Edicion N°5

En concordancia con el modelo de atencidon progresiva aplicado en los
hospitales de alta complejidad, la Unidad de Informatica en conjunto con
la Subdireccion de Gestion del Cuidado, han implementado un nuevo
software que permite agilizar la categorizacion riesgo- dependencia de
los pacientes hospitalizados.

Este sistema entr6 en funcionamiento en todos los servicios de
hospitalizacion (excepto Psiquiatria), el pasado 1 de junio, y se ha
convertido en una importante herramienta de soporte al proceso de
categorizacion.

De acuerdo a lo sefalado por la Subdirectora de Gestion del Cuidado,
Jacquelin Aranda, la categorizacion “es una importante herramienta de
gestion que permite determinar objetivamente [a complejidad de los
pacientes hospitalizados y con esta informacioén administrar de forma mas
eficiente el recurso humano, las camas, los equipos, etc.”

Con los datos que aporta la Categorizacion es posible establecer la brecha
de recurso humano, la que es enviada al MINSAL, de acuerdo a los
estandares establecidos, por ejemplo, por cada 4 pacientes criticos se
necesita como minimo 1 Técnico Paramédico, y por cada seis pacientes de
cuidados intermedios se requiere 1 Enfermera(o). Asi, mientras mas
pacientes criticos haya en un hospital mayor serd su necesidad de
personal. “La categorizacion riesgo- dependencia permite establecer esa
necesidad sobra la base de datos objetivos”, precisd Aranda y ha sido la
forma en que hemos logrado en el contexto de la Normalizacion disminuir
la brecha tanto de RRHH como de equipos.

La implementacion del nuevo software significa un avance en la
categorizacion, no solo por el soporte tecnologico que brinda, sino
también porque agiliza y centraliza la disponibilidad de la informacion en
un solo sistema. El Minsal ha definido un minimo de categorizacion el cual
debe alcanzar el 85 por ciento de los pacientes hospitalizados.
Actualmente nuestro hospital categoriza entre el 87 y el 89%.

La Subdirectora de Gestion del Cuidado precisé que la categorizacion “se
aplica todos los dias, 1 vez por dia, antes de las 10 de la mafana”, lo que
permite que cuando el Comité Ejecutivo de Camas sesiona, cuente con un
panorama general de los pacientes hospitalizados y con esos
antecedentes, definir la rapida resolucion de los pacientes con menor
riesgo dependencia y liberar camas para otros pacientes que requieren
hospitalizacion.
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Por Gltimo, cabe destacar que el software cuenta con un médulo
que entrega informacion respecto del estado y condicién de los
pacientes hospitalizados, el que espera convertirse en una
importante herramienta para nuestra OIRS al momento de
responder a las consultas de los usuarios respecto de su familiar.

Del total de usuarios
categorizados segun
la escala riesgo-
dependencia en
nuestro hospital, el
24 9% corresponde a
pacientes criticos
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e Lasalida de emergencia para el esla ', que corresponde al pasillo central policlinico de especialidades.

e Parael la salida de emergencia es la - que corresponde al pasillo central de la Unidad de Emergencia.

e Sijusted se encuentra en el la salida de emergencia mas cercana es la  que corresponde al pasillo central
de la Unidad de Emergencia.

e Sijusted se encuentra en las cercanias del la salida de emergencia mas cercanaes la - que corresponde al
pasillo central que lleva hacia el casino.

e Sj usted se encuentra en la las salidas de emergencia definidas son La
primera corresponde a la entrada principal del edificio de hospitalizacion (piso-1), la segunda dirige hacia la salida del

estacionamiento subterraneo y la tercera conduce hacia la zona de seguridad ubicada a un costado del Servicio de
Neurocirugia.

Recuerde que:

Ante una situacion emergencia NO debe utilizar los ascensores, prefiera las escaleras y procure no correr. Ante una alerta de
Tsunami, nuestro hospital NO debe evacuar, ya que se encuentra en la zona de seguridad definida por el Comité de Emergencia
Regional
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Durante el 2011, el Hospital San Pablo de Coquimbo fue el Gnico
centro de nuestra region que cumplid con el Compromiso de
Gestidon que imponia como meta el recuperar un 10 % mas de
ingresos que el afo anterior.

Este exitoso resultado le valid el reconocimiento por parte del
Servicio de Salud Coquimbo, quien invit6 a la Jefa de la Unidad de
Recaudacion, Sandra Pérez, para que compartiera esta experiencia 'y
capacitara al resto de los hospitales de la region en materia de
recuperacion de ingresos.

El Compromiso de Gestion establecia para 2011 un cumplimiento
minimo de un 80% de recuperacién y nuestro hospital super6 el
85%. Hasta junio de 2012, ya se alcanza un 85% de recuperacion lo
que hace proyectar un nuevo cumplimiento de esta tarea, ya que
esa es la cifra de recuperacion establecida para el afio en curso.

El Jefe del CR Logistico Administrativo del cual depende dicha
Unidad, Ronald Dubd, los factores que influyen en el buen
desempeno del afo anterior responden a la “incorporacion de una
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persona (Sandra Pérez) con amplia experiencia en el tema y la
unificacion de Recaudacién, Facturacion y Cobranza en una sola
unidad, lo que sumado a la incorporacion de un segundo profesional,
permitié mejorar la coordinacion de dichos procesos”.

Otro fruto de esta positiva gestion es que nuestro hospital es el
primero en la region en realizar el proceso de castigo de deuda
cumpliendo con los procedimientos y documentacion correspondiente
para realizar cobros, el cual fue aprobado por el Ministerio de Hacienda.

Finalmente, la Jefa de Recaudacién, Sandra Pérez, indic6 que este
reconocimiento “es la culminacion de tres afos de trabajo y de
esfuerzo de todo el equipo de Recaudacion, Cobranza, Facturacion y
también la Recaudacion de la Unidad de Emergencia. Este logro se
debe al enorme compromiso de nuestro capital humano”, finalizo.
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i SUGIERANOS SUS TEMAS !

Contacto
Teléfono: 516338

Correo electronico:
fernando.reyes@redsalud.gov.cl

Sitio web:

www.hospitalcoquimbo.cl
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Encuesta Satisfaccion Usuaria

Como parte de las caracteristicas medibles de la Acreditacion de Prestadores, durante el
mes de julio se dio inicio a la aplicacién de una encuesta de Satisfaccion Usuaria a pacientes
del Consultorio de Especialidades (CAE) y en la Unidad de Emergencia.

Para hacer mas objetivo el proceso, la aplicacion del instrumento esta a cargo de un grupo
voluntarias de nuestro hospital que, bajo la coordinacion de la Unidad de Gestion del

Usuario, diariamente entrevistan a pacientes y/o acompanantes de ambos sectores una
vez finalizada su atencion.

Cursos plataforma TELEDUC:

e Postulaciones  abiertas en  modalidad e-learning a  través de
www.e-sectorpublicodesalud.cl {solo hasta el 30 de julio)

Taller manejo del Burnout:
e 9y10/23y24deagosto (1 Funcionario por unidad 8:30 a 17:00 horas)
Programa de cursos presenciales* y On-line de ACHS:

e  Para mayor informacion sobre estos cursos ingrese a www.campusachs.cl

* Los cursos ACHS en modalidad presencial, deben realizarse durante sus dias libre
o utilizando permisos y feriados legales.
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