciones realizadas, el destino final de los pacientes en su mayoria fue alta
a domicilio, alcanzando un 84%. Desde nuestra unidad, se ingresaron a los servicios clinicos un total de
1193 pacientes, que si bien es un nimero considerable, solo representa el 5% de las atenciones
realizadas.

Por otra parte, el total de usuarios que requirieron ser trasladados desde nuestra unidad para ser evaluado
por especialistas fue de 1464, que representa un 6% de las atenciones totales, en la seccién siguiente, se
detalla el motivo de los traslados, sus destinos y sus hipétesis diagndsticas.

Grafico N°12: distribucion de usuarios segun destino final afio 2020
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3.- TRASLADOS

Desde el servicio de urgencia este afio se realizaron un total de 1464 traslados en nuestras ambulancias.
Durante los afios anteriores el nUmero total de traslados fueron de 900 el afio 2018 y de 964 traslados el
afio 2019. La diferencia en el nimero de traslados entre los afios previos y el afio 2020,se debe en parte,
a que anteriormente no se estaban considerando los traslados realizados por UEGO (Unidad de
Emergencia Gineco -Obstétrica) y este afio se decidid incluirlos en la nomina para visibilizar este tipo de
traslados que corresponden a un porcentaje importante del total de estos (se realizan entre 20-21 traslados
mensuales desde maternidad) y que por su condicion y tiempo-dependencia en general son prioridad sobre
los otros tipos de patologias que requieran evaluacion en un hospital de mayor complejidad.

En las tablas siguientes se ven resumidos el numero de traslados realizados por mes por grupos de
patologias mas frecuentes de los Ultimos dos afos. En la tabla correspondiente al afio 2020 se incluye en
ultima fila el nGmero de traslados sospecha COVID o casos Confirmados que en la mayoria de los casos
coinciden con las causas respiratorias, pero no en su totalidad, dado que algunas causas metabdlicas,
cardiovasculares y/o digestivas, coinciden con las definiciones de casos sospechosos o confirmados de
COVID -19 (el valor de la fila COVID no esta incluido en el total dado que se encuentra incluidos en las
otras filas).



Tabla N°4:: Traslados por patologia por mes, afio 2019

Patologias Enero = Feb ' Marzo Abril Mayo Junio | Julio  Ago @ Sept  Oct | Nov @ Dic @ Total
Traumatolégicas 18 15 18 20 22 18 22 14 16 10 15 13 201
Digestivas 28 35 35 25 30 30 19 26 15 33 16 31 323
Salud mental 6 2 2 1 1 0 2 0 0 0 1 1 16
Metabdlicas 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 0 15
Cardiovasculares 3 6 8 1 1 0 3 4 2 4 5 1 33
Respiratorias 3 5 1 1 1 9 9 5 1 2 2 4 43
Urolégicas 0 5 2 0 0 5 4 0 1 3 4 3 27
Neurol6gicas 12 17 19 11 8 14 6 10 19 14 20 21 171
Otras 16 16 11 9 4 7 12 17 9 12 13 8 134
Total 87 102 93 70 69 84 78 77 65 79 77 82 963

Tabla N°5: Traslados por patologias desglosadas por mes, afio 2020

Patologias Enero = Feb @ Marzo Abril Mayo Junio  Julio | Ago  Sept  Oct | Nov @ Dic | Total
Traumatoldgicas 10 16 19 13 14 6 14 15 14 18 18 17 174
Digestivas 17 23 40 27 21 22 21 18 20 27 35 19 290
Salud mental 4 2 1 0 2 4 4 2 1 2 7 7 36
Metabdlicas 10 12 14 10 10 7 6 10 8 8 11 13 119
Cardiovasculares 6 13 5 5 6 5 6 9 8 5 10 9 87
Respiratorias 1 3 12 7 9 26 19 19 11 8 7 9 131
Nefrourolégicas 7 5 6 3 6 0 5 6 6 4 9 4 61
Neurolégicas 11 23 15 20 17 10 20 15 21 20 15 14 201
Ginecobstétricas 25 22 23 19 16 23 20 17 22 21 25 26 259
Otras 14 6 5 6 3 3 14 10 7 11 10 13 102
Total 105 125 140 110 104 106 129 121 118 124 147 131 1460
Obs COVID/ COVID+ 0 16 7 7 6 33 21 28 19 10 5 4 156

Las principales causas de traslado desde la unidad de emergencia durante el afio 2020, corresponden a
digestivas, traumatoldgicas y neuroldgicas igual que en afios anteriores, sin embargo este afio cobran gran
importancia las respiratorias, a diferencia de otros afios. Manteniéndose en 4 lugar, pero con una diferencia
mucho menor que los otros motivos. Ademas se observa la importancia de las causas gineco obstétricas,
gue graficadas en este afio, corresponderian a la segunda causa mas importante de traslado.

Gréafico N°13: Total de traslados realizados por patologia afio 2018-2019-2020
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4.- REANIMACIONES

Las reanimaciones son una de las atenciones clinicas mas importante en cuanto al recurso humano y fisico
en cada una de estas atenciones, es la mayor expresion de trabajo en equipo en la unidad, donde todos
los estamentos son indispensables para sacar adelante al paciente. Dada la complejidad del caso, también
es la atencion que mayor tiempo de atencion demanda. Esto trae como consecuencia un enlentecimiento
importante en la atencion del resto de los pacientes, lo que explica muchas veces los tiempos de espera
prolongados. Durante el afio 2020 hubo un total de 196 reanimaciones, 6 mas que el afio anterior. Si
consideramos que la consulta este afio bajo casi a la mitad, proporcionalmente las reanimaciones fueron
mucho mayor este afio que en afios anteriores, aunque afortunadamente, hasta ahora no superan el 1%
del total de las atenciones.

Gréfico N°7: NUmero traslados por mes por afio
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En general la tendencia es similar en casi todos los afios, mas marcados en algunos que otros. En periodo
estival, al aumentar la poblacién flotante, aumentan las consultas y por ende las reanimaciones, el segundo
peack se da en los meses de invierno correspondiente a las campafas de invierno. En algunos se da un
tercer peack en primavera en relacion con las festividades en septiembre.

7.5 HOSPITAL AMIGO

El hospital amigo es una estrategia que impulsa la participacion familiar con la persona hospitalizada,
fortaleciendo la relacion del equipo de salud con los usuarios. Esta estrategia es parte de la linea
programdtica del ministerio de salud, la cual estd implementada desde el afio 2008 en el Hospital San
Agustin de La Ligua.

Establece una serie de medidas orientadas a la acogida e informacion a usuarios. Desde los inicios de la
pandemia, el equipo de salud del Hospital San Agustin de La Ligua, ha mantenido informado a aquellos
familiares en que han tenido a pacientes hospitalizados, con la finalidad de establecer una comunicacion
efectiva entre el profesional de salud y el familiar de aquel usuario que requiere de nuestra asistencia. A
contar de marzo del 2020 se autorizé la informacion presencial sélo a familiares de pacientes que se
encuentran hospitalizados por motivos no covid.

En el caso de los pacientes que estaban hospitalizados ya sea por sospecha o confirmacion de covid, la
informacion se da via telefénica a un representante del paciente, con el fin de evitar la sobre exposicién
de familiares y de nuestros propios funcionarios. Importante mencionar que en el caso de los pacientes en
gue se encuentran en fase terminal o con medidas conservadoras, independiente si es por motivo covid o
no, se da la instancia para que el familiar pueda acompafiar al paciente afectado, tomando los resguardos
de que el propio profesional de salud se preocupe de equipar y acompafar a aquel familiar que desea
despedirse, tomando todos los resguardos necesarios.

En cuanto al espacio fisico, el hospital amigo cuenta con una sala de acogida, la cual posee un aforo
méaximo de 4 personas y se utiliza para que el médico o profesional le dé informacion o educacion al alta
del paciente, o cuando se requiere de un espacio mas privado con los familiares.




8. ATENCION ABIERTA

8.1 Consultorio de Especialidades Médicas

a) Consultorio Adosado de Especialidades Médicas (CAE)

Cumple un rol principalmente resolutivo especializado dispuesto para la comunidad provincial de Petorca
y comunas vecinas (La Ligua, Papudo, Zapallar, Cabildo y Petorca), cosa de poder mejorar la salud
ambulatoria que requiere cuidados y medidas que escapan a manejos basicos.

Si bien (y explicado en los puntos siguientes) hubo un incremento sustancial en el nimero de consultas y
de procedimientos del C.A.E, estos se vieron mermados durante el afio 2020 dado la crisis sanitaria.

Dado lo descrito, durante el periodo 2020, el C.A.E se conformé con los siguientes profesionales:

- Técnicos paramédicos: 7
- Conductor: 1
- Enfermeros (as): 3
- Kinesidlogos: 3
- Matrones (as): 1
- Psicélogo
- Médicos especialistas:

0 Traumatologia: 1
Medicina interna: 2
Pediatria: 1
Ginecologia/obstetricia: 2
Cirujano: 1

0 Anestesista: 1

Ademas, se informa que dado la contencidn ante la crisis sanitaria, se dispone de 1 médico internistay 1
ginecologo/obstetra los cuales pasan visita médica a pacientes que requieran cuidados por especialidad
en el servicio de medicina y ginecologia (en horarios de visita médica, de 8:00 a 10:00 horas, segun
disponibilidad de horario por parte de la especialidad), y que el resto de especialidades apoyan al resto del
equipo si lo requiriese ya fuese en urgencias o pacientes de medicina, solicitado por médicos generales.

O O 0O

Se debe mencionar que 1 especialista ginecélogo/obstetra se ausenta de sus funciones para asi poder
atender a usuarios en los Hospitales de Cabildo y Petorca 2 veces por semana, como asi medicina interna
(1 dia por semana). En cuanto a cirugia, destaca atenciones en hospital de mediana complejidad (H.
Quillota) 1 vez por semana. Esto era el funcionamiento habitual del servicio, los cuales se vieron
paralizados durante el periodo desde marzo hasta agosto 2020.




*Fotografia del equipo del C.A.E

Personal profesional C.A.E
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Al analizar el siguiente gréafico (y, en comparacion durante el periodo 2019), se puede apreciar la falta de
especialidad urolégica, previamente disponible para el servicio, el cual no ha sido posible contratar
nuevamente dado las medidas de contingencia por la pandemia.

Ademas, se debe mencionar la reestructuracion del servicio y del personal, quedando disponible para el
periodo comprendido entre marzo a agosto 2020 con los siguientes profesionales: 1 médico internista
(renuncia de un médico especialista de medicina interna,), 1 traumatoélogo y 1 ginecdlogo, junto a la
redistribucién del personal del consultorio para cubrir el recurso humano del servicio de urgencias, ya que
durante este periodo, las urgencias no respiratorias fueron atendidas en los espacios fisicos del C.A.E,
impactando asi los nimeros del produccién del servicio, para luego repuntar y volver a indices historicos
a partir de agosto 2020 (que, a partir de este momento, se incorpora un segundo médico internista (contrato
22 horas durante el 2020), reincorporacion de 1 anestesista (controles pre operatorios) y 1 nuevo
traumatoélogo contratado 44 horas (para asi poder dar resolutividad a las listas de espera de los usuarios).

El servicio del C.A.E cuenta con las siguientes instalaciones disponibles:

- 5 box de atencién clinica utilizados entre médicos internistas, traumatélogos, anestesista y
cirujano.

o0 1 box de procedimientos traumatolégicos (ej: instalacién de férulas o valvas de yesos)
o 1 box de atencién solicitado al Servicio de Cuidados Paliativos, utilizado por anestesista
- 1 box de atencién pediatrica

- 2 box de atencién Ginecolégicos/obstétricos mas 1 box de procedimientos para realizar ecografias
ginecoldgicas/obstétricas (el segundo espacio fisico se utiliza en el servicio de maternidad en
horarios dispuestos para ello).

