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Resumen

ILa gestion de camas al interior de los centros asistenciales es fundamental para la atencion de las
necesidades de salud de la poblaciéon. Actualmente, en Chile se cuenta con escasas herramientas
informaticas que agilicen las funciones que realizan las unidades de gestion de camas de los
centros asistenciales. El objetivo del presente articulo es describir la implementacion de un sis-
tema informatico de gestion de camas en tres hospitales de mediana (Modular en La Serena) y
alta complejidad (San José del Carmen en Copiap6 y San Juan de Dios en LLa Serena) de la red
publica de salud de Chile. El proceso utiliz6 el Framework de diseminacién e implementacion, lo
que permitié contar con un flujo coherente de gestion de camas, a saber: solicitud, asignacion de
cama, traslado, hospitalizacién y egreso de paciente. Asimismo, se identificaron los actores rele-
vantes y las variables minimas para el adecuado proceso. La implementacion del sistema se llevéd
a cabo en etapas de validacién y configuracion de la plataforma en cada centro asistencial, capa-
citaciones a los usuarios y acompafiamiento de la puesta en marcha. A la fecha, los tres hospita-
les cuentan operativamente con el sistema informatico de gestion de camas hospitalarias, no
reportando dificultades en su uso. El proximo desafio es efectuar una evaluacion integral del
impacto de la plataforma, utilizando los indicadores acordados con los equipos clinicos/admi-
nistrativos de los centros de salud.
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IDEAS CLAVE

¢ El proceso de gestion de camas hospitalatias es relevante para la adecuada administraciéon de los recursos y entrega de

mejores cuidados a los pacientes en los centros asistenciales.

¢ Laimplementacion de un sistema informatico de gestién de camas debe integrar las perspectivas de los actores involucra-

dos, tanto clinicos como administrativos.

¢ Laimplementacion de un sistema informatico de gestion de camas es una alternativa para resolver algunos problemas en la
administracion hospitalaria y facilitar la atencion a los pacientes.

INTRODUCCION

Las actuales necesidades sanitarias a nivel mundial han gene-
rado que los Estados e instituciones se adapten a las nuevas
formas de atencion en salud. Estas dinamicas, cada vez mas
complejas, producen una serie de desafios para el adecuado uso
de recursos, particularmente en los paises de bajos y medianos
ingresos [1]. Para afrontar estos nuevos requerimientos, los sis-
temas sanitarios han adoptado una serie de acciones para favo-
recer la toma de decisiones en el ambito de salud. Una de ellas
es disponer de sistemas que permitan establecer un andlisis per-
manente de los recursos que sustenta el sistema de salud y en
aquellos procesos que resultan sensibles para su gestion [2].

El papel que ocupan los sistemas informaticos en salud es de
alta relevancia ya que permiten captar informacion util para la
toma de decisiones, la trazabilidad clinica de las personas aten-
didas, el mejoramiento de los cuidados, la eficiencia de los
recursos y la gestion global de los centros asistenciales [3]. Por
el contratio, la evidencia sostiene que los centros con escaso
desarrollo de sistemas informaticos presentan mayores errores
en la toma de decisiones, atencion clinica retrasada y, en algunos
casos, muerte de pacientes [4]. Otro fendémeno relevante es el
impacto en la atencién en unidades de emergencias. Un estudio
sefial6é la imposibilidad de detectar tareas incompletas en el
ingreso, traslado y alta de los pacientes debido a falta de siste-
mas informaticos [5].

En Chile, el sistema sanitario publico ha adoptado distintas
estrategias para remediar la falta de plataformas tecnologicas
[6]. No obstante, el desarrollo e implementacion de sistemas de
informacion ha sido disimil en los servicios de salud. Tal como
sefialan Lobos y Olivares, la red de salud carece de sistemas de
informacién y los datos obtenidos son de baja calidad [7].
Sumado a la falta de integracion con otras plataformas tecnolo-
gicas, se produce el fendmeno de baja adherencia a los registros
de informacién de salud por parte de los equipos clinicos [8].

