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1. Resumen Ejecutivo

Los Tiempos y Listas de Espera son un problema en todos los sistemas de salud, especialmente
en los Publicos. La literatura reporta que es un desbalance entre la oferta de prestaciones por
parte de los proveedores y la demanda creciente de los beneficiarios debido a cambios

epidemioldgicos y tecnoldgicos, siendo este desbalance multicausal.

Nuestro pais, se ha hecho cargo de este gran problema de salud publica a través de la
implementacion y ejecucion del Plan Nacional de Tiempos de Espera No Ges, que se monitorea
a través de los compromisos de gestion que los hospitales publicos realizan con los servicios de
salud (COMGES) y la evaluacion de los hospitales autogestionados en Red (EAR).

El proyecto que a continuacién se presenta va en esta linea, el Fin contribuy6 a que nifios, nifas
y adolescentes beneficiarios del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC) tengan derecho a
una atencién de salud, consulta nueva de especialidades, con equidad en acceso y oportunidad.
En esta Institucién de salud publica pediatrica, de Alta complejidad, autogestionada en Red
dependiente del Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), cuyo territorio abarca las comunas

al sur de la Regién Metropolitana se desarroll6 la propuesta.

El HEGC cuenta con un comité de Tiempos y Lista de Espera que sesiona una vez por semana
para gestionar la demanda por prestaciones pediatricas que se generan en la Red (APS, otros
hospitales) y al interior del establecimiento. Su oferta se programa anualmente, difiriendo de un

afo a otro segun los recursos disponibles y los compromisos adquiridos.

El proyecto sigui6 la metodologia de Marco Logico, la cual sigue una secuencia definida de hitos,

obteniéndose los siguientes productos en la fase de andlisis:

o Problema priorizado: mediante lluvia de ideas del equipo gestor se enunciaron problemas
en torno a los Tiempos de Espera CNE Infantojuvenil que luego fueron priorizados
llegandose a definir el problema central a través de la Matriz de Priorizacion de
Problemas, el cual fue “Alto numero de dias de espera para CNE Infantojuvenil de los
usuarios HEGC’.

¢ Involucrados: Se conformé el equipo gestor a partir de los involucrados en el proceso de
gestionar los Tiempos de Espera CNE, estableciéndose la nébmina de estos y posterior
aplicacion de la Matriz de Involucrados. El resultado positivo obtenido establece que no

hay oposicion para efectuar un proyecto en esta direccion.



e Arbol de problemas: se graficaron las causas y efectos del problema central en forma
negativa.

e Arbol de objetivos: se construy6 a partir de transformar el arbol de problemas de negativo
a positivo y se definié el ambito de accién que incluy6 el conocimiento de la Cartera de
Servicios del HEGC por parte de la APS y la suficiente Integracion del Sistema Informatico
de la Red.

e Andlisis de alternativas: con el equipo gestor se plantearon acciones en torno al ambito
de intervencion viables de realizar, llegandose a una propuesta que contempla tres
actividades, dos de las cuales incluyen a la especialidad de Oftalmologia por ser la que

tiene una mayor lista de espera sin resolver y la motivacién del equipo.

Posteriormente, se desarroll6 la fase de Planificacion en la cual se construy6 la Matriz de Marco
Légico que guia la ejecucion y evaluacion del proyecto a partir de la Alternativa consensuada de
viable, evaluando su coherencia de forma sistémica. Finalmente se realiz6 el Plan de Ejecucién

en base a la Matriz de Marco Légico.

Todo el proceso fue acompafiado por el equipo gestor que validé la propuesta, la cual quedo a

disposicién de la Direccion del HEGC para su aprobacion y ejecucioén.

Finalmente destacar, que el valor diferenciador de este proyecto es poner a disposicion de esta
Institucién una propuesta local, desde lo operativo para reducir los Tiempos y Lista de Espera de
Oftalmologia coordinandose con la Red del SSMS, interviniendo en la demanda por atencion que
se reflejara en la disminucion de los Tiempos y Lista de Espera como consecuencia de una
derivacién al nivel secundario de lo pertinente, de lo complejo y de resolver en Atencion Primaria
el resto de las patologias de acuerdo a consenso entre ambos niveles de atencién. A partir del

éxito de este piloto, se puede ampliar esta propuesta al resto de las especialidades médicas.



2. Introduccién

a. Contexto relevante del lugar de intervencion

El Hospital Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC) es una Institucion de salud publica de Alta
complejidad (afio 2019 GRD nacional de 0,9020; GRD HEGC 1,0191), autogestionado en Red,
gue atiende a los nifios, nifias y adolescentes correspondiente al Servicio de Salud Metropolitano
Sur (SSMS), ademas de ser centro de derivacién de la Macro Red Sur en patologias como
Escoliosis, Insuficiencia renal crénica terminal, Cancer infantojuvenil, Gran quemado, Urologias
complejas, Trasplante renal, Hemodidlisis y Peritoneo dialisis, y Cirugia compleja del recién

nacido. Actualmente atiende 30 patologias AUGE y 9 de la Ley Ricarte Soto.

Inicia sus actividades en el afio 1962 en la comuna de San Miguel para dar respuesta a las
necesidades de salud infantil de la zona sur de Santiago, la cual presentaba en esos afios una
alta tasa de mortalidad infantii debido a la desnutricion y enfermedades infecciosas,

especialmente en los sectores poblacionales con bajos ingresos econémicos .

En los afios venideros, frente al incremento de la demanda por atenciones de salud infantil esta
Institucién expandié sus especialidades médicas, quirlrgicas e infraestructura, habilitando las
casas aledafias como unidades clinicas o de apoyo, lo cual se materializ6 en un desarrollo muy
disfuncional de sus dependencias dificultando la atencién. Esta necesidad entre otras permitio la

reposicion de la infraestructura del hospital de acuerdo con la normativa vigente.

En octubre del afio 2017, finalmente se concreta el traslado a las nuevas dependencias en
terrenos del SSMS a pocas cuadras de donde funcionaba originalmente, produciéndose una
serie de cambios, entre los cuales se destaca el modelo de atenciéon en salud tanto en la

modalidad cerrada como abierta.

Su Vision para los siguientes cuatro afios (2019 - 2022) es “Ser una comunidad hospitalaria
innovadora y comprometida con los derechos de las personas en todas sus acciones, orientada

hacia la salud y el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes” .

La poblacién asignada al SSMS corresponde a las comunas de San Bernardo, Buin, Paine,
Calera de Tango, El Bosque, Lo Espejo, La Granja, Pedro Aguirre Cerda, La Cisterna, San
Joaquin y San Miguel, siendo aproximadamente el 27% Infantojuvenil y de este porcentaje el

80% beneficiario del seguro publico Fonasa ©.



Mapa del SSMS con murales creados por nifios y nifias de las comunas.

Escuela de Disefio UC

Fuente: Cuenta Plblica HEGC 2019 @

La atencion ambulatoria se desarrolla en el Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) donde
se ubican las consultas de atencion médica y quirargica contemplando las siguientes

especialidades agrupadas en tres areas.