Cabe destacar que, durante el periodo mencionado entre marzo a agosto del afio 2020, las urgencias no
respiratorias fueron atendidas en las dependencias del C.A.E, por lo que solo se conté con 1 box de



atencién traumatolégico, 1 de medicina interna, 1 de pediatriay 1 ginecologia, siendo retomado a partir de
agosto.

*Fotografias de las instalaciones del C.A.E

Produccién:

En cuanto a los indices de produccion efectuados durante el 2020 en comparacion con el 2019, se obtienen
los siguientes datos:

N° Total Consultas Médicas Especialidades
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En los gréficos presentados y en comparacién con los periodos anteriores, podemos observar una clara
disminucién de consultas nuevas con respecto a los estadisticos entregados en 2019 (no asi en periodos
anteriores). Esto explicado por la crisis sanitaria provocada por la pandemia COVID 19, lo que oblig6 a



disminuir en méas del 50 % las atenciones de consultorio desde Marzo (concomitante con los primeros
casos de Coronavirus y crisis sanitaria registrada en Chile), quedando solo disponibles consultas para
medicina interna, 1 traumatélogo y 1 ginecélogo (segundo ginecdlogo con licencia médica), a partir de abril
gue coincide con el inicio de los primeros casos en la regién.

Destaca ademas durante este periodo la renuncia de un médico especialista de medicina interna,
redistribucién del personal del consultorio para cubrir el recurso humano del servicio de urgencias
(quedando solo disponible para las urgencias no respiratorias 4 TENS y 1 enfermero, cubiertos por el
personal del C.A.E), para luego volver al funcionamiento habitual a partir agosto 2020. De hecho,
comparando con el periodo anterior de 2019, observamos un nivel similar de consultas nuevas a partir de
agosto.

De octubre hasta el final del 2020 se logra incorporar de forma progresiva a 1 traumatélogo (quien también

realiza labores de pabellon), 1 cirujano, 1 médico internista a 22 horas, 1 anestesista (destinado a controles

preoperatorios). Para poder atender cumpliendo con los protocolos dictaminados por el servicio de Salud

y IAAS del Hospital se implementan normas bésicas de atencidon con equipo de proteccion los cuales

consisten en pecheras/batas quirargicas, mascarilla, guantes y escudo facial, junto con implementar

cuestionario diario sobre sintomas o exposicidn a pacientes enfermos sugerentes de COVID-19 (aplicado

a todo el personal del hospital). AUn mencionado lo anterior, a partir de octubre se alcanza un promedio

mayor al de |l as 900 consultas porcimemsa Yoeal liondraenmeont da e
de consultas nuevas desde a partir del ltimo trimestre, sin lograr superar el histérico dado la crisis sanitaria

mencionada.

Consultas nuevas por especialidad

m 2020 m2019 m2018 m2017

En cuanto al nUmero de atenciones por especialidad, destacan el nimero de atenciones tanto de medicina
interna y traumatologia, cifras que no llegan a superar al histérico del 2019, explicado por los puntos
anteriores. Ademas, podemos apreciar una baja de consultas en todas las especialidades involucradas en
comparacion con el periodo anterior, sobre todo en pediatria y cirugia general (no asi en obstetricia, para
asi poder dar atencioén a pacientes embarazadas y poder brindar los cuidados necesarios tanto al futuro
usuario como a la madre), ya que se dejaron de priorizar procedimientos electivos dado la crisis sanitaria.



N° examenes:

EXAMENES DE LABORATORIO
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Para el niamero de exdmenes solicitados por la atencion abierta, podemos observar un aumento en
comparacion con los periodos anteriores, explicado por el aumento de procedimientos y solicitudes
realizadas por los especialistas, tanto para el control ambulatorio de patologias avanzadas o examenes
preventivos para dichos procedimientos, que, a su vez, corresponde con el aumento global de solicitudes

de examenes del hospital (sumado a atencién cerrada y urgencias).

N° radiografias
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En cuanto al numero de radiografias solicitadas, podemos observar una disminucion en cuanto al nimero
historico de los periodos anteriores que a su vez se correlaciona con el total solicitado al nivel hospitalario
(sumada la atencion cerrada y urgencias), que coincide con el periodo de la disminucion de las atenciones
por especialidad (sobre todo traumatoldgicas) durante los primeros meses de pandemia explicado

anteriormente.
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En cuanto al nUmero de ecografias solicitadas observamos nuevamente una disminucién con respecto a
periodos anteriores, nuevamente explicado por la disminucion de procedimientos ambulatorios dado los
primeros meses de pandemia. Destaca la falta de ecografias uroldgicas (dado la falta de especialidad
durante el periodo del 2020), y el aumento de ecografias obstétricas con respecto a periodos anteriores
(explicado por el aumento de horas de especialidades ginecoldgicas/obstétricas) y examenes preventivos
para pacientes embarazadas correspondientes al Hospital San Agustin.



b) Clinica de Tratamiento

a) Clinica de Tratamiento y Procedimientos

Esta unidad cuenta con atencién de lunes a jueves horario 08:00-16:30 horas, dia viernes 08:00 -15:30
horas, horario continuado.

Recurso humano, 1 Enfermeray 2 TENS.

Procedimientos que se realizan: tratamientos endovenosos Ej: Acido zoledronico, pamidronato
(Tratamiento alivio del dolor y cuidados paliativo), hierro (Policlinico adulto), Cerzyme (Tratamiento
garantia GES).

Curaciones avanzadas derivadas del servicio de urgencia, derivaciones del CESFAM La Ligua, CESFAM
Zapallar, CESFAM Papudo.

Desde afio 2019 en nuestra unidad se estan realizando curaciones avanzadas con plasma rico en
plaguetas de las cuales se han visto favorecidos nuestros usuarios.

Durante el afio 2020 periodo de contingencia (Pandemia) se vio una baja en las atenciones de unidad de
clinica de tratamiento ya que se tuvieron que disminuir considerablemente las atenciones y ser derivadas
a sus centros de origen, el personal debio ser traslado a otros servicios a brindar apoyo, en tanto el espacio
fisico entre los meses de fines de marzo a junio funciono como urgencia no respiratoria, desde julio la
unidad volvié a sus espacio fisico funcionando con 1 Enfermera y 1 TENS , Dando prioridad a ulceras
venosa y pie diabético complicado, accidentes laborales y de transito , fuerzas armadas.

Curaciones Avanzadas por Enfermeria
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b) Bodega de vacunas

Actualmente nuestro hospital solo cuenta con bodega de vacunas posterior al traspaso de APS al CESFAM
Raul Sanchez Bafiados.

Cuenta con enfermera encargada del programa y apoyo de dos TENS.
Nuestra Bodega de vacunas provee al servicio de:
Maternidad:

V BCG.

V  Hepatitis B pediatrica.

Servicio de urgencia:

V  Hepatitis B adulto.

V  Antirrabica.

V  Inmunoglobulina antitetanica.
V  Inmunoglobulina antirribica.
V Difteria Tétanos

En los periodos de Campafa Influenza u otra, se ambienta un box para poder administrar las dosis a
nuestros funcionarios.
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8.2 Policlinico Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

El Policlinico de ITS esta orientado a la atencion de pacientes con sospecha o diagnéstico de infecciones
de transmision sexual, para su seguimiento, tratamiento y derivacion oportuna en caso que lo requiera a
Policlinico ITS Hospital San Martin de Quillota y Policlinico Infectologia Hospital Gustavo Fricke , ademas
de realizar seguimiento a pacientes victimas de violencia sexual y controles de poblacién que ejercen el
comercio sexual.

La dotacidn profesional estd conformada por un equipo de 4 médicos EDF, una matrona y una psicologa,
esta Ultima incorporada en 2020, ademas de TENS encargada de los Policlinicos.

La atencion médica cuenta con dos dias a la semana en bloque AM, matrona cuenta con tres dias a la
semana en bloque PM y psicéloga con dos horas semanales, siendo estos horarios modificados durante
el periodo de pandemia.

Para la atencién de los pacientes se cuenta con dos box ubicados en el Policlinico Maternal. La poblaciéon
atendida comprende a las comunas de La Ligua, Zapallar, Papudo, Cabildo y Petorca, que son derivados
desde Atencion Primaria u hospitales de baja complejidad, y en el caso del Hospital San Agustin los
pacientes pueden ser derivados desde los servicios de Urgencia, Maternidad, Medicina y Policlinico de
Especialidades.

Las prestaciones entregadas por el Policlinico de ITS son:

APesqui sa, tratamiento y seguimiento de s2filis, her p
Pesquisa, tratamiento y seguimiento de uretritis no gonocécica (Chlamydia, Mycoplasma, Ureaplasma)

A Pesqrudtsaami éent o y seguimiento de uretritis gonoc-cica
condilomatosis y molusco contagioso

Pesquisa de pacientes viviendo con VIH
Pesquisa de pacientes portadores de hepatitis B y C
Estudios de contacto

C o estde sallid sexual en poblacion que ejercen el comercio sexual

o Do Do Do I»

Screening de | TS, entrega de profilaxis VIH y acomp
violencia sexual

De las atenciones realizadas por el Policlinico durante el primer y segundo semestre 2020, hubo un total
93 y 101 pacientes, respectivamente, que se desglosan en las siguientes patologias:

De las 194 personas atendidas en 2020, 144 corresponden a ingresos (47 hombres y 97 mujeres). El
85.4% de los pacientes se encuentra en el rango etario entre 20 a 59 afios, con una mayor prevalencia en
los quinquenios 30-34 afios (16.5%) y 20-24 afios (14.4%). Un 12.5% de las consultas corresponden a
menores de 20 afios (se registran atenciones desde el quinquenio 10-14 afios).

El Policlinico deriva pacientes que excedan su capacidad de resolucién, ya sea al Hospital San Martin de
Quillota para evaluacién por condilomas extensos, VDRL persistentemente reactivos 0 pacientes con
diagndstico reciente de VIH sin tratamiento y que no sean gestantes, y a Infectologia del Hospital Gustavo
Fricke a pacientes con serologia positiva para VIH que sean gestantes, o que estaban en tratamiento
previo o casos de Hepatitis B/C para su manejo por especialista.

Derivaciones HSMQ 6 pacientes Derivaciones HGF 1 paciente En comparacion al afio 2019, hubo una
menor cantidad de ingresos (185 en 2019 y 144 en 2020), manteniendo la misma prevalencia tanto de
pacientes mujeres (66% en 2019 y 67% en 2020), rango etario entre 20 a 59 afios, y manteniendo el
diagndstico de condilomatosis como el mas frecuente de ingreso.



Consideraciones COVID, dado el periodo de pandemia, el Policlinico tuvo que modificar sus atenciones
de acuerdo a los requerimientos, principalmente en el personal médico, con reduccidén por apoyo a otras
unidades, para luego retomar atenciones habituales a partir del mes de noviembre.

Se modificaron los horarios de atencidn respecto al afio anterior y el rendimiento, con atenciones cada 30
minutos para evitar aglomeraciones. La atencion de gestantes con ITS, usuarios con ITS y personas
trabajadoras/es sexuales mantuvo atencion habitual con modificaciones principalmente en los horarios. La
atencion de Victimas de Violencia Sexual se realizé segun atenciones programadas o por interconsulta.
Se evidencia una disminucién en los ingresos al Policlinico ITS en comparacién al afio anterior,
probablemente dado el contexto de pandemia y la disminucién de las consultas, pese a que se mantuvo
continuidad de la atencién con adecuacion de horarios y rendimientos.

