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Infroduccion Materiales y Méetodos

Desde el 2020 al 2022 a nivel mundial se vividé una crisis sanitaria donde distintos servicios de
salud intentaban diferentes manejos para la contencion del virus COVID-19. En chile la
estrategia se baso en el diagnodstico oportuno, aislamiento de personas infectadas, el uso de
mascarilla, lavado de manos y programa de vacunacion nacional.

Se mantuvo informada a la poblacion por parte del Ministerio de Salud (MINSAL) diariamente y
a nivel regional y provincial la gestion de los servicios logro mantener una adecuada cobertura
de atenciones y de disponibilidad de camas criticas para los pacientes mas graves.

El motivo de este estudio es presentar la cronologia de actividades de la unidad de
epidemiologia del Hospital de Puerto Montt (HPM) para entregar informacion oportuna vy util
para la gestion clinica hospitalaria diaria durante la pandemia de COVID-19.

Estudio de tipo cualitativo — narrativo que abarca periodo 2020 a 2022 en el HPM, décima
region de Chile. Se comenta la estrategia y organizacion del equipo, implementacion de
protocolos y de entrega de |la informacion sobre la situacion epidemiologica de |a region vy la
provincia de Llanquihue de consultas espontaneas por COVID-19 en urgencias en HPM,
hospitalizaciones y perfil epidemioldgico de los pacientes hospitalizados.

Se evaluo la curva epidémica nacional, regional y provincial, el numero de hospitalizaciones y
uso de camas criticas, indice de fatalidad, cobertura de PCR, R efectivo, reporte de movilidad
cuando se inicio lockdown, cobertura vacunal cuando se inicié campana vacunatoria.

Figura 1.Informacion epidemiolégica hospitalaria enviada en boletin
electronico (e-mail), formato de lectura facil en smartphone.
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® Investigacion, junto con Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) de contagios en los distintos servicios del
HPM.

® Prevencion de riesgos, realizando mediciones de los espacios compartidos por los funcionarios HPM para definir aforos.
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Ocupacion de camas COVID-19 HPM, segun
complejidad 10/03/21. Dr. Caro HPM

Curva epidémica COVID-19 Chile, X region
y SSDR al 13/09/21 Dr. Caro HPM

Cobertura vacunal COVID-19 SSDR 2021
segun grupo etdreo

Curva epidémica de casos Semanales COVID-19 SSDR,
media/dia pacientes VMI y muertes semanales HPM
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Discusion - N - Conclusion

En Chile, las directrices nacionales orientaron las actividades macro de los equipos de salud y |
necesitaron ser aplicadas a nivel micro. Uno de los aspectos basicos para este proceso es tener
informacion rapida y fidedigna que caracterice el curso de lo que ocurre a nivel local. Con l|a
informacion diaria, el equipo directivo-clinico pudo adaptar la oferta de camas criticas (con VMI)
y basicas para una demanda que no podia ser cuantificada desde el nivel central.
El equipo de la unidad de epidemiologia del hospital se organizé fundamentalmente en tres
fases:
1) Preparacion: Recopilaciéon de informacidn de la situacién mundial, nacional y local.
2) Trabajo de campo en Hospital: Identificaciéon de los procesos y eventos a medir, creacion
de modelos de atencion y seguimiento.
3) Comunicacion efectiva de la pandemia: participando en reuniones del HPM vy servicio de
salud, dashboard en internet y boletin electronico.
El equipo de |la unidad de epidemiologia del HPM demostré estar a la altura de la situacion del
pais con gran capacidad de trabajo, compromiso con la salud publica e innovacion.

® n? maertes semanales HPM

La gestion de las instituciones hospitalarias de alta complejidad ante situaciones que
'tensionan el sistema de salud como epidemias y catastrofes naturales necesita como insumo
basico conocer y estructurar sus recursos, procesos y resultados epidemiologicos locales.

La epidemiologia hospitalaria aporta informacion que da sentido y prospectiva al equipo
clinico-directivo a cargo de la gestion de los recursos para enfrentar una contingencia. Los
equipos de las unidades de epidemiologia de los hospitales autogestionados en red deben
gestionar y analizar toda la informacién que aporta al conocimiento de |la epidemiologia local
por lo que es necesario fortalecerlas con recurso humano calificado y formacion continua.
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