Uno de los procesos clave en la administracion del sistema
publico de salud, es lo referido a la gestién de camas hospitala-
rias. En Chile, segun los datos del Departamento de Estadisticas
e Informacién en Salud (DEIS), para el afio 2021 el sistema
publico sanitario cont6 con 26 595 camas, distribuidas en hos-
pitales de baja, mediana y alta complejidad [9]. En el contexto
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internacional, Chile es uno de los pafses de la Organizacion para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) con menor
cantidad de camas hospitalarias por cada mil habitantes (dos
por cada mil habitantes) [10]. En particular, resulta critica la
situacion de las regiones de Atacama y Coquimbo con 1,74 y
1,75 camas por cada mil habitantes respectivamente [9].

A propésito de la escasez de camas hospitalatias y la necesidad
de contar con sistemas informaticos que permitan una mejor
gestion de este recurso, el objetivo del presente manuscrito es
describir la implementacién de un sistema informatico de ges-
tibn de camas en tres hospitales de mediana y alta complejidad
de la red publica de salud de Chile.

DESARROLLO

La gestion de camas hospitalarias es un proceso relevante para
el sistema de salud de Chile. Debido a la importancia de gestio-
nar de manera 6ptima, el Ministerio de Salud (MINSAL) cre6 la
unidad de gestion centralizada de camas (UGCC) en los servi-
cios de salud del pafs [11]. Actualmente, dicha unidad se encarga
de “gestionar las camas hospitalarias dentro de la red publico-
privada de salud en todo el pais” [11].

LLa unidad de gestion centralizada de camas trabaja con una pla-
taforma informatica nacional, en la cual las unidades locales
informan de la situacién de cada centro asistencial con énfasis
en las camas criticas disponibles y ocupadas, dias de estadia y
diagnéstico de los pacientes [11]. No obstante, el sistema no
permite conocer a tiempo real los flujos de ingresos y egresos
de pacientes con el proposito de mejorar la gestion de camas
hospitalarias.

UNA ALTERNATIVA PARA MEJORAR EL PROCESO DE
GESTION DE CAMAS

El sistema de informacién para la gestion de camas hospitala-
rias (SIGICAM) se desarrollé en la Universidad de Valparaiso
con el apoyo del Fondo de Fomento al Desarrollo Cientifico y
Tecnologico (FONDEF 1D16i20449). La plataforma cont6
con la reflexién primaria del grupo de investigacién del
Laboratorio de Investigacién, Desarrollo e Innovacién
(LABITEC), cuya orientacion fue crear un sistema informatico
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Tabla 1. Resumen de técnica de recogida y produccion de datos.

Técnica de recogida y produccion de datos Unidad de analisis n %
Entrevistas individuales (datos primarios) Enfermeras clinicas 6 30
Enfermeras unidad de gestiéon de camas 7 35
Médicos 2 10
Funcionarios administrativos 4 20
Directivos 1 5
Total 20 100
Analisis documental (datos secundarios) Unidad de gestién centralizada de camas, 1 333
UGCC 2014-2017
Protocolo de gestién de camas SSVQ 2017- 1 33,3
2019
Orientaciones técnicas pata el redisefio al 1 333
proceso de atencién de urgencias de adultos
en las unidades de emergencia hospitalaria
2018
Total 3 100

UGCC: unidad de gestién centralizada de camas . SSVQ: Servicio de Salud Vina del Mar Quillota.
Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de las entrevistas y analisis documental.

que permitiera disminuir los tiempos de espera, particularmente
en las unidades de emergencias, con el uso de administracion
sistematica durante todo el proceso de gestién de camas; y
pudiera entregar informacién clave para la toma de decisiones
por parte de las autoridades sanitarias.