Se mantiene una comunicacion activa con Policlinicos de especialidad de HSMQ y HGF, a través de correo
electrénico, favoreciendo la derivacién oportuna de los pacientes y resguardando la confidencialidad en
los diagnosticos de ITS. Se incorpora al equipo del Policlinico Psicéloga clinica, favoreciendo la atencién
integral de los pacientes, sobre todo victimas de violencia sexual que requieran de acompafiamiento.

8.3 POLICLINICO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

A. PANDEMIA COVID-19

Con la llegada del virus SARS COV 2, causante de la enfermedad pandémica COVID-19, la atencion
odontoldgica inicialmente se vio gravemente afectada en los distintos servicios de salud del pais, tanto a
nivel pablico como privado. Esto debido a que la principal via de contagio es via aerosol. Este Gltimo en la
parte dental se produce en el 95% de las atenciones dentales manteniéndose en suspension por hasta 4
horas.

La planta fisica de nuestro establecimiento también se vio afectada por la pandemia, ya que 3 de 6 sillones
dentales compartian el mismo espacio fisico, aumentando el riesgo de contagio durante las atenciones
dentales. Razdn por la cual se separaron dichos box de atencion, para mejorar la seguridad de atencion
para pacientes y funcionaros.

De la misma manera se instalaron en todos los boxes dentales, sistemas de ventilacion forzada
asegurando un minimo de 12 recambios de aire por hora. Estos recambios de aire nos permiten mantener
los mismos rendimientos en las atenciones de usuarios, previo a la pandemia.

Durante el periodo marzo a diciembre 2020, el Servicio de Especialidades Odontolégicas, mantuvo su
funcionamiento realizando atenciones de urgencia a todo paciente que lo necesitara. Ademas, a partir del
mes de octubre se retomaron las atenciones electivas de pabellones de Cirugia Maxilo Facial y
Odontopediatria, los cuales se mantienen hasta la fecha. Este Gltimo es de vital importancia, ya que somos
el unico centro de especialidades de la red con acceso a pabellones electivos ininterrumpidos y con trabajo
de equipo multidisciplinario.



Galeria fotografica:

Imagen 1. Sala de espera dental

Imagen 2. Box dental 2, Dra. Caro y TONS Javiera Izquierdo



Imagen 3. Servicio de Especialidades Odontolégicas, TENS Cecilia Gonzalez, TONS Javiera
Izquierdo, TONS Gabriela Cabrera, Dra. Catalina Fuentes, Dra. Camila Lopez, TONS Margarita Estay
y Dra. Claudia Moreno. Conmemoracion dia de la Mujer.

Imagen 4. Box dental con separaciones realizadas en pandemiay sistema de ventilacién forzada



B. DOTACION, ESPECIALIDADES Y HORAS CONTRATADAS

Actualmente el servicio consta de:

2 especialistas en Endodoncia contratadas por 44 horas.
1 especialista en Periodoncia con 44 horas.

1 especialista en Rehabilitacion Oral con 44 horas.

1 especialista en Cirugia Maxilo Facial con 22 horas.

1 especialista en Odontopediatria con 22 horas.

1 especialista en Implantologia con 44 horas.




Imagen 6. Imagen Febrero 2020 (prepandemia). Primera Cirugia de Odontopediatria en Pabellon de
HSAL; equipo dirigido por Odontopediatra Dra. Claudia Moreno (en el centro), Dra. Camila Lopez,
TONS Nicole lturrieta y Médico Anestesista Dra. Zamora.

C. LISTA DE ESPERA, PRIMERAS CONSULTAS, EGRESOS

Durante el 2020 el egreso de IC se vio mermado por la pandemia, no asi el nimero de IC recibidas. En la
actualidad la LE del Servicio es la siguiente:

Especialidad 2018 2019 2020 2021 Total
Endodoncia 0 14 231 59 304
Periodoncia 0 0 39 18 57
Cirugia Maxilofacial | 12 145 195 63 415
Rehabilitacién Oral | 0 85 91 14 190
Odontopediatria 0 52 25 16 93
Implantologia Oral 1 2 31 10 44

Tabla I. Listas de Espera Entregada por GES mediante SIGTE.

Las especialidades con mayor numero de IC recibidas en orden ascendente son: Endodoncia, Cirugia
Maxilofacial, Rehabilitacién Oral, Periodoncia, Implantologia y Odontopediatria. Sin embargo, los tiempos
de rendimiento por especialidad generan diferencia en cuanto al tiempo de resolucion de los casos.

Comparacion de atenciones por especialidad:

Especialidad Especificaciones 2018 2019 2020
Consulta Consulta urgencia 135 63 189
Consulta morbilidad | 746 1100 230
Endodoncia Primera consulta 420 485 150
Consulta repetida 893 740 295
vsamienio | 415 369 11
Alta de tratamiento | 412 374 107
Alta administrativa | - - 0
Cirugia bucal Primera consulta 306 73 -

Consulta repetida 366 120 -




Ingreso

tratamiento 294 74 i
Alta de tratamiento | 109 50 >
Alta administrativa | - - -
Cirugia Primera consulta 0 325 90
maxilofacial
Consulta repetida 8 352 191
i 144 m
Alta de tratamiento | 8 182 76
Alta administrativa - - 1
Periodoncia Primera consulta 323 336 63
Consulta repetida 853 795 210
Alta de tratamiento | 184 190 60
Alta administrativa | - - 4
Odontopediatria | Primera consulta 82 69 97
Consulta repetida 552 496 111
Alta de tratamiento | 35 31 49
Alta administrativa | - - 1
Rehabilitacion Primera consulta 192 297 88
oral (R. Fijay R. i
Removible) Consulta repetida 1263 2027 425
Alta de tratamiento | 61 236 40
Alta administrativa 4
Implantologia Primera consulta 60 100 18
oral Consulta repetida 54 251 97
Alta de tratamiento | O 45 18
Alta administrativa | - - 0




PRESTACIONES ESPECIALIDADES

En la siguiente tabla se indican las actividades clinicas segun especialidad durante el 2020.

ACTIVIDADES DE ESPECIALIDADES 2020
Examen y diagndstico de especialidad 736
Educacion en salud bucal 102
Interconsulta hospitalizados 6
Visita a sala 17
Contraloria clinica 481
Cirugia tercer molar 167
Cirugia menor ambulatoria 65
Cirugia mayor ambulatoria 12
Tratamiento traumatismo dentoalveolar 8
Obturacion directa 437
Obturacién indirecta (inlays u onlays) 2
Ortodoncia preventiva e interceptiva (opi) 18
Tratamiento endodoncia unirradicular 44
Tratamiento endodoncia birradicular 18
Tratamiento endodoncia multirradicular 45
Induccidn al cierre apical 0
Retratamiento 2
Cirugia apical 0
Adaptacion a la atencion odontolégica 173
Procedimiento restaurador (odontopediatria) | 160
Procedimiento, endoddntico 7
(odontopediatria)

Cirugia ambulatoria (odontopediatria) 36
Destartraje subgingival o pulido radicular 496
Destartraje supragingival o pulido coronario |133
Procedimiento quirdrgico (periodoncia) 0
Proqedimignto quirdrgico  periimplantar 0
(periodoncia)




Ferulizacion 5
Rehabilitacion mediante prétesis removible 45
acrilica parcial o total
Rehabilitacion mediante proétesis removible 17
metalica parcial
Rehabilitacion mediante prétesis fija unitaria 8
o plural
Rehabilitacibn  mediante  prétesis  fija 8
implantosoportada
Rehabilitacion mediante prétesis muco- 0
implantosoportada
Reparacioén de proétesis 24
Implantologia quirdrgica 13
Implantologia protésica 8
Infiltracion en articulacion temporo

. 1
mandibular (atm)
Desgaste selectivo 30
TOTAL 3324

8.4 SERVICIO DE REHABILITACION

1.1 Definicidn del Servicio

El Servicio de Rehabilitacion del Hospital San Agustin de La Ligua es una unidad o dispositivo de apoyo
clinico especializada en la rehabilitacion de mediana complejidad. Como nodo intermediario de la red de
rehabilitacion del SSVQ recibe referencias externas de establecimientos de alta, mediana y baja
complejidad con la finalidad de dar continuidad a la atencion de los usuarios; no obstante, las principales
derivaciones provienen de las referencias internas generadas en los servicios de atencion cerrada y abierta

del mismo hospital.

1.2 Prestaciones

Los servicios y/o prestaciones otorgados por esta unidad se desarrollan en las modalidades de atencién
abierta y cerrada. Desde su puesta en funcionamiento ha dado respuesta a los siguientes ambitos de la

Rehabilitacién

A Rehabilitaci -n Muscul oepdgduel ®ti ca
A Neurorehabilitaci - n

A Rehabilitaci-n en quemados

A Rehabilitaci -n en amputados
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A Rehabilitaci-n Respiratoria (sol o eediatrig;eServidiocde o s
Urgencias)

1.3 Poblacién objetivo

La poblacién objetivo o beneficiaria son usuarios de la provincia de Petorca, principalmente de la comuna
de La Ligua, que presenten alguna alteracién de la funcionalidad y/o restriccion de la participacion
secundaria a patologias neuromusculoesqueléticas y/o respiratorias de alta y/o moderada complejidad
como:

1 Usuarios con Patologias Neuroldgicas: Accidente Cerebro Vascular (ACV), Traumatismo Encéfalo
Craneano (TEC), Lesionado Medular (LM), Sindrome de Guillain-Barré (SGB), Lesion de Raiz
Nerviosa, Plexo o Nervio Periférico.

1 Post Quirargicos: Endoprotesis Cadera, Hernia Nucleo Pulposo, Escoliosis, Fracturas, Sindrome
del Tunel Carpiano, Manguito Rotador, Ligamento Cruzado Anterior, Meniscos, Amputados, otras
patologias musculoesqueléticas con resolucion quirdrgica.

1 Patologias Traumatoldgicas graves o moderadas: Fracturas sin resolucién quirdrgica; Lesiones
Musculotendineas moderadas a graves (desgarro o rotura muscular, desgarro o rotura de tendon,
tendinitis calcificadas); Lesiones capsuloligamentosas moderadas a graves (esguinces grado Il y
lll, Luxaciones, Capsulitis adhesiva); Otras Patologias Traumatolégicas que por criterio médico
sean categorizadas como graves 0 moderadas

1 Otras patologias complejas: Quemados, Discopatias con compromiso neurologicos; Escoliosis
moderada, Patologias Respiratorias (NAC, ASMA y EPOC descompensados, SDRA).

1.4 Infraestructura

El Servicio de Rehabilitacion tiene un area aproximada de 123 m2, distribuida de la siguiente
manera

1 Box de Evaluacion y Procedimiento de Fisioterapia con Radiaciones No lonizantes (equipo de
Onda Corta) y Oficina Jefe Servicio de Rehabilitacién

f  Zona Gimnasio y Area Clinico-Administrativa,

1 Sala con Boxes de Fisioterapia, en su interior hay 2 camillas terapéuticas separadas por tabiques,
ademas de algunos estantes donde se almacenan herramientas y equipos terapéuticos.

T Box Turbién

1 Box Psicélogo

de



1.5 Equipo de Rehabilitacién

El equipo de rehabilitacién esta formado por profesionales del area de la Kinesiologia y la Psicologia,
ademas de un Técnico Paramédico; quienes desarrollan actividades clinico-administrativas.