Area Pediétrica: Pediatria, Broncopulmonar, Cardiologia, Endocrinologia, Inmunologia,
Gastroenterologia, Genética, Hemato-oncologia, Nefrologia, Nutri6logo, Dermatologia,
Infectologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Neurologia, Ginecologia, Oftalmologia vy

Otorrinolaringologia.

Area Quirlrgica: Cirugia Pediatrica, Cirugia Cabeza-Cuello y Maxilofacial, Anestesiologia,

Traumatologia y Ortopedia, Urologia.

Area Salud Mental: Psiquiatria Infantil y del Adolescente.



b. Evolucion y caracteristicas importantes de la situacion actual

En Chile como en el resto del mundo el problema de los Tiempos y Listas de Espera son un gran
desafio de gestion de los sistemas de salud, ya que por una parte deben garantizar el derecho a
la salud mediante un acceso oportuno a las necesidades de atencion de los usuarios y por otra
parte, enfrentar el creciente aumento de la demanda por atencién de salud de la poblacién como
consecuencia principalmente de los avances tecnoldgicos y el cambio epidemiolégico, todo lo
anterior en un contexto de contencion del gasto. En la literatura se sefiala que el problema de los
Tiempos y Listas de Espera son un desbalance entre la oferta de atenciones de salud por parte
del proveedor (seguros de salud, establecimientos de salud, Estado) y la demanda por

atenciones de salud de la poblacién beneficiaria, siendo este desequilibrio multicausal ® ©),

El Ministerio de Salud (Minsal) a través de su Plan Nacional de Tiempos de Espera No GES
2014-2018 © ha propuesto una serie de estrategias para enfrentar esta dificultad, las cuales estan
en fase de implementacion o ejecucién. Dentro de sus propuestas esta fortalecer las iniciativas

de manejo de Tiempos de Espera a nivel local, donde se realiza la atencion propiamente tal.

En el dltimo informe de la Glosa 06 de Listas de Espera No Ges correspondiente a enero-junio
2020 () se sefiala que a nivel nacional hay 1.950.811 Interconsultas (IC) en espera de atencion,
el 70% son beneficiarios Fonasa Ay B, con un promedio nacional de 444 dias de espera, de este
total el 17% son menores de 15 afios. A nivel del SSMS el total de IC es de 95.420 (4,9% del
total nacional) con 410 dias de espera, de este total el 16% (15.291) corresponden a menores
de 15 afios. Segun este reporte las especialidades pediatricas con mayor demanda por atencién
consulta nueva corresponden a cirugia infantil, neurologia, pediatria, traumatologia y ortopedia,

y psiquiatria pediatrica y de la adolescencia.

En el “Estudio de opinion sobre el sistema de salud 2017” ©, los beneficiarios de Fonasa que se
sienten Desprotegido-Muy Desprotegido alcanza el 16% (Isapre 6%) y Protegido-Muy Protegido
un 50% (Isapre 63%). Las razones de la sensacion de desproteccion mas importantes

corresponden a Falta de Horas y Listas de Espera.

Finalmente, el nUmero de médicos por 1.000 habitantes en Chile es 2,6 en comparacion con el
promedio de OCDE de 3,5 para el afio 2018. Respecto al total de Especialistas es de 1,3 como

cifra global, desconociéndose las brechas a nivel de la poblacién infantojuvenil ©.

En el HEGC existe un comité multidisciplinario compuesto por la subdireccion médica, los

médicos jefes de especialidad, las enfermeras encargadas de especialidades, admision y control



de gestion del establecimiento para gestionar los Tiempos de Espera comprometidos con el
SSMS (COMGES) y la evaluacion anual de los Establecimientos Autogestionados en Red (EAR).

De la informacion socializada en esta instancia se desprenden problemas como:

e Tiempo de Espera promedio 110 dias (3,6 meses) por una consulta nueva de
especialidad (CNE) en el afio 2019 con rangos que van de dias hasta cerca de un afio
(menor a 120 dias 59%, mayor a 120 y menor a 300 dias 38%, y mayor 300 dias 3%), a
nivel nacional el promedio ascendia a 351 dias ®.

o Inasistencia de los beneficiarios a las citas agendadas consulta nueva de especialidad
(18,8% en promedio afio 2018 %y 19,8% afio 2019 *Y). Si bien estas cifras estan dentro
de lo reportado por la literatura @ 5 es un problema que genera costos prevenibles a
los sistemas de salud, sobre todo al publico donde se dan las tasas mas altas de
ausentismo.

e Insatisfaccion usuaria por Tiempo de Espera incierto CNE (del total de reclamos afio 2018
el 1% corresponden al problema sefalado, para el 2019 el 2%, y entre enero-agosto del
2020 un 4%) (12 (3),

¢ Insuficientes horas destinadas al proceso de confirmacion de citas para optimizar
asistencia del usuario o reagendar en caso de rechazo de hora. Actualmente sélo es
posible confirmar cita 72 horas antes por via telefénica *.

e Desconocimiento de las causas de inasistencia para intervenir en ellas ¢ %),

e Disminuir las Listas y Tiempos de Espera de las especialidades mas demandadas

(traumatologia y ortopedia, neurologia, oftalmologia, otras) *Y.

Para esta organizacion, lo planteado, son temas que se deben gestionar, lo cual permitiria
avanzar en la disminucion de los Tiempos de Espera, rejuveneciendo la lista, satisfacer a los
usuarios en su demanda por atenciéon oportuna, evitar complicaciones clinicas por acceso
inadecuado a atencién, agendamiento de horas especialistas eficiente, optimizando su uso

mediante el aseguramiento de la asistencia del usuario a la prestacion médica programada.

El proceso mediante el cual se agenda una hora nueva especialista es el siguiente: “Médico
(Atencion Primaria (APS), Servicio de Urgencia (SU), otras especialidades del hospital o de la
Red) solicita a través de una IC via electrénica, en la mayoria de las ocasiones, atencion de
especialidad. Admision recepciona la IC y la ingresa a Lista de Espera consulta nueva para
determinar pertinencia. Si es pertinente, médico contralor y/o gestor de casos prioriza la IC,

asignandose cita segun orden de oportunidad y disponibilidad de cupos en agenda médica. La



confirmacion de la atencion se hard 72 horas antes de la atencion, por via telefénica, correo
electronico, mensaje de texto o carta certificada” 4. Admision realiza esta confirmacién sélo por

via telefonica a través del call center.

Actualmente, los Tiempos de Espera por una CNE se ha incrementado de forma significativa
debido a la situacién de Pandemia por Covid-19 que se inicia en marzo del 2020 en nuestro pais,
siendo las causas mas probables: cancelacién de todas las consultas médicas agendadas desde
mediados de marzo hasta julio, menor oferta de CNE debido a la restriccién en el ingreso al
hospital para evitar aglomeraciones en las salas de espera y cumplir con la normativa vigente e
inasistencia de los usuarios por motivos de cuarentena en sus comunas y/o miedo de asistir por

la probabilidad de contagio sea en el hospital o en el trayecto.

c. Datos cualitativos y cuantitativos que aportan informacion que ayuda a

caracterizar la situacién actual

En la siguiente tabla se resumen los principales indicadores que dan cuenta de los Tiempos de
Espera por consultas de especialidad para el afio 2018 y 2019 en el HEGC y su variaciéon

porcentual con la finalidad de visualizar la magnitud del problema y su evolucion.