Para el desarrollo e implementacion del sistema de informacion
para la gestion de camas hospitalarias se utilizé el Framework
implementacién y diseminacién (I&D), basado en la ciencia de
la diseminacién para intervenciones clinicas [12,13]. La ciencia
de la implementacién y la diseminacién es un marco de conoci-
miento interdisciplinar que busca comprender los procesos y
variables involucradas en el uso de evidencia cientifica, para
disefiar e implementar politicas, programas, e intervenciones en
servicios de salud y otros contextos.

El Framework implementacién y diseminacion define la compo-
sicién de un panel compuesto por los distintos agentes (profe-
sionales de tecnologfa e informacion, administrativos, directivos
y clinicos) con el propésito de identificar las prioridades clinicas
que podrian ser abordadas por un sistema informatico [12,13].
Luego, el equipo de disefio y desarrollo convierte las priorida-
des clinicas en estrategias de implementacion, para finalmente
los agentes de difusiéon acompafien el proceso de implementa-
cion del sistema en los centros de atencion de salud. De esta
manera, la implementaciéon de sistemas informaticos es efi-
ciente y efectiva, ya que cuenta con la retroalimentacion y per-
cepcién de los equipos clinicos y administrativos.

PROCESO DE DESARROLLO DEL SISTEMA

El proceso de desarrollo de la plataforma se abordé mediante el
levantamiento de informacién con el propésito de identificar:

1)  El flujo de gestion de camas.
2)  Los actores o profesionales involucrados en los flujos.
3) Las variables relevantes de dicho proceso.
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Para ello, se efectuaron entrevistas con agentes clave en el
ambito clinico, administrativo y gestion directiva bajo metodo-
logfas participativas [14,15]. Las entrevistas abordaron tépicos
relacionados con el proceso de gestion y las necesidades a
incluir en el nuevo sistema de administracion de camas hospita-
larias. Respecto a lo dltimo, se incluyeron aspectos asociados al
flujo de informacion entre los distintos profesionales y reportes
requeridos por parte del Ministerio de Salud. Con el propédsito
de efectuar un adecuado proceso de triangulacion, se realizé un
analisis documental de las normativas nacionales del Ministerio
de Salud respecto a la gestion de camas hospitalarias (Tabla 1).

En consecuencia, el equipo investigador desarrollé el sistema
de informacion para la gestion de camas hospitalarias basan-
dose en un flujo coherente de solicitud de cama, asignacion,
traslado, hospitalizacion y egreso del paciente (Figura 1).

En especifico, el proceso de flujo se definié con los siguiente
subprocesos:

1. Solicitud de cama

Subproceso donde el personal de salud (preferentemente
enfermeras) efectdan la solicitud de cama a través del sistema
de informacién para la gestion de camas hospitalarias, utili-
zando un formulario con datos basicos (sociodemograficos) y
especificos relacionados con el estado clinico del paciente.
Dada la integracion informatica entre el sistema de informa-
cién para la gestion de camas hospitalarias, el Ministerio de
Salud y el Registro Civil de Chile, las variables sociodemografi-
cas se autocompletan utilizando el identificador (rol Gnico tri-
butario, Rut) de cada paciente. En promedio, el formulario de
solicitud de cama toma dos minutos por cada paciente. Una
vez finalizado el subproceso de solicitud, la informacién se
destina a la unidad de gestion de camas para la fase de
asignacion.
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Figura 1. Proceso de Gestién de camas en plataforma sistema de informacion para la gestion de camas hospitalarias.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados de la experiencia.

2. Asignacion de camas

Corresponde al subproceso en el cual los equipos de gestion de
camas asignan la mejor opciéon de cama disponible para el
paciente, utilizando los datos clinicos y sociodemogtraficos pro-
venientes de la solicitud. El tiempo de asignacion depende de la
cantidad de solicitudes de camas, la rotacién de pacientes, la
velocidad de egresos hospitalarios en un dia, entre otras varia-
bles. El proceso informatico de asignacién de cama demora, en
promedio, 30 segundos. Una vez finalizado el proceso de asig-
nacion, el equipo solicitador es alertado a través de la plata-
forma para comenzar con la fase de hospitalizacioén del paciente.