-3 Kinesiblogos: David Astudillo Aceiton, Rodrigo Mondaca Vera, Michael Farias O’rian
-1 Psicologo: Bryan Oyarzun Quintanilla
-1 Técnico Paramédico: Sra Carmen Maturana Vasquez
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1) Funcionamiento:
2.1 Actividades en contexto de Pandemia

El 2020 estuvo marcado por cambios en el funcionamiento habitual del Servicio de Rehabilitacion
debido a la emergencia sanitaria producto de la pandemia por COVID 19, las actividades del servicio y su
produccion estuvo condicionada por todo los eventos relacionados a ésta situacion, sin embargo, se
hicieron los esfuerzos necesarios para poder mantener la atencidon de los usuarios con patologias
complejas y necesidades urgentes de rehabilitacion bajo un estricto marco de seguridad.

Suspension transitoria de atencidn ambulatoria y reconversion de hora y espacio fisico.

A partir de la tercera semana de marzo; en base a las directrices del MINSAL, SSVQ y Direccion del
HSALL; se suspendié de manera transitoria la atencion presencial de los usuarios que estaban asistiendo
en ese momento a terapia; junto con esta medida, las funciones del equipo fueron reestructuradas,
realizando la conversién de la mayoria de sus horas hacia la atencion cerrada, con el fin de fortalecer la
atencion de pacientes con necesidades de kinesioterapia en el contexto COVID-19.

Bajo esta misma linea parte del espacio fisico fue reconvertido, el area clinico administrativa y la sala de
Fisioterapia fue destinada para la implementacién de una extensién del servicio de Urgencias dirigida a la
atencion de pacientes No COVID, asi solo el area del gimnasio fue utilizada para la atencion de los usuarios
de rehabilitacion que necesitaron de manera urgente una evaluacion y posterior seguimiento via remota.

Plan de Contingencia

En el marco de las medidas preventivas, en una etapa inicial, se elaboré un plan de contingencia en base
a la premisa de disminuir el flujo de funcionarios dentro del hospital. Respecto al area de kinesiologia, éste
consistio en la asistencia de 2 kinesiélogos por dia en horario diferido y un tercero en actividades de
teletrabajo y disponibilidad inmediatamente en caso de que aumentara la demanda en los servicios de
atencioén cerrada. El disefio en términos de horario diferido tuvo como objetivo responder a la necesidad
de tener a disposicion una mayor cobertura de horas kinésicas durante el dia (de 8am a 8pm). Las
actividades asistenciales de los Kinesidlogos en turno se desarrollaron en los servicios de atenciéon cerrada
y abierta, estas fueron: Kinesioterapia Respiratoria y Motora en Hospitalizados COVID 19 y No COVID,
Kinesioterapia Ambulatoria (casos excepcionales), Kinesioterapia Respiratoria en Servicio de Urgencia y
Entrega de Ayudas Técnicas. En cuanto al area de Psicologia, el plan consistié en la asistencia del
profesional por media jornada y la otra media jornada en modalidad de teletrabajo; donde las actividades
presenciales fueron principalmente dirigidas a la atencion de pacientes en los servicios de atencion
cerrada.



Teletrabajo y Capacitacion Funcionarios

Algunas de las actividades realizadas bajo el contexto de teletrabajo fue la elaboracion de material
informativo y educativos como: documento sobre Kinesioterapia en Hospitalizados en contexto de
Pandemia COVID 19 y EPP; Normativa Servicio de Rehabilitacion; Protocolo de reapertura segura de sala
de rehabilitacién en atencién ambulatoria en contexto COVID 19; Dipticos informativos y educativos sobre
algunas patologias musculoesqueléticas y ejercicios terapéuticos; Presentacion PowerPoint y video sobre
Oxigenoterapia dirigido a médicos, enfermeras y TENS, este Ultimo material fue utilizado en la capacitacion
tedrico practica realizada por el equipo durante todo el mes de Agosto a 28 funcionarios del servicio de
medicina, de manera segmentada y bajo medidas las medidas de seguridad correspondientes.

Atencion Cerrada

En atencién cerrada, para minimizar o prevenir la contaminacién cruzada debido a la movilidad del personal
entre las areas de aislamiento y los demds servicios, el equipo desde un comienzo se organizé de tal
manera que durante el dia uno de los integrantes estuvo encargado de atender solo a pacientes con COVID
19, mientras que el otro funcionario se centré en la atencion de pacientes no contagiados con COVID 19;
estrategia que aun se mantiene a la fecha.

Atencién Abierta

En la atencibn ambulatoria, en una etapa inicial se desarrollé una estrategia coordinada con el
traumatologo del hospital, con la finalidad de dar continuidad a la atencion de la poblacion critica y/o
usuarios con patologias complejas que necesitaban comenzar oportunamente su proceso terapéutico. La
estrategia consisti6 en una evaluacion kinésica inicial (consulta espontanea) posterior al control
traumatologico realizado durante el mismo dia, con la finalidad de evitar que el usuario tuviese que venir
en una segunda oportunidad para ser evaluado por el equipo de kinesiologia. Los pacientes ingresados
continuaron su proceso de rehabilitacién via atencién remota.

Durante los meses de Junio a Noviembre, el servicio de Rehabilitacion conté con el apoyo de 2
Kinesiblogos, integrantes del equipo de Hospitalizacion Domiciliaria; con ellos se desarroll6 la estrategia
de Rehabilitacion Domiciliaria, donde se realizaron ingresos y sesiones en el hogar; ademas de apoyar en
el servicio de atencién cerrada, realizando kinesioterapia en los pacientes NO COVID.

La reapertura del servicio de rehabilitacion para el desarrollo de la atencién ambulatoria presencial, tanto
para el ingreso como para la ejecucion de las sesiones, fue realizada progresivamente entre los meses de
octubre y noviembre, bajo un estricto protocolo de reapertura segura, con énfasis en la atencion de
usuarios prioritarios de acuerdo a los criterios emanados por el programa de rehabilitacion del SSVQ y los
establecidos de manera local. Hubo cambios en los rendimientos de las actividades realizadas por los
integrantes del servicio, debido a que después de cada atencién habia que agregarle un tiempo destinado
a la sanitizacion de los espacios y materiales e insumos utilizados, medida que aun se mantienen a la
fecha.

2.2 Datos de produccion
Ingresos

El 2020 estuvo condicionado por la pandemia por COVID 19y el servicio de rehabilitacién no estuvo ajeno
a esta situacion, impactando directamente en su funcionamiento habitual, sobre todo en lo relacionado a
la atencién ambulatoria. A diferencia del afio 2019, donde el 45% de los ingresos fue realizado en atencion
abierta, el 2020 tan solo el 31% se realizé bajo esta modalidad de atencién; siendo el 69% restante
realizado en atencién cerrada.
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A partir de la tercera semana de marzo se realiza el cierre transitorio de la atencién ambulatoria, solo casos
excepcionales fueron ingresados en el segundo y tercer trimestre, la mayoria de ellos fueron evaluados en
su domicilio por los kinesidlogos del programa de atencion domiciliaria. El alza observada en el cuarto
trimestre se relaciona con la reapertura progresiva del servicio para el desarrollo de la atencién presencial.

Respecto al total de los ingresos realizados en ambas modalidades de atencién, en comparacion con el
afio 2019, hubo un decremento de un 21%, explicado principalmente por el impacto de la pandemia y las
medidas tomadas en el marco de la atencién ambulatoria.

Ingresos Servicio Rehabilitacion
20162020
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Ingresos Servicio de PORCENTAJE

Rehabilitacién afio 2019-2020 TOTAL 2019 TOTAL 2020 INCREMENTO/DECREMENTO
Total Ingresos 658 518 -21

Ingresos A. Abierta 292 187 -36

Ingresos A. Cerrada 366 331 -10

Sesiones

Esta misma situacion se observa si se compara el nimero de sesiones realizadas estos dos periodos de
tiempo. Hubo un decremento de un 46%, principalmente dado por el impacto de la pandemia en la atencién

Sesiones presenciales Servicio de Rehbailitacion-2018
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Prestaciones Servicio de Rehabilitacion | TOTAL PORCENTAJE

afio 2021-2020 2019 TOTAL 2020 |INCREMENTO/DECREMENTO
Evaluacion Inicial Kinesiélogos 756 558 -26

Evaluacion Intermedia Kinesiologo 234 219 -6

Total Sesiones Kinesiélogo 6450 3456 -46

Sesiones Atencion Abierta Kinesiélogo | 4367 1583 -64

Sesiones Atencién Cerrada Kinesiélogo | 2083 1873 -10

Procedimientos Kinesiologos 9532 4797 -50

En el area de la Psicologia, hubo un decremento de un 31% en términos de evaluacion inicial, sin embargo,
los pacientes ingresados necesitaron un mayor nimero de sesiones lo que se traduce en este incremento
del 207%; esto principalmente explicado por el impacto psicoemocional de la pandemia que se suma a los
trastornos adaptativos generados por las condiciones de salud patoldgicas por las cuales ha ingresado a



rehabilitacion (musculoesqueléticas, neurolégicas, otras). Es importante mencionar que no todos los
usuarios que ingresan a rehabilitacion son derivados a psicélogo, solo los casos en que se detecte algun
problema psicoemocional secundario al cuadro por el cual ingresa.

Evaluacion Inicial Psicélogo y sesiones de
Psicoterapia en Servicio de
Rehabilitacion
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H Evaluacion Inicial Psicolog@ Sesiones Atencién Abierta Psic6logo

TOTAL PORCENTAJE
Servicio de Rehabilitacion afio 2021-2020 2020 TOTAL 2021 | INCREMENTO/DECREMENTO
Evaluacion Inicial Psicologo 16 11 -31
Sesiones Atencion Abierta Psic6logo 14 43 207
Procedimientos Psic6logo 14 35 150
Cobertura

La estrategia de fortalecimiento de la atencion cerrada, generada por la reconversiéon de horas, permitié
aumentar la cobertura en un 28%, pasando de un 72% en el 2019 a un 92% durante el 2020.
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Particularidades en Atencion Cerrada (COVID 19)

De los ingresos a rehabilitacién realizados en atencién cerrada durante el 2020, el 62% correspondio a
usuarios con alguna condicion de salud respiratoria, peak que se pudo observar en el tercer trimestre.

Resumen anual de Ingresos

en Atencion Cerrada N° %
Ingresos Respiratorio 208 62
Ingresos por otra Condicion de Salud 123 38
Total Ingresos en Atencion Cerrada 331

Resumen Trimestral
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cerrada por condiciones de salud afio
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Del total de usuarios con alguna enfermedad respiratoria, el 56% de ellos ingresé a rehabilitacion por
alguna observacion de COVID y/o COVID 19. El peak se dio durante el tercer trimestre donde el 90% de
los ingresos fue por esta enfermedad.

) .. .. |Otras Enf. Respiratoria | Obs COVID y COVID 19
Resumen Trimestral de Ingreso a Rehabilitacion
por condicién de salud Respiratoria (%) afio 2020 | % %
Primer Trimestre 98 2
Segundo Trimestre 45 55
Tercer Trimestre 10 a0
Cuarto Trimestre 23 77

Rehabilitacién Domiciliaria y Atencion Remota

Durante los meses de Junio y Noviembre se implementé la estrategia de rehabilitacion domiciliaria, su
ejecuciéon fue posible debido a que se contaba con el apoyo de los kinesidlogos del equipo de
hospitalizacién domiciliaria. Las actividades realizadas en el hogar de los pacientes fueron la evaluacién
inicial e ingreso al programa con sus respectivas sesiones en el hogar. La ejecucién de las actividades
estuvo condicionada a la distancia del lugar de residencia de los usuarios y a la disponibilidad inmediata
de movil.