Cuadro N°1:Comparacion de Indicadores HEGC 2018 y 2019 que dan cuenta del estado de los

Tiempos de Espera por CNE con relacién al Total de consultas e Inasistencia.

INDICADORES 2018 % 2019 % A%
Total de consultas de especialidad realizadas 94.164 100 105.070 100 +12
Total de consultas nuevas realizadas 29.175 30,9 34.463 32,8 +18
Total de consultas NSP 20.460 21,7 23.069 22 +1,4
Total de casos LE afio siguiente 4,992 100 8.100 100 +62
Casos con Espera < 120 dias 3.103 62,2 4.779 59 +54
Casos con Espera > 120 y < 365 dias 1.889 37,8 3.078 38 +63
Espera > 365 dias 0 0 243 3 +100
Promedio dias de Espera HEGC 111 0 110 0 -0,9
Promedio dias de Espera Nacional 280 0 351 0 +25

Elaboracién propia. Fuente de datos: Reporte Anual de Control de Gestion del HEGC 2018 ©® y 2019 (%), Informe
Dimensionamiento HEGC 2018 1?0 y 2019 (%),

Al analizar las cifras podemos inferir:

e Las consultas de especialidades se incrementan en un 12%.

e Lademanda por consulta nueva aumenta en 18%.
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e Lainasistencia a las consultas varia en 1,4%.

o No se dispone de datos independientes para calcular la inasistencia a las consultas
nuevas, soélo se tiene el que incluye nuevos y repetidos con variabilidad por
especialidades desde un 8% (anestesiologia) hasta un 35,9% psiquiatria infantojuvenil)
para el afio 2019.

e Los casos que conforman la Linea de Base para trabajar al afio siguiente crece
significantemente en un 62% para el afio 2020. Este aumento se refleja en el mayor
namero de casos que esperan atencidn en relacion con el Tiempo de Espera.

o El promedio de dias de Espera se mantiene sin variacion significativa, o que se explica
por la priorizacién de la Linea de Base 2018 en el afio 2019, la cual contiene los casos

mas antiguos.

Una de las razones que determina este aumento explosivo de la linea de Base 2019 es el
Estallido Social de octubre 2019, alterando la programacion de consultas debido a la cancelacién

de horas por jornada laboral reducida en CAE.

En la siguiente tabla se muestran las Especialidades con mayor oferta de consulta nueva (CN),
su porcentaje de cumplimiento en el afio 2019 y la Lista de Espera que formara la Linea Base
para el aiflo 2020, es decir, la oferta de CN realizada por el hospital a la Red permitiendo inferir
gue estas Especialidades son las mas demandadas por la poblacion beneficiaria, con un

comportamiento particular en cada una de ellas.

Cuadro N°2: Oferta Consulta Nueva de las Especialidades mas demandadas por la Red en
relaciéon a cumplimiento de lo ofertado, LE no resuelta y % NSP del total de consultas (CN+CR)
afio 2019.

CN CN CN % LE Total LE | % NSP
Especialidades | programadas | realizadas | cumplimiento Diciembre 2019 CN+CR
2019

TMT y ortopedia 8.173 6.410 78 900 9.073 18,9
Neurologia 4.811 4.802 100 537 5.348 215
Oftalmologia 3.638 2.959 81 2.249 5.887 20,6
Pediatria 3.128 2.470 79 433 3.561 22,6
Cirugia pediatrica 3.099 2.739 88 516 3.615 19,2
Broncopulmonar 2.252 1.569 70 91 2.343 16,5

Elaboracion propia. Fuente de datos: Informe Dimensionamiento HEGC 2019 (%)
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A continuacion, un resumen de la situacion de los Tiempos de Espera e Inasistencia a consultas
de Especialidades en el HEGC para el afio 2018 y 2019, y su evolucién mediante la comparacién
de estos afios; la oferta de Consulta Nueva de las especialidades mas demandadas, expresado
a través de graficos confeccionados a partir de las cifras reportadas en el Informe de
Dimensionamiento 2018 y 2019 HEGC 0 (1),

Grafico N°1: Total de consultas de Especialidades 2018
realizadas y programadas desglosadas por area, consultas
nuevas, controles y NSP HEGC
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60000
40000 I I
ERE 'Y B [ R
Total Nuevas = Total Controles Re:ri)zt:iias NSP Pro;;trilado
M Total drea Pediatria 16722 41969 58691 13250 71941
M Total drea Cirugia 12281 22019 34300 6916 41216
M Total Salud Mental 172 1001 1173 294 1467
TOTAL 29175 64989 94164 20460 114624

Elaboracién propia a partir del Informe Dimensionamiento HEGC 2018 (19

Grafico N°2:Total de consultas de Especialidades 2019 realizadas y
programadas desglosadas por area, consultas nuevas, controles y

NSP HEGC
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Realizadas Programado
M Total 4rea Pediatria 21884 46042 67926 15247 83173
M Total 4rea Cirugia 11689 20789 32478 6386 38864
M Total Salud Mental 919 3747 4666 1436 6102
TOTAL 34492 70578 105070 23069 128139

Elaboracién propia a partir del Informe Dimensionamiento HEGC 2019 (9
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La inasistencia a consultas de Especialidades se mantiene durante estos dos afios pese al 12%

de aumento de las consultas en el 2019 segun se muestra en los graficos 1y 2.

Grafico N°3: Comparacion consultas realizadas 2018 y 2019
con la inasistencia en igual periodo HEGC

NSP 2019 I
NSP 2018 N
Total realizado 2019 GGG
Total realizado 2018 [IEEEGEGEGEEEN
0 50000 100000
Total realizado Total realizado
2018 2019
M Total 4rea Pediatria 58691 67926
M Total 4rea Cirugia 34300 32478
M Total Salud Mental 1173 4666
TOTAL 94164 105070

Elaboracién propia a partir del Informe Dimensionamiento HEGC 2018 y 2019 (10(1)

150000 200000 250000
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13250 15247
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20460 23069

El grafico 3 muestra que la inasistencia Total de los afios 2018 y 2019 se mantiene sin cambios

significativos aun con distribuciones diferentes por areas.

Grafico N°4: Comparacion consultas nuevas 2018 y 2019 con
la inasistencia en igual periddo
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M Total drea Cirugia 12281 11689

m Total Salud Mental 172 919
TOTAL 29175 34492

Elaboracién propia a partir del Informe Dimensionamiento HEGC 2018 y 2019 (10(1)
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Al comparar los gréaficos 3y 4 se observa que no hay una diferencia significativa en la inasistencia

a consultas Nuevas y Totales en ambos afios.