3. Hospitalizacion de paciente

Subproceso correspondiente al momento en que el paciente
llega ala unidad clinica donde se asigné una cama. Normalmente
es responsabilidad del profesional de enfermerfa efectuar la
accién de hospitalizacion en el sistema de informacién para la
gestion de camas hospitalatias, cuestion que toma alrededor de
30 segundos. Durante el proceso de hospitalizacion, este sis-
tema permite identificar la trazabilidad del paciente a través del
tiempo de estadia hospitalaria, traslados internos hacia otras
unidades de menor o mayor complejidad, el estado de salud de
cada paciente mediante la categotizacion tiesgo/dependencia,
escala de riesgo de caidas, entre otras mediciones.

4. Egreso de paciente

Subproceso que involucra el término de la hospitalizacion del
paciente. Se situa cuando el médico indica el egreso del paciente
segun su condicion de salud. Es responsabilidad de la enfer-
mera de la unidad clinica ingresar datos administrativos, fecha y
hora de egreso y nombre de médico responsable del egreso del

paciente. El tiempo promedio del subproceso de egreso corres-
ponde a un minuto.

Las variables incorporadas en el sistema de informacion para la
gestion de camas hospitalarias fueron:

1)  Sociodemograficas (identificador de paciente, edad, género,
pals de origen, pertenencia a pueblo originario, nombre social,
tipo de previsién y domicilio).

2)  Clinicas: diagnéstico médico, diagnéstico en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 10° edicién, (CIE-10), ca-
tegotizacion tiesgo/dependencia, examenes, notificacién de
infecciones asociadas a la atencion de salud, entre otras.

3) De temporalidad: fecha y hora de la solicitud de cama, asig-
nacién, hospitalizacién, traslados entre unidades y egresos de
los pacientes.

4)  De caracteristica de camas: identificador de cama, compleji-
dad, tipo de cama. Tipo de servicio clinico, tipo de area fun-
cional, entre otras.

5)  De usuarios: identificador de usuario, tipo de usuario, estable-
cimiento, tipo y fecha de accion realizada.

6) De gestion: identificador de hospital, complejidad del centro
asistencial, tipo de unidad clinica, tipo de especialidad médica,
tipo de derivacién, tipo de visita efectuada, edicién de datos
de pacientes, entre otros.

Con lo anterior, se desarrollé un prototipo inicial que conté con la
prueba en ambiente virtual y simulado del proceso de gestién de
camas. En esta instancia se armonizaron aspectos informaticos
respecto al respaldo de informacién y a la visualizacion del
usuario.
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Tabla 2. Resumen de las dimensiones y caracteristicas de la puesta en marcha de SIGICAM en los centros asistenciales de salud.

o Hospital San José del Hospital Modular-La  Hospital San Juan de
Caracteristica Carmen- Copiap6 Serena Dios-La Serena
Complejidad centro Tipo de complejidad Alta Mediana Alta
asistencial
Adecuacion e instalacion  Cantidad de camas 364 48 300
de plataforma (n) Tiempo de adecuaciéon de 7 2 5
plataforma (dfas)
Cantidad de Computadores 723 34 665
adaptados
Personal capacitado (n) Enfermeras Unidades de 73 53 120
Emergencia-CDT
Personal Unidad de 46 60 24
Gestién de Camas
Enfermeras Servicios 208 262 236
Clinicos
Personal Administrativo 103 88 39
Directivos 30 33 8
Puesta en marcha y Fecha de implementacion ~ 01/12/2018 19/08/2020 01/07/2021
acompafiamiento (1) Tiempo de 28 10 17

acompafiamiento (dias)

SIGICAM: sistema de informacion para la gestion de camas hospitalarias. CDT: centros de atencion terciaria.
Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados de la experiencia de implementacién del sistema.