REHABILITACION DOMICILIARIA 124

EVALUACION INICIAL 21

SESIONES DOMICILIARIA 103

Otra de las estrategias que se implementaron en pandemia y que se mantiene a la fecha es la atencion
remota. Las actividades realizadas bajo esta modalidad fueron evaluacion intermedia y sesiones de
telerehabilitacién. Los usuarios que fueron atendido en esta modalidad eran quienes venian de un
tratamiento iniciado antes de que se implementara la medida de suspension de la atencién ambulatoria,
posteriormente se fueron sumando nuevos usuarios que ingresaron al programa previa evaluacion
presencial en el servicio para después continuar con sus controles via remota.

ATENCION REMOTA 258

EVALUACION INTERMEDIA REMOTA 154

SESIONES VIA REMOTA TELEREHABILITACION | 104

8.5 Programa Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor

Este programa esta encargado del tratamiento de los sintomas de las patologias oncoldgicas en cualquiera
de sus estadios, entregado a los usuarios las siguiente prestaciones: controles médicos en el hospital y en
el domicilio, atenciones de enfermeria; curaciones basicas y avanzadas, atencién de la dupla psicosocial
por parte del paciente y su familia.



Actualmente existen 73 paciente ingresados en el programa, los cuales 52 necesitan controles en el
domicilio y solo 21 podrian presentar controles hospitalarios.

Distribucion del los
usuarios

m Domiciliarios

= Atencion en el
hospital

En relacion a los recursos fisicos se cuenta con 1 box de atencién alternandose enfermera y médico en su
uso y una oficina abierta para el técnico paramédico donde ingresa al paciente y toma el ciclo vital. Los
traslados del equipo para las visitas son realizados por movil arrendado por el hospital.

El personal humano que realiza las atenciones son médico, enfermera, técnico de enfermeria de nivel
superior, asistente social, psicdloga y quimico farmacéutico.

La modalidad de trabajo consta de:

Ingresos: corresponden apaci entes derivados con diagn-stico de c

especialista para cuidados paliativos y alivio del dol
derivaci-n, dando cumplimento a | @n plazos que | as gar
Todo ingreso es realizado por m®di c o, donde se efect

tratamiento farmacolégico a seguir en dependencia a los requerimeintos de cada paciente haciendose

enfasis en el alivio sintomatico del dolor. Ademas se indica evaluacion de la dupla psicopsocia. Cont r ol e s :

corresponden al segui miento de | os pacientes donde s
I

e
tratamiento farmacol -gico, evaluaci - -n del EVA del dol o

1 Los controles son realizados en hospital o0 en domicilio dependiendo del indice de Barthel de
dependencia del paciente, en mutuo acuerdo con el paciente y su familia.

T La frecuencia de |l os controles depender 8 de si pac
cada 11 2 meses si el paciente se encuentra compensado y cada 17 2 semanas si se encuentra
descompensado, relizandose las consultas breves o controles telefonicos que sean necesarias
hasta la estabilizacion del cuadro.

En la siguiente tabla y grafico se muestran las atenciones médicas realizadas en el 2019, 2020.



Total de Atenciones Médicas Realizadas.
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2019 2020
Enero 58 76
Febrero 50 74
Marzo 54 50
Abril 56 0
Mayo 61 10
Junio 53 47
Julio 50 47
Agosto 55 68
Septiembre 56 71
Octubre 53 91
Noviembre 31 42
Diciembre 65 82
Total 642 611

Lo que significa solo una disminucién de las atenciones totales en menos de un 5% en el afios 2020 con
respecto al afio 2019.



En la siguiente grafica podemos observar las atenciones realizadas en domicilio:

2019 2020
Enero 30 35
Febrero 31 37
Marzo 28 35
Abril 34 11
Mayo 35 45
Junio 27 25
Julio 37 37
Agosto 30 44
Septiembre 31 36
Octubre 34 33
Noviembre 30 38
Diciembre 34 45
Total 381 421

Atenciones domiciliarias
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Se puede apreciar que presentamos un aumento de la realizaciéon en atenciones domiciliarias del 10% al
comparar el afio 2019 y el 2020, esto dado que la gran mayoria de las atenciones se tuvieron que realizar
en domicilio dado la contingencia por la pandemia de COVID 19.



En la siguiente gréafica podemos observar las atenciones de enfermeria, que comprenden curaciones
avanzadas y basicas y administraciones de medicamentos entre otras.

2019 2020
Enero 46 22
Febrero 45 20
Marzo 36 35
Abril 33 55
Mayo 34 46
Junio 37 35
Julio 39 49
Agosto 27 54
Septiembre 18 42
Octubre 18 42
Noviembre 23 62
Diciembre 41 63
Total 397 525

Proedimientos de Enfermeria
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En los periodos evaluados se observa un aumento en las prestaciones de enfermeria de hasta un 25 % al
comparar el afio 2019 con respecto al afio 2020.



En la siguiente grafica podemos observar las altas del programa por causa de fallecimiento.

Altas por Fallecimiento Numero de Usuarios

2019 51

2020 77

Trabajo dupla psicosoci al:: equipo formado por asistent
encuentra.

1 Realizar ingreso psicosocial de todos los pacientes que ingresan a programa.

f Controles por parte de psi c- ingrag@moseglnidesrr i dveatce r-mi n.
m®di ca. Calidssde’p eondli5endo del grado de compensaci
atenciones telefonicas y solo en casos necesarios evaluaciones en el domicilio dado
contingencia por pandemia de COVID 19.

f Evaluacisinstpeonrt ea soci al seg¥%n requerimientos de
por dupla psico-social para pacientes y familiares.

Consideraciones especiales por la Pandemia de COVID 19

Desde marzo la pandemia del COVID 19 empez06 a tener relevancia importante la forma en que se entrega
la atencién medica en los distintos centros de salud y en especial en nuestra regién, empiezan a aparecer
con mucha mas frecuencia los casos y se empiezan a realizar medidas para disminuir el contagio de esta
patologia tan devastadora en pacientes con patologias de riesgo como las tratadas en este programa.
Inicialmente, la primera medida fue realizar solo las atenciones de los usuarios que necesitasen asistencia
prioritaria, postergando los controles y sustituyéndolos por controles telefénicos. En Mayo del 2020 se
comienza la regularizacion de controles y atenciones médicas, con atenciones domiciliarias de los
pacientes prioritarios de nuestro programa, y controles telefénicos de los pacientes mas estables. Esto
ayudd a disminuir la posible exposicién de los usuarios de nuestro programa tanto en controles
presenciales como disminuir hospitalizaciones por complicaciones asociadas.



8.6 Programa de Tratamiento Anticoagulante del Hospital de la Ligua

El programa anticoagulante del hospital de la ligua entrega el tratamiento atencién a toda la provincia de
Petorca y este Ultimo afio a presenta algunos cambios que han favorecido a los pacientes.

El tratamiento anticoagulante oral es una medida terapéutica que ayuda a prevenir las complicaciones de
patologias tromboembolias, arritmias o alteraciones estructurales del corazén. A pesar de sus capacidades
de prevenir complicaciones como tromboembolismo pulmonar y accidentes cerebrovasculares, no esta
libre de riesgos por lo que es necesario un control estrecho mes a mes con examen de laboratorio para
evaluar la coagulacion.

Desafortunadamente con la contingencia por la pandemia de COVID 19 nos obligé a reconvertir las
atenciones que eran presenciales con medico a solo toma de muestra y despacho de medicamentos,
presentando la misma cobertura de atencién que se realizé en el 2019 en el afio 2020.

A principio de agosto del afio 2020 se cre6 un equipo de gestion de TACO para la renovacion de la forma
de atencién del mismo, en conjunto con la direccidon y la subdireccién médica de nuestro establecimiento
realizaron un cambio en la entrega de la prestacién a los usuarios; disminuyendo en tiempos de espera,
uniformado la entrega de prescripcion al paciente volviéndola mucho mas simple de comprender para
estos.

Se realiza inversion para el utilizar un point of care de INR, gracias a las gestiones de la direccion con el
prestador de servicios de laboratorio Dia&Tec para agilizar el resultado del examen resultando en la
disminucién del tiempo de estadia en el hospital que para el paciente que llegaba a las 8 de la mafiana a
tomarse el examen y su control era a las 4 pm eran casi 8 horas, ahora dado que el resultado se demora
minutos y llega al médico que utiliza una plataforma digital para la indicaciéon de cdmo se debe tomar el
examen el paciente, se disminuye este tiempo a solo aproximadamente dos 2 horas si el paciente no
presenta alteracion del examen de coagulacion.

De esta mafiera este afio se lograron los siguientes objetivos importantes, se aumentaron casi un 10 %
las atenciones del TACO con respecto al 2019, se redujo el tiempo entre que el paciente se toma el
examen y se va de nuestro centro con su receta, y citacion para el préximo control, se actualizo la forma
de indicar el tratamiento facilitando al compresion de este por parte del paciente, lo que disminuye la
posibilidad de complicaciones posteriores.

En la siguiente tabla y grafico podemos observar las estadisticas desde 2019 a la actualidad donde se
observa el incremento de las atenciones realizadas.



Afio 2019 2020
Enero 315 321
Febrero 304 280
Marzo 309 304
Abril 331 326
Mayo 289 295
Junio 300 307
Julio 245 361
Agosto 319 349
Septiembre 254 374
Octubre 326 303
Noviembre 300 323
Diciembre 264 328
Total 3556 3871

ATENCIONES DEL TACO
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En la siguiente foto vemos la toma de muestra (foto con consentimiento de la paciente).

Foto del programa utilizado:
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Imagen de la nueva hoja de TACO:
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9. SERVICIO DE PABELLON

El Servicio de Pabellén reinicia sus funciones el mes de julio del afio 2019, luego del cierre por
remodelacion que se efectué el afio 2018, con el objetivo de cumplir con las exigencias solicitadas por la
SEREMI de salud. Se realiz6 la construccion de 2 quir6fanos completamente equipados, uno de ellos con
murallas plomadas para su adecuado uso en procedimientos que requieran uso de rayos X.

Dentro de las intervenciones que se realizan, la mayoria pertenecen a procedimientos de Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA) que corresponden a procedimientos quirdrgicos realizados con anestesia general, local
y/o regional, con o sin sedacion, que se realiza en un pabellén ambulatorio con un tiempo quirdrgico
anestésico no mayor de dos horas y que requiere cuidados postoperatorios de corta duracién y es dado
de alta el mismo dia o al dia siguiente de la cirugia. Otras intervenciones realizadas corresponden a
procedimientos menores de dental y cirugias menores.

Producto de la pandemia por SARS COV-2 el dia 23 de marzo cesé su funcionamiento para dar apoyo a
las unidades clinicas criticas como medicina y urgencia, en relacion a directrices ministeriales de
suspender cirugias electivas en contexto de pandemia. Entre los cambios generados la sala de
recuperacioén se transformo en box de reanimacion para pacientes respiratorios, dadas las caracteristicas
estructurales con las que cuenta dicha sala, por su parte el personal de pabellon se distribuyé para apoyar
unidades criticas.



En los meses de agosto-septiembre del 2020 se trabajé en conjunto con la direccion del establecimiento y
el equipo de IAAS para dar reinicio a la actividad quirargica a principios del mes de octubre, manteniendo
la normativa vigente establecida por el ministerio y el servicio de salud. Con el objetivo de mantener una
atencién segura en procedimientos quirdrgicos ambulatorios y programados, disminuyendo al maximo los
riesgos de contagio, entre las medidas impartidas se encuentra; disminuir el maximo de personas que
pueden estar dentro del pabellén; solicitar toma de PCR para COVID-19 como parte de los examenes pre
operatorios de los pacientes a intervenir y uso de elementos de proteccion personal.