Grafico N°5: Especialidades pediatricas con mayor
porcentaje de inasistencia en relacién a sus
consultas realizadas 2018 HEGC

TOTAL 18.4
Otorrinolaringologia
Infectologia
Dermatologia

Nutriélogo

Genética

Pediatria
98% 98% 99% 99% 100% 100%

M Realizadas 2018 W % Inasistencia
Elaboracién propia a partir del Informe Dimensionamiento HEGC 2018 (19

Grafico N°6: Especialidades pediatricas con mayor
porcentaje de inasistencia en relacién a sus
consultas realizadas 2019 HEGC

TOTAL | 1.8.3

Neurologia NG T .6
Fisiatria y Rehabilitacion
Dermatologia
Nutriélogo

Genética

Pediatria
98% 99% 99% 100% 100%

M Realizadas 2019 ® % Inasistencia

Elaboracion propia a partir del Informe Dimensionamiento HEGC 2019 Y

En ambos gréficos (5 y 6) se priorizan las 6 especialidades con mayor porcentaje de inasistencia,
repitiéndose cuatro, de las cuales tres logran mejorar sus resultados en el 2019.
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Grafico N°7: Especialidades quirurgicas y porcentaje de
inasistencia en relacidn a sus consultas realizadas 2018

TOTAL

Urologia
Traumatologia y Ortopedia
Anestesiologia
Cirugia plastica y reparadora
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Elaboracién propia a partir del Informe Dimensionamiento HEGC 2018 (%)

Grafico N°8: Especialidades quirargicas y porcentaje de

inasistencia en relacion a sus consultas realizadas 2019

TOTAL

Urologia
Traumatologia y Ortopedia
Anestesiologia
Cirugia plastica y reparadora
Cirugia de cabeza, cuello y Maxilofacial

Cirugia pediatrica

M Realizadas 2019

97%

HEGC

B 16.4
‘4439 113
e 170
%62 83
456 133
‘112136
f9405 171
97%  98%  98%  99%  99%

100%  100%

B % Inasistencia

Elaboracién propia a partir del Informe Dimensionamiento HEGC 2019 (1)

Las especialidades quirdrgicas estan bajo el promedio de inasistencia a consultas realizadas en
HEGC en ambos afios (graficos 7 y 8).
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Grafico N°9 : Oferta de CN de las especialidades mas demandadas y

LE a diciembre 2019 HEGC
Total
Broncopulmonar
Cirugia pedidtrica
Pediatria
Oftalmologia

Neurologia

TMT y ortopedia

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000
o;lt-cl\)/pl)zz:llia Neurologia Oftalmologia Pediatria pecci',lri:tgriz:a Bror(;%c;r;ulm Total
M Total LE 2019 9073 5348 5887 3561 3615 2343 29827
LE a Diciembre 2019 900 537 2249 433 516 91 4726
B CN realizadas 6410 4802 2959 2470 2739 1569 20949
B CN programadas 8173 4811 3638 3128 3099 2252 25101

Elaboracién propia a partir del Informe Dimensionamiento HEGC 2019 9

Este grafico muestra que dentro de las especialidades mas demandadas, Oftalmologia iniciara
el 2020 con 2.249 IC en su LE, seguida por Traumatologia y Ortopedia con 900 IC.

Grafico N°10: Comportamiento CN y LE
Oftalmologia
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5887
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2959
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Oftalmologia

B CN programadas  mCN realizadas LE a Diciembre 2019  m Total LE 2019

Elaboracién propia a partir del Informe Dimensionamiento HEGC 2019 (1)
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El grafico N°10 muestra en detalle el comportamiento de la LE de Oftalmologia en el afio 2019,
respecto a este afio en el informe del 02 diciembre 2020 se informan 1.911 casos vigentes de los

cuales 1.512 esperan mas de 120 dias, con promedio actual de 291 dias 9,

En general, los compromisos adquiridos por esta Institucién se logran haciendo uso del
sobreagendamiento para no perder las horas médicas disponibles, jornadas de atencién CNE los
sdbados, entre otras actividades. No se conocen las causas de inasistencia y tampoco hay

intervenciones para prevenir esta situacion.

d. Objetivo que busca el desarrollo de la AFE

Através del desarrollo de la Actividad Formadora Equivalente (AFE) se busca, finalizar el proceso
de formacién del Magister de Administracion en Salud, a través del disefio de un proyecto de
gestién en salud relevante para la Institucion a la que pertenezco, mediante el uso de la
metodologia de Marco Logico. En especifico para esta actividad formadora, se desarroll6 la etapa
Analitica y la etapa de Planificacion, en tanto la etapa de Ejecucion como la etapa de Evaluacion

guedara a disposicion del HEGC para su aprobacion y puesta en marcha, si asi lo determinan.
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3. Metodologia

a. Aplicacion de la metodologia de ML a la realidad seleccionada

La metodologia de Marco Ldgico (ML) *9t7) se aplica a un problema detectado que es importante

abordar en el &mbito de la Gestién Publica de Salud permitiendo disefiar una intervencion con

gestion integral que facilite su implementacion, seguimiento y evaluacion. En este caso el

problema de Gestion propuesto es reducir los Tiempos de Espera CNE Infantojuvenil de los

usuarios del HEGC.

Como todas las etapas del Proyecto estan interrelacionadas y siguen una direccion determinada,

se confecciond una carta Gantt con las actividades a desarrollar por la encargada del disefio en

conjunto con su Equipo Gestor.

Cuadro N°3: Carta Gantt Etapas de Analisis y Planificacion.

ETAPA ANALISIS

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Del 05 al 09

Autorizacion Proyecto

Conformacion Equipo Gestor

Identificacion del problema

Identificacion Involucrados

Matriz de Problemas

Del 13 al 16

Del 19 al 23

Del 26 al 30

Del 02 al 06

Matriz de Involucrados

Arbol de Problemas

Arbol de Objetivos

Viabilidad

Alternativas

Informe

ETAPA PLANIFICACION

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Del 09 al 13

Del 16 al 20

Del 23 al 27

Del 30 al 04

Del 07 al 11

Objetivos Matriz Marco Ldgico

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Resumen Matriz Marco Légico

Plan de Ejecucion

Presupuesto

Esquema verificacién del disefio

Informe

Elaboracién propia.
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El Equipo Gestor que acompafio esta actividad, esta constituido por funcionarios del HEGC que

intervienen en el proceso de gestidon de Tiempos y Listas de Espera:

o Enfermeras de Listas de Espera especialidades compuesto por
o EU. Cinthia Ortiz Leiteiro, cinthia.ortiz@redsalud.gov.cl
o EU. Beatriz Diaz Rojas, beatriz.diaz@redsalud.gov.cl
o EU. Cinthya Mufioz Alvarez, cinthya.munoz@redsalud.gov.cl
e Control de Gestiobn compuesto por
o Ing. Hugo Herrera, jefe control de gestién, hugo.herrera@redsalud.gov.cl
o Mariela Quilodran Frez, mariela.quilodran@redsalud.gob.cl
e Admision compuesta por

o Tiare Godoy Bortolotti, jefa Admisién, tiare.godoyb@redsalud.gob.cl

o Maira Mufioz, gestor de casos, mmunozb930@gmail.com

¢ Oficina Informaciones, Reclamos y Sugerencias

o AS. Julia Fuentes Pefia, jefa OIRS, julia.fuentes@redsalud.gov.cl

Ademas, se contempl6 consultas segun pertinencia a la Subdirectora médica Dra. Rebeca Paiva,
a Jefes de especialidades (Dra. Galia Gutiérrez por oftalmologia, Dr. Juan Gonzéalez por
neurologia, Dr. Mauricio Vergara por traumatologia y ortopedia, Dr. Salinas por psiquiatria

Infantil, otros), personal administrativo de unidad de Admisién y finalmente Usuarios.