PROCESO DE IMPLEMENTACION

Posterior al desarrollo de la plataforma y prueba simulada, se
valid6 con los equipos de gestiéon de camas hospitalarias de tres
centros asistenciales de mediana y alta complejidad. Esta etapa
es relevante toda vez que permite conocer la opinion de agentes
clave respecto a si el sistema elaborado cubre las necesidades de
los usuatios [16], por lo que resulta un paso imprescindible dada
la magnitud de intervencion en los procesos hospitalarios [17].
Para efectos de la revision del sistema de informacion para la
gestién de camas hospitalarias, 12 funcionarios realizaron la
revision completa del flujo de gestién de camas y las variables
relacionadas a través de una pauta de verificacion. Se identifica-
ron las fortalezas y oportunidades de mejora del sistema.

Con las oportunidades de mejora, el sistema se ajustd a estos
nuevos requerimientos, los cuales se orientaron a la integracion
con unidades como hospitalizaciéon domiciliaria e infecciones
asociadas a la atencion de salud. La inclusion de estas unidades
establecié un marco de variables mayor lo que se tradujo en
menor posibilidad de errores en el proceso de asignacion de
camas.

Posteriormente, se realizé una prueba piloto para la validacion
en ambiente real en dos centros asistenciales de alta compleji-
dad de la Region de Atacama y Valparaiso, a saber el Hospital
San José del Carmen de Copiap6 y el Hospital Catlos Van
Buren. La validacion ejecutada en el Hospital San José del
Carmen de Copiapd se efectud en los servicios de adultos,
pediatria y gineco-obstetricia, durante noviembre de 2018, con
la participacion de 311 funcionarios. En el Hospital Carlos Van
Buren, el proceso de prueba en ambiente real se ejecutd durante
octubre de 2019 y conté con la participacién de 329 funciona-
rios de unidades clinicas (neonatologia, pediatria y adultos) y
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administrativas. Es importante mencionar que en ambos cen-
tros asistenciales se requiri6 la integracién con otros sistemas
informaticos relacionados a la administracion de recursos y sis-
tema de monitorizacién de fichas clinicas.

Una vez obtenido un sistema estable, el proceso de masifica-
cion se efectud en convenio con los Hospitales San José del
Carmen de Copiap6, Modular de La Serena y Hospital San Juan
de Dios de La Serena (Tabla 2). Este proceso se llevo a cabo
con los equipos referentes de cada centro asistencial a través de
las siguientes fases:

1. Fase de adecuacion de la plataforma

Se realizé con la presentacion de la plataforma a las unidades
clinicas relacionadas con la gestion de camas de cada hospital.
Se establecieron las adecuaciones del sistema respecto a los
usuarios y responsabilidades durante el proceso de gestién de
camas.

2. Instalacion de sistema

El equipo informatico del sistema de informacién para la ges-
tion de camas hospitalarias realizé la instalacion de la plata-
forma de gestién de camas en los servidores de cada centro
asistencial con el propédsito de utilizar los estandares de seguri-
dad de la red informatica del Ministerio de Salud. Esta fase
incluy6 la creacion de credenciales cada usuario del sistema.

3. Capacitacion al personal clinico/administrativo

Consisti6 en el proceso de ensefianza y entrenamiento del per-
sonal clinico/administrativo para el adecuado uso de la plata-
forma. El entrenamiento fue personal, tedrico-practico y
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presencial en las unidades de los funcionarios, en turnos diur-
N0s y nocturnos.

4. Acompafiamiento durante la puesta en marcha

Al finalizar el proceso de capacitacion, junto a los equipos refe-
rentes, se establecié una fecha de puesta en marcha de la plata-
forma. Para ello, se consider6 el nivel de adopcion del sistema

durante el entrenamiento y dia en el cual no hubo una alta
demanda de camas hospitalarias. Una vez llevado a cabo la
puesta en marcha, el equipo capacitador del sistema de infor-
macion para la gestion de camas hospitalarias mantuvo la pre-
sencia en los centros asistenciales con el propésito de acompafiar
en la adopcién de uso del sistema, resolver dudas, re-capacitar a
los funcionarios o capacitar a aquellos que se ausentaron

Tabla 3. Propuesta de evaluacién SIGICAM construida con los equipos clinicos y administrativos de los centros asistenciales de salud.