El dia 5 de octubre se retomaron las intervenciones quirdrgicas con procedimientos del area de
traumatologia y maxilofacial, teniendo que habilitar la sala 1 del servicio de Medicina como sala de
recuperacion, ya que la sala perteneciente a pabellén continua como box de reanimacién del servicio de
urgencias. Posteriormente en diciembre del 2020 se dio inicio a las hernioplastias, retiro de material de
osteosintesis y bloqueos facetarios como parte de la nueva cartera de prestaciones del HSALL.

El pabelldn realiza cirugias traumatoldgicas los dias lunes y martes, con un rendimiento de 4 pacientes
diarios, ademas de cirugias de maxilofacial con anestesia general y otros procedimientos dentales con
anestesia local. Los dias miércoles en toda la jornada se realizan cirugias de hernioplastias con un
rendimiento de 4-5 pacientes. Los dias jueves se encuentran programadas las intervenciones de la
odontopediatra para pacientes con necesidades especiales que requieren del uso de anestesia general;
en forma simultanea se realizan procedimientos de cirugia menor por médicos generales. Finalmente, los
dias viernes el implant6logo de nuestro establecimiento lleva a cabo sus intervenciones con anestesia
local.

Lista de espera quirdrgica:
En relacion a la resolucién de lista de espera quirtrgica, durante el afio 2020 se resolvio lo siguiente:

1 De la especialidad Cirugia: 9 usuarios fueron operados por Hernioplastia, de los cuales 6
correspondian a la lista de espera del afio 2018 y 3 usuarios esperaban desde el afio 2019. Cabe
mencionar que el inicio de las cirugias de hernioplastias inicio en diciembre del 2020.

1 De cirugia Maxilofacial, un total de 53 pacientes operados: 47 de ellos corresponden al afio de
espera 2019 y 6 usuarios desde el afio 2020.

1 Respecto a la lista de espera de Traumatologia: fue operado 1 usuario perteneciente a la lista de
espera de 2017, 7 pacientes de la lista del afio 2018, 25 usuarios operados de la lista de espera
2019 y 20 usuarios del 2020.

Dentro de los motivos por los cuales no pudo ser resuelta en su totalidad la lista de espera de afos
anteriores, se encuentra la no disponibilidad del paciente para poder acudir al pabellén, entre los motivos
mas frecuentes se encuentran; rechazo de la cirugia por motivo de pandemia, resoluciéon otorgada en
extrasistema, fallecimientos del paciente y 2 inasistencias a citacion de pabelldn.

En los inicios del funcionamiento del pabellon, se dio prioridad a la resolucion de lista de espera de nuestra
provincia de Petorca, con pacientes provenientes de las comunas de La Ligua, Cabildo y Petorca,
posteriormente se amplié la cobertura de pacientes de la red para resolucion de lista de espera
traumatoldgica, correspondientes al Hospital Gustavo Fricke.

Personal de pabellén:

Durante el afio 2020, se logré resolver transitoriamente la brecha de recursos humanos existente,
otorgandose cargos para pabellon y aumentar asi la cantidad de personal disponible en el servicio.
Actualmente contamos con: 2 enfermeras, 1 auxiliar de anestesia, 1 TENS de recuperacién, 5 TENS de
los cuales se distribuyen en los roles de pabellonera, arsenalera, auxiliar de anestesia y TENS de
recuperacion. Esto permitié que el pabellon se encontrara disponible los 5 dias de la semana para realizar
intervenciones CMA y paralelamente procedimientos de cirugia menor, sin embargo, parte del personal se
comparte con la unidad de endoscopia de nuestro hospital los dias jueves y viernes habitualmente. Hasta
la fecha ain no contamos con auxiliar de servicio exclusivo del servicio de pabellén, a lo cual se han



realizado las gestiones correspondientes para cubrir dicho puesto y compartirlo con unidad de endoscopia
los dias que se realicen procedimientos.

Se cuenta también con especialistas que realizan evaluaciones en policlinicos ademas de las
intervenciones quirlrgicas: anestesista, cirujano general, 2 traumatélogos, maxilofacial y odontopediatria.

Prestaciones quirurgicas:
Desde el inicio del pabellén en nuestro recinto, se han realizado los siguientes procedimientos:
I Traumatolégicos:
- Sindrome de tunel carpiano
- Dedo en gatillo
- Quiste sinovial
- Liberacién de nervio cubital
- Tenorrafia de tenddn de Aquiles
- Sindrome de Quervain
- Sindrome facetario (bloqueo)

- Rotura tendén flexor pulgar

1 Dentales:

- Osteotomia mandibular

- Reparacion coronaria

- Sepsis bucal

- Seccién simple y/o reseccion frenillo sublingual
- Diente palatino erupcién interradicular

- Desfocacion

- Dientes ectopicos maxilares

- Retiro de tornillos

- Reconstruccién de reborde

1 Cirugia general:
- Hernioplastias
- Herniorrafias

A partir del afio 2020 se incluy6 dentro de las prestaciones traumatoldgicas los procedimientos de bloqueo
facetario para pacientes con patologia y retiro de material de osteosintesis. Por otra parte, se dio inicio a
las cirugias generales de Hernioplastia ambulatorias en nuestro centro.

Junto con lo anterior, se realizan cirugias dentales por el cirujano maxilofacial de los cuales un porcentaje
de ellas requiere del uso de anestesia general, ademas, se incluyeron dentro de los procedimientos



dentales con anestesia general a los pacientes con necesidades especiales de odontopediatria para la
realizacion de tratamientos odontolégicos.

Cirugias realizadas durante el periodo 2020:

En total, el afio 2020 se realizaron 123 procedimientos CMA, que corresponden a la especialidad de
traumatologia, Dental y cirugia general. El desglose mensual de estas intervenciones se adjunta en la

siguiente tabla.
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A continuacién, se expone en detalle los procedimientos realizados mensualmente por la especialidad de Traumatologia, Cirugia General y Dental:

()
L o o -g o é é
Cirugias g g § = % g ° 'g % g _as.» g
g [ & |s |2 |[s|3]|3|J8|6|2]|5
Sindrome de tunel carpiano 11 19 20 0 0 0 0 00 11 | 3 4
Quiste sinovial 0 2 1 0 0 0 0 0|0 2 0
Dedo en gatillo 0 2 2 0 0 0 0 0|0 7 0 0
Tenorrafia tendon de Aquiles 0 0 0 0 0 0 0 00 1 0 0
Liberacion nervio cubital 0 1 0 0 0 0 0 0|0 0 0 0
Tenorrafia rotura tendén flexor pulgar 0 0 0 0 0 0 0 00 1 0 0
Sindrome De Quervain, trat. quir. 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0 1
Retiro de tornillos (Procedimiento Dental) 0 0 0 0 0 0 0 00 0 1 0
Infiltracién facetaria columna'y radicular 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 6
Hernioplastias 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 9
Osteotomia mandibular 1 0 0 0 0 0 0 0|0 2 1 0
Sepsis bucal 0 0 1 0 0 0 0 00 0 6 0
Reparacion coronaria 0 1 0 0 0 0 0 00 0 0 0
Diente palatino erupcion interarticular 0 0 0 0 0 0 0 00 1 1 0
Desfocacion 0 0 0 0 0 0 0 0|0 1 0 0
Seccién simple y/o resecciéon de frenillo | O 0 0 0 0 0 0 0|0 1 0 0
sublingual
Dientes ectopicos maxilares 0 0 0 0 0 0 0 00 0 1 0
Sindrome de Quervain 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0 1
Reconstruccién de reborde 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0 1




Intervenciones Quirdrgicas Mensuales de
Traumatologia y Cirugia General
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Quiste sinovial
m Dedo en gatillo
m Tenorrafia tendén de Aquiles
m Liberacion nervio cubital
m Tenorrafia flexores de la mano

Tendovaginosis de De Quervain, trat. quir.

10. SERVICIOS DE APOYO
10.1 LABORATORIO

Actualmente el Laboratorio posee 2 grandes unidades:
9 Laboratorio clinico
1 Laboratorio biologia molecular

El laboratorio del Hospital San Agustin de La Ligua posee una nueva estructura que comenzé a
funcionar el afio 2016 y fue inaugurada formalmente el afio 2017, donde se construy6 con areas de
procesamiento de quimica, hematologia y bacteriologia.

Posterior a esto, a mediados del afio 2020 después del inicio de la pandemia en nuestro pais, se dio
inicio a la construccién de la seccién de biologia molecular, donde por medio de donaciones de
diferentes entidades se logro llevar a cabo esta construccién, con 4 salas de trabajo y un area de
transicion la cual se transformd en la recepcion de muestras de PCR para SARS-COV-2.

a) Laboratorio Clinico:

Procesamiento de examenes de secreciones corporales (sangre, orina, etc.) para apoyo diagnéstico
de las distintas unidades del establecimiento. El laboratorio clinico funciona de lunes a viernes de
8:00 a 20:00 hrs y los fines de semana y festivos de 9:30 a 13:30 hrs. Las muestras procesadas
corresponden a los servicios clinicos de Medicina, Maternidad, Urgencia y Pediatria y también a los
programas de Paliativo y los pacientes ambulatorios que acuden de atencién de Poli maternal, ITS
y especialidades médicas. También se recibe examenes de APS por el programa de la mujer,



procesando muestras de VIH para control de gestantes y derivacién de examen de Chagas para
pesquisa congénita.

Durante el periodo de pandemia, en los meses de Abril a Octubre 2020 se tom¢ el sistema de turnos
de 24 horas del Laboratorio clinico, donde el personal en turno consideraba 1 Tecn6logo médicoy 1
Técnico de laboratorio o TENS, trabajando de 8:00 a 8:00 con 2 dias libres, con el apoyo diurno de
1 TENS de lunes a viernes. En ese periodo se priorizé atenciones de servicios criticos del hospital,
ya que la dotacién de personal se vio reducida por los turnos favoreciendo el distanciamiento social
y la exposicién del personal al trasladarse a trabajar.

El afio 2020 se incorpord la toma de muestra por equipo point-of-care para los pacientes del
programa TACO, lo cual redujo los tiempos de espera y aglomeracién de pacientes en el pasillo de
espera para toma de examenes en horario a.m. y disminuyd el procesamiento de muestras de
coagulacidn por equipo éptico-mecanico del laboratorio.

El laboratorio clinico estd compuesto por 3 Tecnologos médicos de Laboratorio clinico, 4 Técnicos
de laboratorio y/o TENS, un Auxiliar de servicio y un Administrativo, todos en horario diurno.

b) Laboratorio Biologia Molecular:

Procesamiento de examen de PCR para SARS-COV-2 de muestras nasofaringeas para diagnostico
de COVID-19 para toda la provincia de Petorca, tanto hospitales como APS, incluyendo apoyo
esporadico a otras comunas como La Calera y Quillota y a SEREMI. Esta seccién funciona 24 hrs
los 7 dias de la semana con personal en cuarto turno.

La construccion de la seccion de Biologia molecular aportd a dar rapidez a los resultados de los
examenes de PCR para SARS-COV-2 de toda la provincia de Petorca y también ayud6 en gran
medida a la descongestion de los laboratorios de la regidn que realizan el examen, ya que previo a
la incorporacion de este examen a nuestro procesamiento, las muestras de toda la provincia debian
ser trasladadas a establecimientos como el Hospital San Camilo de San Felipe del SSA e incluso las
muestras de blsqueda activa de APS de nuestra comuna y de toda la provincia eran enviadas al
Hospital Carlos Van Buren o a laboratorios de Santiago en la regiébn Metropolitana para ser
procesadas.