Los resultados de la etapa analitica fueron los insumos para construir la Matriz de Marco Logico
en la etapa de planificacion, a partir de la cual se sustent6 el Plan de Ejecucion que guiara la

ejecucion y evaluacion del proyecto, si lo aprueba la Direccion del HEGC.
b. Equipo Gestor

La primera actividad realizada fue determinar los actores claves del proceso “Tiempos de Espera
CNE Infantojuvenil del HEGC”, y a partir de este grupo se conformé el equipo gestor del proyecto.

Los involucrados se pueden agrupar en:

1. Los que tienen relacién directa con el disefio y la ejecucién del proyecto:
a. Comité de Tiempos de Espera: compuesto por la subdireccibn médica, los
médicos jefes de especialidad, las enfermeras encargadas de las listas de espera
especialidades, admision y control de gestion del establecimiento, el cual gestiona

la informacion consolidada para el seguimiento de los Tiempos y Lista de Espera
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en el HEGC. Esta instancia analiza semanalmente el cumplimiento de la Linea de
Base del afio anterior que el hospital compromete atender durante el afio en curso.

b. Funcionarios que participan del proceso de agendamiento de horas: el gestor de
casos y el médico contralor, que priorizan las IC y asignan hora de cita, y los
admisionistas y el call center ejecutan la comunicacion directa con el usuario de
su hora programada.

c. Médicos especialistas: realizan la consulta para satisfacer la necesidad de
atencion de los pacientes derivados y cumplir con las metas de gestidn
comprometidas con la autoridad.

2. Los que se ven afectados positiva 0 hegativamente por los resultados del proyecto:

a. Nifas, nifios y adolescentes, y sus familias beneficiarios del HEGC para resolver
su problema de salud, accediendo de forma oportuna a la consulta de
especialidades. Este grupo es representado por el comité consultivo del Hospital
y la OIRS.

b. SSMS y APS, gestionando la demanda por atencién médica de especialidad en
su territorio en concordancia con los lineamientos del Plan Nacional de Tiempos

de Espera No Ges.

El Equipo Gestor conformado por enfermeras encargadas de lista de espera especialidades,
control de gestion, admision y OIRS, colaboré con el disefio del proyecto desde su experiencia y
vision del tema a desarrollar. Ademas, se consider6 segun pertinencia, la aplicacion de
instrumentos como la Matriz de problemas y la Matriz de involucrados, a otros actores que son

parte del proceso con el objetivo de diversificar los enfoques.

APS

HEGC SSMS

Gestor \ /

de casos Comité

T PROYECTO & LE

Médicos —
STy

Usuarios

Admisidn
Control de
gestion
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c. Técnicas y/o instrumentos metodoldgicos utilizados

Los instrumentos metodoldgicos usados son especificos para cada etapa del proyecto de salud

y los momentos que la componen. A continuacion, el detalle 9 *7:
Fase Analitica:
1. ldentificacién y descripcion del Problema Central propuesto:

El area problema trabajado se relaciona con los Tiempos de Espera CNE Infantojuvenil de los

usuarios del HEGC, a partir de este enunciado se solicit6 la participacion del equipo gestor.

La actividad desarrollada fue la técnica de Lluvia de Ideas, llegando a un listado acotado de
problemas. Luego se aplico el instrumento Matriz de Priorizacion de Problemas, que consiste
en que cada problema identificado se pondera en cada criterio con valores de: alto=3, medio=1
y Nulo=0. A mayor puntaje obtenido por problema analizado, mayor sera su prioridad. Los

criterios utilizados:

e Caracteristicas y magnitud de la poblacion afectada
o Prioridad en los lineamientos de las autoridades
o Gobernabilidad (capacidad para incidir sobre el problema)

¢ Incidencia sobre otros problemas

De esta forma se obtuvo el problema central priorizado en conjunto con el equipo gestor y otros

actores involucrados relevantes.
2. Andlisis de involucrados

Se indag6 sobre los actores sociales que directa o indirectamente participan en el problema
central. En conjunto con el equipo gestor se construy6 la ndmina de actores involucrados y luego

se contesto6 la Matriz de Involucrados.

Esta matriz permite valorar la capacidad de incidencia y oposicion de cada actor en el problema.
Lo anterior permite conocer a los involucrados mas favorables para apoyar el proyecto y quienes

lo rechazan. Los criterios utilizados:

o Problemas percibidos: se deben enunciar en la matriz para cada actor.

o Intereses y Mandatos: se deben enunciar en la matriz para cada actor.

e Poder: asignar numeros a significados conceptuales (1=Bajo, 2=Medio Bajo, 3=Medio,
4=Medio Alto y 5=Alto).
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e Interés: asignar numeros a significados conceptuales dependiendo si el efecto de la

posible intervencion es positivo (1=Bajo, 2=Medio y 3=Alto), negativo (-1=Bajo, - 2=Medio

y -3=Alto) o Indiferente (=0) para cada actor.

e Valor: se obtiene multiplicando el valor de Poder por el valor de Interés

De esta forma se obtuvo la matriz de involucrados en conjunto con el equipo gestor y otros

actores involucrados relevantes.

3. Andlisis de Problemas

Este analisis se realizé con el equipo gestor, finalizando con la construccién del Arbol de

Problemas, técnica que permite identificar los problemas mas relevantes y las relaciones de

causa — efecto de forma gréafica. En su elaboracion se considero:

¢ Identificar los problemas principales que actian como factores explicativos de la situacion

gue se estd analizando, categorizandolos en Factores directos, Factores indirectos y

Factores estructurales.
e Formular los problemas en negativo
¢ Identificar sélo los problemas existentes.
e Enfocar el andlisis a través del problema central.
e Ubicar los problemas de acuerdo con las relaciones de causa — efecto.

e La gréfica del arbol debe permitir explicar y entender el origen del problema central.
De esta forma se construy6 el diagrama del Arbol de Problemas.

4. Andlisis de Objetivos
El Arbol de Problemas se transformé en Arbol de Objetivos mediante:

¢ Reformular los problemas en negativo a objetivos en positivo
e Las Causas pasan a ser Medios

e Los Efectos pasan a ser Fines

El equipo gestor certificd la coherencia de las relaciones Medios — Fines en el diagrama del arbol

de objetivos. Posteriormente, realizdé el Analisis de Viabilidad de todos los Medios con el

proposito de identificar los objetivos posibles de realizar y determinar el &mbito de accion del

proyecto.