Dimension Subdimension Indicador
Usuatios Experiencia de uso SIGICAM Encuesta Health-ITUES (ftem:13,14,15,16,17. Dimensién de percepcion
de facilidad de uso). Comparacion anual.
Resolucion de problemas en Encuesta Health-ITUES (item:18,19,20. Dimensién de control del usuario).
SIGICAM Comparacion anual.
Informatica Cantidad de errores informaticos Cantidad de errores informaticos leves, moderados y graves mensuales,

Tiempo de resolucién de problemas
informaticos

semestrales y anuales

Tiempo de resolucion de errores informaticos

Gestion clinica Gestion de detivacion

Gestion de camas

Gestién de casos sociales

Gestién de pacientes con Infeccion
asociada a la atencién de salud.

Cantidad de pacientes derivados/Cantidad de pacientes derivados
ingtesados en SIGICAM “100. Comparacién anual.

Tiempos de resolucion de pacientes en lista de derivacién. Comparacion
anual.

Cantidad de pacientes totales ingresados y egresados en SIGICAM
mensual, semestral y anual.
Tiempo de espera de solicitud y asignacién de camas. Comparacién anual.

Dias de estadia hospitalaria segin unidades clinicas. Analisis comparado
entre dreas funcionales. Comparacién mensual, semestral y anual.

Porcentaje de cumplimiento de Categorizacion riesgo dependencia segiin
servicio clinico y area funcional. Comparacién anual.

Cantidad de camas bloqueadas. Analisis de motivos de bloqueo de camas.

Encuesta Health-ITUES (item:3,4,5,60,7,8,9,10. Dimensiones de calidad
actividades laborales y percepcion de utilidad). Comparacion anual.

Cantidad de casos sociales hospitalizados mensual, semestral y anual.
Cantidad de pacientes ingresados al médulo de IAAS. Comparacién anual

Gestion administrativa de
indicadores MINSAL

Gestion de recursos humanos

Gestion administrativa

Gestién de dotaciéon de camas
hospitalaria

Cantidad de descarga de documentos de gestién: Censo diario, indicador
de categorizacion, lista de ingresos y egresos, REM 20, entre otros.
Andlisis de indicador cantidad de funcionarios para el cuidado de pacientes
segun categorizacion riesgo dependencia. Comparacion anual.

Andlisis de dfas camas ocupadas a nivel mensual, semestral y anual.
Comparacién anual

Encuesta Health-ITUES (item:1,2,11,12. Dimensiones de calidad de vida
laboral y utilidad percibida). Comparacion anual.

Gestion financiera Eficiencia y optimizacién financiera

Recursos financieros optimizados segun reduccién de promedio de dfas
camas ocupados. Comparacién Anual

Recursos financieros optimizados segun reduccién de tiempos de solicitud
y asignacioén de camas. Comparacion anual.

Recursos financieros optimizados segun reduccién de tiempo en
resolucién de pacientes en médulo de derivacion. Comparacion anual

Andlisis financiero segin GRD. Comparacion anual.

Recursos financieros optimizados en la distribucién de personal de
enfermerfa segin categorizacion riesgo-dependencia.

MINSAL: Ministerio de Salud. SIGICAM: sistema de informacién para la gestion de camas hospitalarias. IAAS: infecciones asociadas a la atencién en salud .
GRD: grupos relacionados al diagnéstico. Health-ITUES: Health Information Technology Usability Evaluation Scale.

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados de la experiencia de implementacién del sistema.

