JUSTIFICACION CUMPLIMIENTO PARCIAL INDICADOR PORCENTAJE DE HOSPITALIZACION
DESDE LA UEH QUE ACCEDEN A CAMA DE DOTACION EN MENOS DE 12 HRS., HOSPITAL
CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN, ANO 2021.

En relacién al incumplimiento del indicador de la Meta Sanitaria Ley 19.664 (B.4.1.5 = Porcentaje
de Hospitalizacion desde la UEH que acceden a cama de dotacién en menos de 12 hrs.)
durante el periodo 2021 el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan alcanzé un resultado de un
72,7% de pacientes con indicacion de hospitalizacién desde Unidad Emergencia Hospitalaria Adulto-
Pediatrico que ingresaron en menos de 12 horas a ocupar una cama de dotacién en servicio clinico
(con lo que ponderamos un 9% de 10%), con lo que ponderamos un 100% del cumplimiento de Ia
meta sanitaria de la Ley 18.834 durante igual periodo, que mide el desempefio del mismo indicador
en el establecimiento hospitalario.

Multicausalidad:

1. Un desarrollo asimétrico de la red publica salud regional que hace que el tnico Hospital
General de |a regidn tenga el 59,9% de los egresos hospitalarios de la Region de Nuble. Se
suma que el resto de la red hospitalaria publica estd compuesta por un Hospital
Complementario (Hospital San Carlos con 22,09% del total de egresos hospitalarios de
Nuble) y 5 Hospitales Comunitarios de Salud Familiar que en conjunto representan el
18,01% de los egresos.

2. Lo antes sefialado genera que el Modelo de atencidn progresiva no se logre implementar a
cabalidad, ya que la secuencialidad del desescalamiento desde Servicios clinicos altamente
especializados tales como Area Cuidado Medio Adulto a Camas bésicas del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan (rotacion interna) y/o de establecimientos de la red ptblica ya
comentados (rotacidn a la red publica-hospitalizacién en red).

3. En 2021, los egresos hospitalarios en HCHM Chillan tuvieron una variacién positiva de 9,4%
alcanzando un indice ocupacional anual de 78,5% en periodo Enero - Diciembre 2021.

4. El HCHM Chilldn en Hospitalizacién Adultos tuvo en Area Cuidados Bésicos un promedio
anual de indice ocupacional de 79,1%, en Cuidados Medios un 80,8% y en Tratamiento
Intermedio un 81,6% en el periodo estudiado, siendo su peak maximo en los meses de
Enero, Febrero, Marzo, Noviembre y Diciembre 2021 segtin tabla N° 1.
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Fuente: DEIS - Estadisticas Hospita.’aﬁas, periodo enero a diciembre.
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5. Estoimplicd que la Complejidad de la casuistica atendida durante 2021 aumentd en Hospital
Herminda Martin de Chillan (Peso Medio GRD inliers depurados en 2019 de 0,8723, en 2020
de 0,9884; y en 2021 de 1,1200, lo que dificulta el desescalamiento de pacientes dada su
complejidad clinica, y por ende, la rotaciéon de camas de dotacion para ofertar a los
pacientes con indicacion de hospitalizacion desde la Unidad de Emergencia Adulto
Pediatrica de nuestro establecimiento hospitalario (rotacidn interna de camas). A ello se
sumo, junto al incremento de la complejidad casuistica, un aumento de las Estancias Medias
(aumentaron de 7,6 dias en 2020 a 8,0 en 2021).
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6. Concatenado con lo enunciado en los puntos anteriores, hay una distribucion
desbalanceada de recursos en la red de Nuble (Recursos humanos capacitados,
infraestructura, farmacia, oportunidad de traslados en red por déficit de ambulancias, etc.),
lo que dificulta el uso eficiente de las camas de toda la red en forma oportuna, en beneficio

de nuestros pacientes.

7. Por ultimo, existe un nimero importante de hospitalizaciones evitables debida a quiebres
en la Atencidn Primaria de Salud en lo que respecta a control de crénicos, los cuales ingresan
descompensados por abandono tratamiento por causa pandemia, falta de ofertas de horas
de control en APS, falta de oportunidad del control nivel primario, y otras determinantes
socioecondmicas, culturales, epidemioldgicas y de distribucion territorial asimétrica. Estas
hospitalizaciones evitables consumen en promedio el 18,6% de la oferta de dias camas
hospitalarias publicas (Fuente: Hospitalizaciones evitables sensibles a ser atendidas en APS.
Medicién de los costos evitables sobre la red asistencial en Chile, 2010-2019, Instituto de
Politicas Publicas en Salud (IPSUSS), Raul Aguilar Barrientos, USS.
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