5. Andlisis de Alternativas

Se realiz6 sobre los objetivos incluidos en el ambito de accién o intervencién del proyecto,
planteandose alternativas viables de solucién de acuerdo con criterios previamente definidos por

el equipo gestor. Los criterios utilizados:

e Costo
o Recurso Humano disponible

e Capacidad técnica de implementacion

De esta forma se eligié la alternativa mas factible de concretar para alcanzar los Fines y
Propésitos del proyecto. Este proceso de andlisis de alternativas se realizé para cada objetivo

del @mbito de intervencion del proyecto.

Etapa Planificacion
1. Matriz del ML

La matriz de ML resume lo que el proyecto pretende hacer y cémo, cuales son los supuestos
claves y como los insumos y productos del proyecto seran monitoreados y evaluados 9. Se

organiza en 4 columnas y 4 filas que incluyen los siguientes criterios:

¢ Columnas
o Resumen narrativo de los objetivos y las actividades.
o Indicadores, resultados especificos a alcanzar.
o Medios de Verificacion.

o Supuestos, factores externos que implican riesgos.

o Fin al cual el proyecto contribuye de manera significativa.
o Propésito logrado cuando el proyecto ha sido ejecutado.
o Resultados completados en el transcurso de la ejecucion del proyecto.

o Actividades requeridas para producir los resultados.

De esta forma se construy6 la Matriz de ML con la validaciéon del equipo gestor.
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2. Plan de Ejecucion:

El Plan de Ejecucién se construyo a partir de cada una de las actividades planteadas en la Matriz

de Marco Logico y contempl6 el desarrollo de los siguientes criterios:

e Tareasy subtareas
o Fecha de inicio - Fecha de termino
e Presupuesto

¢ Responsable

3. Control de calidad:

Finalmente, se aplico el Esquema de verificacion del disefio de proyecto propuesto en el Manual
para el Disefio de Proyectos de Salud OPS 9, al Marco Ldgico para evaluar su coherencia y
calidad.
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4. Fase Analitica:
a. Descripcion del problema
i. ldentificacion y priorizacion de problemas utilizando la metodologia de

priorizacion de problemas.

Usando la técnica de Lluvia de Ideas en relacion con la situacion problema elegida (Tiempo de

Espera prolongado para CNE), el equipo gestor consensuo los siguientes problemas:

e Alto numero de dias de espera para CNE Infantojuvenil de los usuarios HEGC.

e Alta inasistencia del usuario beneficiario del HEGC a las CNE.

¢ Bajo numero de horas disponibles al proceso de confirmacién de cita CNE.

¢ Incierto rendimiento médico en programacion horas CNE.

¢ Insatisfaccion del usuario por Tiempo de Espera incierto para CNE.

¢ Insuficiente integracién del sistema Informatico de la Red para dar respuesta oportuna a
las IC por CNE.

e |nexistencia de un sistema de categorizacién por diagnéstico y agravantes del usuario
para IC CNE.

¢ Desconocimiento de la cartera de prestaciones CNE HEGC por parte de la APS.

A continuacion, se aplicé el instrumento Matriz de Priorizaciébn de Problemas, el cual fue
contestado por 13 participantes de 22 elegidos por intervenir en el proceso de gestiébn Tiempos
de Espera CNE (cuadro N°4).
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Cuadro N°4: Matriz de Priorizacion de Problemas.

PROBLEMAS
i o >
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20|28 88| |ls8|swea|le 8 a8
Caracteristicas y magnitud de la poblacion

afectada 25 2.0 1.8 1.2 2.2 1.6 1.0 1.9
Prioridad que representa en los

lineamientos definidos por las autoridades 24 1.3 1.6 1.7 15 1.8 14 1.8
Capacidad del equipo de gestion para

incidir sobre el problema 2.1 1.7 1.8 1.6 1.7 1.4 1.7 2.3
Incidencia que tiene el problema en la

generacion de otros 1.9 2.0 2.2 2.1 1.5 2.0 2.0 2.1

TOTAL 8.8 7.0 7.5 6.6 6.8 6.1 6.1 8.2

Elaboracién propia. Los numeros de la tabla son los promedios obtenidos de todas las matrices individuales contestadas.

Las tres primeras prioridades son:

e Alto numero de dias de espera para CNE Infantojuvenil de los usuarios HEGC.

o Desconocimiento de la cartera de prestaciones CNE HEGC por parte de la APS.

e Bajo numero de horas disponibles para el proceso de confirmacion de cita CNE.
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ii. Seleccion y justificacion de la importancia del problema seleccionado en

relacién con otros problemas y necesidades.

El problema que obtuvo la mayor puntuacién es “Alto niumero de dias de espera CNE
Infantojuvenil de los usuarios HEGC” con un 8.8 de 12 puntos como maximo, quedando de esta
forma como problema central. Este enunciado priorizado por el equipo gestor y otros involucrados

es importante porque:

e Representa los lineamientos definidos por el nivel central (Minsal) y comprometidos por
las autoridades del SSMS y HEGC en relacién al Plan Nacional de Tiempos de Espera
No Ges y la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS).

e El equipo de gestidn puede incidir sobre el problema desde diferentes partes del proceso.

¢ Producto de la Pandemia se agrava la resolucion de los dias de espera para una CNE en
el sector publico.

¢ Engloba a los otros problemas planteados.

b. Andlisis de Involucrados

i. Identificacion de actores involucrados.
El equipo gestor concordd que los actores involucrados son los siguientes:

e Instituciones: HEGC, SSMS y APS.

e Grupos: Comité Lista de Espera, Control de gestién, Admisién, Organizacién de Usuarios
(OIRS), Médicos Especialistas.

¢ Individuos: Jefe especialidad, Subdirectora médica, Jefa CAE, Gestor de casos,

Admisionista, Usuario.

ii. Andlisis de la percepcion de los problemas desde la perspectiva de los

actores involucrados.

En cuanto a la percepcién del problema central, se infiri6 que en la medida que el actor
involucrado esta en un nivel de jerarquia clinico y/o administrativo mas alto del proceso de gestion
de Tiempos de Espera, su preocupacion por el problema jerarquizado es mas general, mas
poblacional, por ejemplo, el involucrado HEGC sefialé que lo que percibe es el “Aumento
sostenido de la demanda por atencién médica especialidades que no se resuelve en plazos
oportunos”; a diferencia de los que estan en contacto directo con el usuario cuya preocupacion

principal era resolver el problema especifico para atender oportunamente al paciente, por
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ejemplo, el involucrado Admisionista percibié la “Incorrecta o desactualizada informacién
personal del paciente ingresado al sistema informético que dificulta la entrega de cita médica”
(cuadro N°5).

ii. ldentificacion de intereses y mandatos que cada involucrado posee y

defiende en relacion con el problema central.