El laboratorio de biologia molecular esta compuesto por 4 Tecndlogos médicos con mencién en
laboratorio clinico y/o mencién morfofisiopatologia y citodiagnéstico, 4 Técnicos de laboratorio y/o
TENS en 4to turno y un Auxiliar de servicio diurno.

Produccioén Laboratorio Clinico

Comparacién produccién afio 2018 1 2019 7 2020 Laboratorio clinico:

2018 2019 2020
ATENCION ABIERTA | 36.365 48.261 34.118*
ATENCION 22.811 27.830 16.092
CERRADA
URGENCIA 13.708 25.653 25.354
TOTAL 72.884 101.744 75.564

(*) Considerar que a partir del 1 de Abril al 31 de Octubre 2020 se realiz6 turnos de 24 hrs con menos
personal, para favorecer el distanciamiento entre el personal, por lo que disminuyo la toma de
muestra de pacientes ambulatorios, ya que por turno se encontraba 1 TM + 1 Técnico en turno + 1
Técnico diurno de 8:00 a 20:00 hrs de lunes a viernes.



Produccion Laboratorio Clinico
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Produccion 2020 de muestras laboratorio clinico

HOSPITAL CABILDO

de otros Hospitales de la provincia:

HOSPITAL PETORCA

1.242

1.105

Produccién 2020 Laboratorio Biologia molecular:

PCR SARS-COV-2 ANO 2020*

ATENCION ABIERTA 4.577
ATENCION CERRADA 17

URGENCIA 1.194
TOTAL 5.788

(*) Considerar que el procesamiento de PCR para Sars-Cov-2 comenz6 el dia 24 de agosto 2020

Produccion 2020 PCR para otros centros de la provincia:
CESFAM LA LIGUA 1.175
HOSPITAL CABILDO 1.017
HOSPITAL PETORCA 690
APS ZAPALLAR 532
APS PAPUDO 525




Imagenes Instalaciones de Laboratorio Clinico

Imagenes de Laboratorio de Biologia Molecular




Equipos de Laboratorios
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10.2 SERVICIO DE RADIOLOGIA

El servicio de Radiologia de nuestro hospital cuenta con atencién 24 horas al dia que cubre la
atencion de Urgencias, atencidén cerrada, atencion abierta y algunos convenios. Cuenta con 3
técnicos en radiodiagndstico en 3er turno, un administrativo y un tecnélogo médico de lunes a viernes
en horario habil, no cuenta con auxiliar de aseo.

Equipo del Servicio de Radiologia

Infraestructura:

Cuenta con una sala de examen que permite el desplazamiento de camas, camillas y sillas de
ruedas, dispone de un equipo digital directo que permite realizar la totalidad de los exdmenes de
radiologia general en forma rapida y eficiente.

Imagenes del Servicio de Rx

Prestaciones:

Dentro de las prestaciones del servicio se encuentran radiografias de craneo y columna vertebral en
sus diferentes segmentos y proyecciones, asi como de extremidades en todos sus componentes y
proyecciones ademas de imégenes en térax, abdomen y pelvis para estudio de partes blandas y
organo blanco. Cada uno de los examenes esta representado por un codigo FONASA, segun estos
codigos se pueden agrupar lo realizado, en el cuadro comparativo en donde se realiza el andlisis de
la actividad, se dispondran de los cédigos y no la glosa de cada cédigo.



Pacientes:

Nuestro servicio recibe publico de los propios servicios al interior de nuestro hospital, atencién
cerrada y abierta.

Recibe los pacientes derivados de los DESAM y CESFAM de las municipalidades de La Ligua,
Papudo y Zapallar través de convenios, otorgandoles cupos diarios para cada Departamento de
Salud y con el cumplimiento de las garantias GES mediante el desarrollo de programas tales como
la pesquisa de displasia de cadera para lactantes de 3 meses y también la toma de radiografias de
térax en los casos de pacientes tratados por contacto de TBC.

Se encuentran en vigencia convenios con el gjército y con algunas mutuales de seguridad. Ademas,
se reciben casos provenientes de fundacion Teleton y se les presta apoyo a los hospitales de Cabildo
y Petorca, en eventuales situaciones de mantencion, reparacion o desperfecto de equipamiento.

Produccion:

Segun la estadistica interna, destaca mayor volumen de radiografias en extremidades y de térax que
lideran por lejos en produccién al resto de prestaciones o proyecciones disponibles, esto se explica
en gran parte por el hecho de contar con dos especialistas en traumatologia, por las consultas
espontaneas de urgencias por trauma o esguinces Yy por la contingencia que en parte la pesquisa
del Covid-19 se completa con un examen radiologico de térax para los pacientes con sospecha.

CUADRO COMPARATIVO PRODUCCION INTERNA

POR ANO
ANO 2019 ANO 2020
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Segun la grafica, el servicio de urgencias es el principal proveedor de pacientes para el servicio de
Rayos, seguido por las unidades de atencién abierta, venta de servicios y finalmente nuestra
atencion cerrada. La tendencia se mantiene durante el afio 2020 pero con un menor nimero de
pacientes.



PRESTACIONES POR MES

2017 2018 2019 2020
Enero 761 1072 1758 1683
Febrero 675 1480 1625 1787
Marzo 737 1714 1780 850
Abril 764 1793 1788 673
Mayo 750 1840 1737 630
Junio 801 1794 1800 603
Julio 864 1678 1597 724
Agosto 721 1872 1691 895
Septiembre | 1194 1686 546 836
Octubre 1006 1766 1376 1010
Noviembre |880 1931 1190 1301
Diciembre | 829 1671 1537 1172

Historico de prestaciones por mes
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Durante el 2020, en el mes de marzo se percibe una baja en la afluencia de publico y por consiguiente
un gran descenso en la produccién, debido al inicio de la pandemia en el territorio nacional, lo que
ha variado la tendencia de un afio normal hasta la fecha.



PRESTACIONES POR ANO

ano prestaciones Prestaciones por afio
ano 2015 16487
afio 2016 | 15987 25000
afio 2017 | 9982 20000
afio 2018 | 20297 15000
ano 2019 18473
afio 2020 | 12407 10000
5000
0

afo 2015 afo 2016 afio 2017 afio 2018 afio 2019 afio 2020

Segun la gréfica, los efectos de la pandemia se pueden comparar con los efectos de la falla
catastrdéfica sufrida en el afio 2017 sufrida por nuestro equipamiento, a pesar de ello la produccion
es mayor a ese afio gracias a las medidas sanitarias en vigencia que permitieron no suspender la
atencion y seguir recibiendo a nuestros usuarios, con ciertas restricciones.

DERIVADOS DE LOS DEPARTAMENTOS DE SALUD MUNICIPALES

Cada DESAM Y CESFAM cuenta con cupos asignados para la atencién de los pacientes que deriva
al Servicio de Rayos del Hospital San Agustin, distribuidos en horarios que contemplan distancia,
tiempo de desplazamiento y disponibilidad de locomocion, etc.

Anualmente se analiza el uso de los cupos asignados y se reasigna un nimero ajustado a las
necesidades del departamento de salud y a la disponibilidad del Servicio de Rayos X.

Existe ademas, la posibilidad de acceder a la atencion en horarios distintos al asignado, en el caso
de tratarse de casos criticos o accidentes escolares, transito, neumonias (casos GES), en donde se
debe contactar directamente a la unidad y segun disponibilidad de tiempo y personal se le dara un
cupo extra al paciente para agilizar su tratamiento.

PRESTACIONES SEGUN MUNICIPIO POR ANO

Ligua Papudo Zapallar
2015 636 512 743
2016 2533 532 602
2017 1552 297 377
2018 3425 396 587
2019 2193 403 526
2020 812 150 206
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Histéricamente, la cantidad de pacientes derivados de la Municipalidad de La Ligua supera con
creses a las demas municipalidades, le siguen la Municipalidad de Zapallar y finalmente la
Municipalidad de Papudo.

CUADRO COMPARATIVO RX CADERAS 3 MESES

ENE | FEB | MAR | ABR | MA | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL

2019 | 47 42 54 54 37 40 41 41 0 17 8 4 385

2020 | 57 45 18 25 29 25 25 24 29 44 31 35 387
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En relacion a la pesquisa de displasia se registra una baja en el mes de marzo, coincidente con el
inicio de la pandemia, aun asi, se continla con la actividad aplicando las restricciones sanitarias
correspondientes para asegurar la atencion de los pacientes derivados de las 3 municipalidades
realizando el esfuerzo para no suspender el normal flujo de este tipo de pacientes.



RX TORAX GES 2019 -2020

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC TOTAL

2019 | 16 7 16 25 29 25 29 16 2 9 0 6 180

2020 | 13 6 5 2 5 0 0 0 0 0 0 0 31
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En relacion a la atencion de pacientes GES de térax derivados de los departamentos de salud
municipales, en el inicio del afio se mantuvo normal y hubo un descenso en los meses posteriores
debido a las restricciones para evitar contagios, para tener un quiebre durante el mes de junio donde
se ya no se derivaron pacientes hasta la fecha.

Cambios adaptativos:

Desde el inicio de la pandemia y hasta el hoy en dia, se han realizado ajustes para asegurar la
atencion de nuestros usuarios resguardando la salud de nuestros funcionarios y de nuestros
pacientes, se realiz6 la entrega de un protocolo de atencidn que involucra a todo el hospital. En la
unidad de rayos se recibieron escudos faciales, pecheras plasticas, cubrecalzado y una cantidad
mayos de guantes de examinacion y mascarillas, como elementos de proteccién personal para la
atencion de pacientes con sospecha o contagiados de Covid-19.

Como medidas adicionales, se instalaron pantallas de vidrio y aluminio como barrera de proteccién
en cada ventana de nuestra recepcion, se instalé ademas dispensadores de alcohol gel al interior de
la unidad y fuera para usuarios y funcionarios.

Para la eliminacion de los elementos de proteccion personal se dispuso de un contenedor para
desecharlos EPP luego de la atencién de pacientes con sospecha y positivos de Covid-19. Este
contenedor es vaciado por personal de Servicios Generales a diario, con un estricto protocolo para
su retiro. Ademas, se realiza un aseo terminal de la unidad posterior a la atencién de pacientes
sospechosos.

CRECIMIENTO

1 Seinvirtié en la renovacion de las baterias para el detector inalambrico del Servicio de Rayos
durante el periodo.

1 Durante el comienzo del 2021 se cubre con personal de Rayos X las primeras incursiones
con el uso de radiologia intraoperatoria, con el uso del arco C adquirido para pabellon.



10.3 FARMACIA

Farmacia es una unidad de Apoyo clinico, que busca satisfacer las necesidades farmacologicas de
los usuarios del Hospital San Agustin, en el marco del uso racional de medicamentos a través de
una gestion de calidad, eficiente y participativa.

La Unidad de farmacia presta los siguientes servicios:

- Atencion Abierta: despacho de recetas pacientes consultorio especialidades (traumatologia,
pediatria, ginecologia, medicina interna, endoscopia, pabellén (post operatorio), cuidados
paliativos, salud mental y recetas programa interhospital (Acercamiento de farmacos de
pacientes Salud mental, Insuficientes renal crénico y paliativo desde hospital de Quillota)

Horario de atencion es de lunes a jueves de 08:00 a 17:00 horas, dia viernes de 08:00 a 16:00 horas.

- Atencién Cerrada: despacho de recetas pacientes hospitalizados en servicios clinicos como
maternidad, medicina, pediatria endoscopia y pabellén.

Horario de atencién de lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas y fines de semana 08:00 a 15:00
horas.

- Atencion Servicio de Urgencia; despacho de recetas de canasta GES, Accidente laboral y
escolar. Ademas de reposicion de farmacos del botiquin.

Horario de atencién de lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas y fines de semana 08:00 a 15:00
horas.

