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El trabajo corresponde a un estudio de casos con una metodología mixta. En primer lugar, se revisaron los
Registros Estadísticos Mensuales del Departamento de Estadísticas e Informaciones del Ministerio de
Salud, así como los indicadores clínicos de la plataforma de GRD, para verificar la información sobre los
tiempos de espera y estancia media del Hospital en estudio y del resto de los establecimientos públicos.
En forma paralela, se realizó el estudio de la documentación pertinente del Hospital (protocolos, actas
de reuniones y otros) y entrevistas a actores claves del proceso de gestión del Hospital y de la Unidad de
Emergencia, para conocer su proceso de rediseño de atención y los cambios más importantes
implementados a partir del año 2017.

Mediante la revisión de los datos estadísticos se pudo verificar que el
Hospital Regional de Rancagua presentó menor tiempo de espera de
camas para usuarios atendidos en la Unidad de Emergencia Hospitalaria y
una disminución en el número de las personas que egresaron de la Unidad
de Emergencia Hospitalaria, sin acceder a una cama hospitalaria.
Respecto de las medidas de gestión, a partir del estudio documental y las
entrevistas se logró recoger los componentes que fueron relevantes en el
logro de los resultados destacables en el establecimiento. Las principales
medidas de gestión fueron:
• Formación de equipo de intervención.
• Diagnóstico participativo.
• Cambios organizacionales. Fuerte liderazgo técnico.
• Monitorización diaria y retroalimentación continua.
• Resolución de casos clínicos de forma eficaz.
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Se concluye que el modelo de gestión implementado ha beneficiado tanto a los
usuarios como a los profesionales del Hospital Regional de Rancagua,
destacándose principalmente el desempeño de la Unidad de Gestión
Centralizada de Casos al interior del Hospital.

Los cambios no significaron recursos adicionales. Se redistribuyeron recursos.

Es necesario tomar este ejemplo y diseñar intervenciones en los distintos
hospitales del país. Si estos cambios que urgen se ejecutaran en todo el país,
sin necesidad de grandes inversiones, el impacto puede ser tan profundo que
cambie todo nuestro sistema sanitario.

La aplicación de este modelo en otros hospitales del país puede traducirse en
considerables mejoras en la salud y la satisfacción de los usuarios, sin la
necesidad de invertir monetariamente.

Se ofrece una alternativa que fomenta la mejora continua y el cuidado de la
salud de todos los chilenos.

Las Unidades de Emergencia Hospitalaria son áreas de atención de alta complejidad, pues son un punto crítico de la red sanitaria y usualmente se encuentran
congestionadas debido a distintos factores. Uno de los que se ha señalado como importante es la deficiencia de camas disponibles en los servicios clínicos. Uno
de los indicadores que se evalúa en las Unidades de Emergencia Hospitalaria para medir este componente de disponibilidad de camas y de gestión asistencial,
corresponde a los distintos tiempos de espera que deben enfrentar los usuarios en su tránsito desde el ingreso a Emergencias y su hospitalización en un Servicio
Clínico. En este estudio, se revisa la experiencia del Hospital de Rancagua, que en el período estudiado y siguientes, ha tenido indicadores significativamente
mejores a la media nacional respecto de esos tiempos de espera. En especial, se estudiaron las medidas de gestión desarrolladas por el equipo hospitalario y de
la emergencia como modelos a replicar para mejorar la gestión de las camas en los distintos hospitales.
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