Los intereses y mandatos siguen la misma légica anterior, a mayor jerarquia clinico y/o
administrativo del involucrado, su interés es mas global, por ejemplo, en el caso del SSMS su
mandato fue “Satisfacer las necesidades de atencion por CNE de la poblacion beneficiaria”; a
diferencia del actor que toma contacto directo con el usuario, su interés es mas especifico, mas
concreto, por ejemplo, el mandato del Gestor de Casos fue “Disponer de la informacién personal

de los usuarios de forma correcta y actualizada” (cuadro N°5).

iv. ldentificacibn de la capacidad de incidir que poseen los diferentes

involucrados.

Las cuotas de poder estan sujetas a instancias de tipo administrativas que en muchas ocasiones
rigidizan el sistema, haciéndolo poco flexible e impidiendo la innovacion, por ejemplo,
agendamiento de pacientes sélo hasta las 16:30 hrs, incentivo incierto para que los especialistas
se queden en el sistema publico de salud. De igual manera el poder sigui6 la logica jerarquica
del actor involucrado, probablemente por la estructura de las Instituciones Publicas de Salud
(cuadro N°5).

v. ldentificaciébn de intereses de los actores involucrados en las posibles

intervenciones.

En este punto se concord6 que todos los actores involucrados tienen un alto interés por resolver
el problema de salud de los usuarios y cumplir con los compromisos de gestion acordados con

el nivel central en concordancia con el Plan nacional de Tiempos de Espera (cuadro N°5).

vi. Identificacion de acuerdos o conflictos que se prevé podrian desarrollarse

con cada uno de los actores involucrados.

La matriz de involucrados permitié afirmar que no hay desacuerdos o conflictos que dificulten la
implementacion de un proyecto, cuyo problema central sea el “Alto nUmero de dias de espera
para CNE”. Todos los resultados obtenidos son positivos, es decir, a favor de la intervencion
(cuadro N°5).
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vii. Construccion de la matriz de involucrados.

Cuadro N°5: Matriz de Involucrados

Actores

Problema Percibido

Intereses y Mandatos

Poder

Interés

*)

¢

Valor

SSMS

Aumento sostenido de la demanda por atencion médica

especialidades que no se resuelve en plazos oportunos.

Satisfacer las necesidades de atencién

por CNE de la poblacién beneficiaria.

+12

HEGC

Aumento sostenido de la demanda por atencion médica

especialidades que no se resuelve en plazos oportunos.

Resolver la demanda por CNE.

+12

APS

Insatisfaccion del usuario frente a la espera para resolver su

problema de salud.

Satisfacer las necesidades de salud de su

poblacién beneficiaria.

+6

Comité LEE

Dificultad para cumplir con los compromisos de gestion
adquiridos con el nivel central en relacién con tiempos de
espera CNE en concordancia con el Plan Nacional de

Tiempos de Espera.

Cumplir con los compromisos de gestién
adquiridos con el nivel central.
Implementar estrategias para resolver los

tiempos de espera prolongados de CNE.

+9

C. de Gestién

Dificultad para cumplir con los compromisos de gestién
adquiridos con el nivel central en relacién con tiempos de
espera CNE.

Aumento sostenido de casos para declarar en el SIGTE.

Cumplir con los compromisos de gestién

adquiridos con el nivel central.

+6

Admisién

Insuficiente oferta de horas médicas en especialidades
demandadas.

Desconocimiento cartera de servicios por parte de la APS
gue dificulta el proceso de asignacién eficiente de horas
CNE.

Implementar estrategias para responder
frente a la demanda de atenciones y

comunicacion con los usuarios.

+9

OIRS

Reclamos de los usuarios por la incertidumbre para resolver
IC-CNE.

Satisfacer al usuario.

+3
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Jefe

Insuficientes horas médicas para satisfacer la demanda por

especialidad | CNE. Atender oportunamente la demanda CNE. | 2 3 +6
Insuficientes horas médicas para satisfacer la demanda por
Especialistas | CNE. Atender oportunamente la demanda CNE. | 1 3 +3
Incertidumbre en la asignacién de las horas médicas | Disponer de suficientes horas médicas
Sub. Médica |disponibles. para responder a la demanda. 3 3 +9
Incertidumbre en la asignacién de las horas médicas | Programar oportuna y eficientemente las
Jefa CAE disponibles y asistencia del usuario. horas médicas disponibles. 3 3 +9
Jerarquizar la lista de espera por
diagndstico y antigliedad.
Incorrecta o desactualizada informacién personal del| Disponer de la informacién personal de
Gestor de paciente ingresado al sistema informético que dificulta la|los usuarios de forma correcta y
casos entrega de cita médica. actualizada. 2 3 +6
Incorrecta o desactualizada informacién personal del | Disponer de la informacion personal de
paciente ingresado al sistema informatico que dificulta la|los usuarios de forma correcta vy
Admisionista | entrega de cita médica. actualizada. 1 3 +3
Resolver su problema de salud en forma
Usuario Incertidumbre para resolver su problema de salud. oportuna. 1 3 +3

Elaboracion propia. La Matriz de Involucrados se construyd con la colaboracidn del equipo gestor que es parte integrante del comité de Lista de Espera del HEGC.
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c. Andlisis de Problemas

i. Analisis usando arbol de problemas

A partir del problema central jerarquizado “Alto nimero de dias de espera para CNE Infantojuvenil
de los usuarios HEGC”, se establecieron las causas Directas, que en su conjunto explicaron el
problema central de los beneficiarios del HEGC. A continuacién, profundizando en las raices del
arbol, las causas Indirectas visualizadas como relevantes a partir del analisis de las causas
Directas y finalmente, en lo mas profundo, las causas Estructurales que tienen relacién con el
modelo del sistema de salud chileno (“Insuficientes prestadores publicos para la demanda de la
poblacion beneficiaria”), estas causas requieren de politicas publicas para su intervencion a

cargo del Minsal.

Los efectos del problema central estaban relacionados, por una parte, con la insatisfaccion tanto
del usuario como del profesional de la salud por la inequidad en el acceso y oportunidad de
atencion de los beneficiarios del sistema publico de salud, y por otra parte, la creciente demanda
de atencién como consecuencia del cambio epidemioldgico, demografico y los avances de la

tecnologia.

ii. ldentificacién de problemas principales
A continuacién se listan los problemas principales de acuerdo a la metodologia del ML.
Problemas Directos:

1. Alta inasistencia del beneficiario a las CNE

2. Incierto rendimiento médico en programacion horas CNE
3. Insuficiente integracién sistema Informatico de la Red
4

Desconocimiento cartera de servicio HEGC por parte de la APS
Problemas Indirectos:

Incertidumbre por situacién pais (movilizaciones, pandemia)
Escasa participacion del usuario (fecha y hora cita)
Prolongado tiempo desde que se emite IC y hora médica
Bajo nimero de horas disponibles para confirmacion de cita
Parcial apertura agenda médica

Sobreagendamiento por demanda

Cancelacién de horas programadas

© N o 0 s~ w D

Desactualizada informacion personal del usuario

31



9. Desconocimiento del usuario de canales de comunicacion con la red

10. Mala derivacién de IC
Problemas Estructurales

1. Escaso desarrollo del servicio al cliente en el servicio publico
2. Insuficientes prestadores para la demanda de poblacién beneficiaria

3. Insuficiente personal, infraestructura y tecnologia en los prestadores publicos

De las causas principales presentadas, las Estructurales no son posible de abordar ya que
comprometen politicas publicas, a diferencia de las causas Indirectas y Directas en las que se

puede desarrollar un proyecto de intervencion.
ii. ldentificacion y caracterizacion del problema central.