El Equipo de farmacia esta conformado por 3 quimicos farmacéuticos y 3 técnicos en enfermeria.

FARMACIA

Infraestructura: contempla Farmacia central, oficina jefa de farmacia y oficina area administrativa.
Durante el afio 2020 se implementa una segunda ventanilla de atencién ambas con mampara de
vidrio especial para realizar una dispensacion segura.

Produccion:

En la atencién abierta se dispensan un promedio de 1452 recetas mensuales (promedio 2 afios).
Considerar que durante el afio 2020, en el periodo abril i agosto se cancelaron atenciones médicas
ambulatorias de consultorio por lo tanto disminuyé considerablemente la produccién.



Estadistica atencion abierta

Hrecetas M prescripciones

36197
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19146
15697

2019 2020

Con respecto a la atencion cerrada se dispensan un promedio de 1025 (promedio 2 afios) recetas
mensuales para los servicios clinicos de medicina, maternidad y pediatria, contribuyendo al 6ptimo
cumplimiento farmacolégico de pacientes hospitalizados. Considerar que la produccién del dltimo
afio disminuyé un 36% en relacién al afio 2019 debido a la reduccién de camas y cierre temporal de
servicio de pediatria, para aumentar el recurso humano en servicio de medicina a raiz del Covid- 19.

Estadistica atencion cerrada
Hrecetas M prescripciones

63381

44865

14394
10205

2019 2020

En cuanto a la dispensacion al Servicio de Urgencia, en promedio se dispensan 1289 recetas
mensuales, las cuales incluyen recetas GES, accidentes laborales y escolares segun corresponda,
ademas de un reporte que se obtiene en horario AM y PM de los medicamentos utilizados en el
servicio para reponer el botiquin de medicamentos.



Estadistica recetas urgencia

mrecetas M prescripciones
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En la unidad de farmacia se fabrican dosis unitarias de medicamentos para ser entregados a
pacientes hospitalizados, de esta manera se asegura una administracién segura e individualizada
por cada paciente.

Dosis unitarias

m N° dosis
72399
. )
2019 2020

La produccién de dosis del afio 2020 disminuyo un 20% en comparacion al afio anterior, se condice
con la disminucién del nimero de despacho de recetas en la atencion cerrada.

Consideraciones Covid-19:

Durante el afio 2020, a fines de marzo como unidad de farmacia en conjunto con subdireccion médica
se toma la decision de trabajar en modalidad de turnos (dos turnos, cada uno de tres funcionarias,
en modalidad de 7 x 7), con el fin de garantizar la entrega oportuna de medicamentos a la poblacion
gue abarcamos tanto en atencidn abierta como cerrada, en caso de que se presentara un caso Covid
positivo en farmacia. Turnos que se mantuvieron hasta fines de octubre.

A raiz de la disminucién de recetas de atencion abierta, ademas las comunas de Quillota y Vifia del
Mar entran en cuarentena y porque el hospital contaba con un moévil extra de hospitalizacion
domiciliaria es que extendimos el programa Interhospital donde acercabamos medicamentos de



pacientes que residen en la comuna de La Ligua y retiran sus medicamentos en hospitales de la red
SSVQ, el programa en primera instancia solo realiza el acercamiento de tres patologias ( Salud
mental, Enfermedad renal crénica y Paliativos), sin embargo desde abril a octubre 2020 se
incorporaron todos los pacientes que realizaban retiros en Hospital San Martin y Gustavo Fricke,
quienes nos solicitaban de manera presencial o via telefénica acercar sus medicamentos para
disminuir el riesgo de contagio covid-19.

Semanalmente se realizaba el acercamiento de farmacos de pacientes con diversas patologias como
Diabetes Mellitus usuarios de insulina, VIH, insumos colostomia, salud mental, enfermedad renal
cronica, trasplantados y medicamentos Ley Ricarte Soto. Garantizando el acceso de medicamentos
a un promedio de 118 pacientes mensuales, durante ese periodo se despacharon en total 827
recetas y 2364 prescripciones de programa interhospital.

Ademas se realiza un catastro de los pacientes que retiran sus medicamentos de manera
ambulatoria en Farmacia hospital la Ligua, mayores de 70 afios que no contaban con red de apoyo
para realizar el retiro, resultando un total de 6 pacientes a quienes se les enviaba su tratamiento a
domicilio.

También se gestiona acercamiento de tratamiento TACO a pacientes que pertenecen al programa
de Hospital La Ligua que residen en la comuna de Petorca a quienes se les envia tratamiento y
esquema a Desam y Hospital Petorca, lo cual se hace hasta el dia de hoy.

Crecimiento:

En cuanto a infraestructura se implementan tres carros de dispensacion de medicamentos, lo cual
facilita la entrega del tratamiento a Servicios clinicos, especialmente medicina, garantizando una
entrega individualizada ya que se registra en cada gaveta nombre de paciente y niimero de cama.

Ademas para facilitar una entrega expedita de medicamentos y atender a dos pacientes
simultdneamente con distanciamiento social, se implement6 un segundo punto de dispensacion.

También, se cambiaron los computadores en su totalidad, hoy se cuenta con 6 equipos lo que
significa una atencion mas expedita para el usuario.

Se incorporan nuevos medicamentos al arsenal ESMA, igualando el arsenal a los demas centros de
salud mental de la red.

10.4 SERVICIO DE ENDOSCOPIA

La Unidad de Endoscopia del Hospital San Agustin de la Ligua es una unidad relativamente nueva
gue comenzod a funcionar realizando procedimientos en mayo del afio 2018, ésta consiste en una
unidad especializada en procedimientos endoscépicos y colonoscopicos en los que se realizan
técnicas fundamentalmente diagndsticas por parte del especialista en gastroenterologia.

Esta unidad por tanto tiene como objetivo brindar una atencion integral, segura y de calidad, a todos
los beneficiarios del sistema de salud de la red, correspondiente al Servicio de Salud Vifia del Mar i
Quillota, especialmente a aquellos pertenecientes a la provincia de Petorca, con el fin de favorecer
un diagnostico y tratamiento oportuno.

Se trabaja en conjunto con unidad de interconsultas donde se recepcionan todas las interconsultas
derivadas de la provincia separando en listas de espera de procedimientos de endoscopias y
colonoscopias y en procedimientos con garantias GES y NO GES. Si la interconsulta es pertinente
se le asignara una evaluacion con médico internista. Es este profesional el que evaluara al paciente
y segun ésta determinard si la solicitud del procedimiento es atingente o no.



Indicacién de Endoscopia digestiva alta

Indicacion de Colonoscopia

1
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Sospecha de cancer gastrico
(GES)

Sindrome ulceroso

Reflujo gastroesofagico
Hemorragia digestiva alta
Control de erradicacion de Hp-
Dolor abdominal
Antecedentes de Ulceras

Baja de peso

Cirrosis hepatica

Disfagia

Dispepsia

1
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1
1
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Hemorragia digestiva baja
Rectorragia

Dolor abdominal en estudio
Sospecha cancer de colon
Diarrea crénica
Constipacion

Observacion de Ell

Observacion.Enfermedad
diverticular

Observacion. Enfermedad celiaca

Serd la unidad de endoscopia la encargada de la identificacién, preparacién, monitorizacion,
realizacion del procedimiento endoscépico y dar de alta al paciente, como también es encargado de
manejar estadistica de la unidad. En la siguiente tabla detallare resumen del afio 2020, a lo que
puedo mencionar que la unidad siguié en funcionamiento durante la pandemia, dando prestaciones

para los pacientes con garantias GES para poder cumplir con éstas.

Estadistica 2020:

Durante la pandemia, la unidad de endoscopia, siguié funcionando implementando medidas de
seguridad para el paciente y el personal en funciones, logrando mantener la atencién de pacientes
que requirieron estudios endoscépicos en la Red de Salud.
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10.5 SERVICIO DE ESTERILIZACION

La Central de Esterilizacién es parte fundamental del Hospital San Agustin La Ligua, es un servicio
de apoyo cuyo objetivo es reprocesar articulos y equipos para proporcionar a los servicios y unidades
clinicas seguridad en la atencién del usuario, nuestra labor es asegurar que los procesos destinados
a la eliminacion de microorganismos sean efectivos, a fin de procurar la practica segura evitando las
IAAS (infecciones asociadas a la atencion de salud).

El personal que trabaja en la Central de Esterilizacién cumple un rol importante y fundamental en la
prevencién de infeccibn nosocomial, mediante el correcto y completo proceso de limpieza,
desinfeccién y esterilizacion de los materiales reutilizables, de una forma metddica y precisa,
garantizando la eficacia, seguridad y calidad de los procesos, bajo un mismo criterio y
responsabilidad.

Esta unidad cuenta con los siguientes equipos:

1 2 AUTOCLAVES (solo 1 operativo equipo steelco 280 litros- equipo biomedical ha espera
de repuestos desde el extranjero)

3 Selladoras (2 de papel 1 de plastico).
2 Planta para tratamiento de aguas ablandador y desmineralizador.
1 Compresor de aire para secado de material.

1 lavadora automatica para desinfeccion de alto nivel.
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1 lavadora termodesinfectadora area de lavado.

Recursos Humanos Central de Esterilizacion.

1 1 Enfermera Supervisora de esterilizacion
2 Técnicos paramédicos para sala de lavado
2 Técnicos operadores de autoclaves.

1 Técnico paramédico para Sala DAN (apoyo de otra unidad).
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1 Auxiliar de servicio (operador de autoclave).

La unidad de central de esterilizacion se encarga de esterilizar el instrumental de los diversos
servicios de nuestro hospital; policlinico maternal, clinica de tratamiento, servicio de medicina,
servicio de urgencia, servicio de medicina; servicio de maternidad, servicio de pediatria, Pabell6n y
SAMU.

Sala DAN se encarga de los endoscopios y colonoscopio utilizados en sala de endoscopia.

Durante el afio 2020 la unidad de central de esterilizacion presto apoyo a Hospital Victor Moll de
Cabildo y CESFAM Rall Sanchez Banados esterilizando material.

Durante el periodo de pandemia se debidé capacitar a personal de remplazo para el buen
funcionamiento de la unidad.

A diario se esterilizan 2 a 3 cargas en equipo steelco (capacidad 280 litros), Los dias que funciona
Pabellén varia de 3 a 4 cargas.

Fines de semana 1 carga por jornada equipo steelco (capacidad 280 litros).



Se esterilizan alrededor de 306.600 litros anual aproximadamente.

Imé&genes de Central Esterilizacion

10.6 CENTRAL DE ALIMENTACION

La Central de Alimentacion al igual que otras Unidades se vio afectada por la situacion de
contingencia sanitaria:

O Aumento de procesos productivos :
- Cenas para personal clinico en turno 24 hrs.
- Aluzado de 100 % de los platos
- Doble lavado e higienizado de vajilla
- Higienizado de verduras y frutas
- Rotular y cerrar plato desechable de pacientes

O ElI 45% del personal (4 de 9) sale en modalidad de teletrabajo por presentar patologias
cronicas, con gran dificultad para cubrir sus actividades y turnos.

(@}

Reorganizacion de funciones del personal de la Central

O

Higienizado permanente del comedor de los funcionarios

O

Funcionamiento del SEDILE en la Central de Alimentacion:
- Lavado, esterilizado de material

- Preparacion de formulas



Produccién anual (disminuye la produccion pero aumenta procedimientos)
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Costo Alimentacion:

Por racién $ 10.319 $ 10.480
Compra de cenas personal 0 $ 1.500.000
(1mes)

Material desechable $ 780.000 $ 2.852.361



Equipo de Central de Alimentacién en tiempo de pandemia




