VIl Congreso Chileno
de Salud Publica
IX Congreso Chileno
de Epidemiologia

497

UNIVERSIDAD
DE LA FRONTERA

SEDE 2023

PROPUESTA DE REDISENO PARA EL SERVICIO GESTION DE CAMAS DEL HOSPITAL
DE PUERTO MONTT

Albornoz Bahamonde D. V,

, Hospital de Puerto Montt “Dr. Eduardo Schutz Schroeder”

Introduccion

Una de las problematicas sociales en salud que constantemente sale a la palestra ha sido la gran demanda de camas hospitalarias y el déficit de
infraestructura publica, que dificulta las admisiones desde el servicio de urgencias (SU) o la salida de los pacientes de unidades criticas a servicios menos
complejos, lo que genera un enlentecimiento del flujo de los pacientes dentro del recinto hospitalario. En ese contexto, nace la Unidad de Gestion
Centralizada de camas (UGCC), como una estrategia ministerial para garantizar el acceso oportuno de los usuarios FONASA a la red asistencial.

Debido a que son unidades auto gestionadas existe gran variabilidad en los procesos que llevan a cabo dentro de las instituciones de salud, de acuerdo con
las caracteristicas de su realidad local. En el Hospital de Puerto Montt (HPM) existe un 20% de usuarios que esperan mas de 12 horas una cama en el SU y
existe un porcentaje de egresos con estancias prolongadas mayores al promedio nacional, por lo que el objetivo del estudio es proponer un plan de mejora
gue contribuya a |la efectividad de los procesos que ejecuta y coordina la UGCC del HPM, favoreciendo la asignacion y ocupacion efectiva de las camas.

Materiales y Metodos

Se utilizo la metodologia de sistemas suaves por Peter Checkland. La que
comprende una secuencia logica de siete estadios, a traves de los cuales se
construyen modelos de actividad humana ideales versus |la percepcion de
la situacion problematica actual, generando una brecha que motiva el
disefio e implementacion de cambios deseables sistematicamente y viables
culturalmente.

Para aplicarla se realizd observacion de campo, acompanando a las
gestoras de cama durante turnos y se realizo entrevistas semiestructuradas
a quienes se consideraron actores claves: gestora de turno y jefes médicos
de los servicios clinicos con los que interactua UGCC del HPM. Se comparo
la situacidén real con la situacion deseada descrita en la literatura y se
propusieron cambios viables y deseables.

Resultados

Tras la aplicacion de la metodologia propuesta se definieron las siguientes
acciones claves para mejorar la situacion problematica:

v Implementar la gestion del proceso de alta médica.
v' Optimizar la gestion interna de los servicios clinicos.

v Instaurar un sistema de monitoreo y evaluacion a través de
indicadores propios.

Que la gestion de la alta médica sea coordinada por UGCC permitira que
sea un proceso altamente estratégico ya que mejora la eficiencia de la
hospitalizacion al permitir la asighacion de camas de manera precoz,
reduciendo los tiempos de espera sin valor clinico para los pacientes. Lo
gue ademas impactara en el posicionamiento del rol de |la unidad dentro
de la institucion.

Por otra parte, tanto estandarizar procesos asistenciales en los servicios
clinicos como su monitoreo y evaluacion con indicadores propios,
permitiran establecerles fronteras de accion a los clinicos sobre la
administracion de camas, contribuyendo a la centralizacion de su gestion.
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Conclusion

Este analisis permitioc comprender que, la gestion de camas no es
centralizada debido a la asignacion de camas por trato directo entre
medicos, y a los problemas estructurales dentro de |la unidad como la
falta de recursos humanos y la falta de reconocimiento por parte de los
equipos clinicos del hospital. Esto se explica en |la literatura revisada por
las relaciones de poder ejercidas dentro de la jerarquia institucional
determinadas por el rol médico.

Si bien el tema es una preocupacion constante para el personal clinico y |la
comunidad, no existen iniciativas formales gque contribuyan a resolver la
problematica. Lo que se debe entender desde el analisis cultural de los
sistemas definidos.

Una gobernanza con directrices claras permitira controlar a los
stakeholders que atenten contra la gestion centralizada de camas.

Trabajar en los elementos claves mencionados anteriormente contribuira a
la centralizacion en la administracion de camas, entendiendo que es el eje
principal para mejorar la efectividad de la UGCC. La autonomia de los
clinicos se debe regir bajo los margenes de una jerarquia institucional que
facilite la implementacion sistematica de nuevas practicas de
administracion, incentivando la eficiencia y efectividad de los procesos
hospitalarios en beneficio de los pacientes y la comunidad, entregandole
valor a la cadena de produccion hospitalaria
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