*La encuesta Health-ITUES es un instrumento que valora la usabilidad de una herramienta informatica en salud. Consta de 20 preguntas distribuidas en cuatro
dimensiones: calidad de vida laboral, utilidad percibida, percepcion de facilidad de uso y control del usuatio.
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durante el proceso de entrenamiento, crear credenciales a quie-
nes no tuvieron acceso y levantar nuevos requerimientos o ajus-
tes a la plataforma.

El proceso de adopcion y usabilidad del sistema fue reportado
como positivo por parte de los equipos de gestion de camas de
los tres hospitales. Esta evaluacion cualitativa se constatd, tam-
bién, durante el proceso de acompafnamiento efectuado por los
equipos de capacitacion del sistema de informacién para la ges-
tién de camas hospitalarias. Las visitas de acompafiamiento fue-
ron disminuyendo en la medida que no se reportaron problemas
de usabilidad, integracion o errores del sistema. Una vez finali-
zado el proceso de acompafiamiento, se efectué una reuniéon
con el equipo referente de cada centro asistencial con el propé-
sito de establecer los mecanismos de comunicacion en caso de
errores del sistema o nuevos requerimientos para la expansion
de la plataforma. Finalmente, se co-construy6 junto a los equi-
pos referentes, un marco de evaluacién integral del sistema de
informacion para la gestion de camas hospitalarias con el fin de
medir sus impactos en distintas dimensiones (Tabla 3).

CONSIDERACIONES FINALES

El proceso de implementacion del sistema informatico de ges-
tién de camas fue exitoso en los tres centros asistenciales. El
framework implementacion y diseminacion permitié profundizar
y asegurar una adecuada implementacion, reconociendo a los
actores clave y enfatizando en el acompafiamiento de los equi-
pos clinicos y administrativos en el uso de la plataforma. En ese
sentido, el sistema de informacion para la gestion de camas hos-
pitalarias, como herramienta co-construida con los equipos de
cada hospital, es un sistema activo y representativo del dina-
mismo hospitalario.

Entre los desafios del sistema de informacion para la gestién de
camas hospitalatias se encuentran evaluar de manera integral la
plataforma y masificar el uso de la plataforma en otros centros
asistenciales. En relacion con el dltimo punto, las expectativas
se encuentran en involucrar a mas centros hospitalarios, cues-
tién que podria generar un macrosistema de gestion de camas
en la red asistencial pablica. Esto podria tener efectos positivos
en la toma de decisiones a mayor nivel en el sistema puablico de
salud, permitiendo establecer estrategias de administracion de
la red asistencial con mayor eficiencia.

CONCLUSION

En sintesis, esta experiencia de colaboracién entre instituciones
publicas demuestra una exitosa intervencién de implementa-
ci6én de un sistema informatico, replicable en otros centros asis-
tenciales con el prop6sito de fortalecer la salud publica del pais.
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Implementation experience of an informatic system for the
management of hospital beds

Abstract

The management of beds within healthcare centers is essential for meeting the health needs of the population. Currently, in Chile
there are few computer tools that streamline the functions performed by the Bed Management Units of healthcare centers. The
objective of this article is to desctibe the implementation of a bed management computer system in three hospitals of medium
(Modular-La Serena) and high complexity (San José del Carmen-Copiapé y San Juan de Dios-La Serena) of the Chilean public health
network. The process used the Framework of dissemination and implementation, which allowed for a consistent flow of bed man-
agement, namely: request, allocation of bed, transfer, hospitalization and patient discharge. Likewise, the relevant actors and the
minimum variables for the adequate process were identified. The implementation of the system was carried out in stages of valida-
tion and configuration of the platform in each healthcare center, user training and follow-up of the start-up. To date, the three
hospitals have an operational computer system for managing hospital beds, reporting no difficulties in its use. The next challenge is
to carty out a comprehensive evaluation of the impact of the platform, using the indicators agreed upon with the clinical/adminis-
trative teams of the health centers.

‘ @ @@@ \ This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.
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