El problema central priorizado a partir de la Matriz de problemas fue el “Alto numero de dias de
espera para CNE Infantojuvenil de los usuarios HEGC”, siendo la linea de base antes de la

Pandemia la siguiente:

e Tiempo de Espera de 3,6 meses en promedio por una CNE Infantojuvenil con rangos de
dias a un afio segun priorizacion en Lista de Espera.

o Alrededor del 20% de los usuarios no asiste a su primer control de especialidad
Infantojuvenil, desconociéndose las causas de inasistencia.

¢ Insuficientes horas médicas disponibles para satisfacer la demanda creciente de
atencion.

e Insatisfaccion del paciente y su familia por no poder resolver el problema de salud
detectado de forma oportuna en su seguro de salud.

¢ Insatisfaccion del profesional de la salud por no dar respuesta oportuna a las necesidades
de salud de la poblacién beneficiaria del sistema publico.

¢ Inadecuada integracién de la Red, especialmente a nivel de sistema informatico para

acceder al beneficiario.

iv. Andlisis de relaciones de causa — efecto.

Al analizar las relaciones causa — efecto se argumento que las causas que explican el problema
principal pueden seguir una ruta convergente entrelazadas, dificil de graficar para que muestre
la realidad multifactorial de este fendmeno, y los efectos como consecuencias de estas

relaciones. El Arbol de Problemas mostr6 la concordancia con lo expuesto en la literatura en
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cuanto el problema central es consecuencia de un desequilibrio entre la oferta y la demanda por
atencion de salud en los sistemas publicos, siendo multicausal y se reflejo en la insatisfaccién
del usuario que no puede resolver su problema de salud generandose inequidad en el acceso y

oportunidad, y desfavorable percepcion de la calidad de atencién en los servicios publicos.

Por ejemplo, sigamos la causa mas basal hasta llegar al efecto que provoca, en la parte superior
del arbol. La raiz inicial “Insuficiente personal, infraestructura y tecnologia en los prestadores
publicos, converge en “Mala derivacibn de IC APS” que precede a la causa Directa
“Desconocimiento cartera de servicio HEGC por parte de la APS”, llegando de esta forma al
problema central “Alto nimero de dias de espera CNE”. De aqui en adelante se visualizan los
efectos mas directos como “Estrés del personal que participa en el proceso” finalizando en

“Desfavorable percepcion de la calidad de atencién en los servicios publicos”
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v. Diagrama del Arbol de Problemas

Cuadro N°6: Arbol de Problemas “Alto N° dias de espera CNE Infantojuvenil HEGC”.

Inequidad en acceso y oportunidad de atencidn de
los beneficiarios del sistema publico de salud

Desfavorable percepcidn de la calidad de atencién en
los servicios publicos

especialidad

Mayor demanda de atenciones de Insatisfaccion del usuario por Tiempo { ¢ Pérdida de horas especialistas ]g Estrés del personal que

de Espera para CNE

participa en el proceso

Alto nimero de dias de espera para CNE Infantojuvenil de los usuarios HEGC

Altainasistencia del beneficiario a las CNE

Incierto rendimiento médico en
programacién horas CNE

Insuficiente integracion sistema i Desconocimiento cartera
Informatico de la Red de servicio HEGC por parte

de la APS

Incertidumbre Escasa
por situacion [ participacion

pais del usuario

Prolongado . > : ivacio
& Bajo N° horas|| | Parcial Sobre Cancelacién || |Desactualizadal|Desconocimiento || Mala derivacion de IC APS
tiempo . . L.
dosd P disponibles [ [aperturajlagendamiento| de horas informacién || del usuario de
esde que
.q para agenda | pordemanda (programadas| || personal del canales de
se emite IC X ., 4 - L
confirmacion médica usuario comunicacion
y hora . —
Lo de cita conlared
médica

Escaso desarrollo servicio al
cliente en el servicio publico

Insuficientes prestadores publicos para demanda de
poblacion beneficiaria

Insuficiente personal, infraestructura y tecnologia en los
prestadores publicos

Elaboracién propia a partir del Andlisis de Problemas del Equipo Gestor.
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d. Anélisis de Objetivos

i. Analisis usando arbol de objetivos

Tal cual sefiala la metodologia de Marco Ldgico, el arbol de problemas se convirtié en arbol de
objetivos transformando los enunciados de negativo a positivo. Esta transformacién, por una
parte, permitié visualizar los medios para alcanzar el objetivo central dentro del &mbito de accion
mas probable en el cual se pueda desarrollar un proyecto, en este caso “Bajar el nimero de dias

de Espera para CNE”, y por otra parte, se penso en los fines de este, de forma concreta.

Por ejemplo, el medio “Actualizada informacién personal del usuario”, se relacioné con el objetivo
“Suficiente integracion del sistema informatico de la Red”, el que a su vez influyé directamente
en el propdsito de “Bajar el numero de dias de espera para CNE Infantojuvenil de los usuarios
HEGC”. De aqui en adelante se visualizaron los fines mas directos de concretarse un proyecto
en este ambito como es la “Recuperacién de horas especialistas” e indirectamente con el fin
ultimo “Favorable percepcion de la calidad de atencion en los servicios publicos”, es decir, se

traz6 un camino para obtener la situacién deseada.

Cada medio se asoci6 a alternativas probables de implementar y que conformaron la propuesta

final una vez consensuada su viabilidad (cuadro N°7).

ii. Andlisis de viabilidad
Al analizar la viabilidad de cada objetivo o medio, estos tienen distintos grados de intervencion
para alcanzar el objetivo central, por lo que el equipo gestor planteé trabajar en el ambito que

incluye el conocimiento de la cartera de servicios del HEGC por parte de la APS y la suficiente

integracion del sistema Informatico de la Red debido a:

¢ Ambos objetivos directos estan insertos en el desarrollo de los lineamientos estratégicos
del Minsal, correspondiente a la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) y el Plan
Nacional de Tiempos de Espera No Ges.

¢ Es motivante para el equipo explorar la coordinacion de acciones con la Red.

e Los otros objetivos directos e indirectos se relacionan con procesos clinicos-

administrativos de la Institucion que estan siendo abordados de forma interna.

En sinergia con lo expuesto, la metodologia RISS, ampliamente difundida por la OMS/OPS 9,

se aplicé a los Compromisos de Gestion (COMGES “9) de los establecimientos de salud desde
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el 2015, generandose una serie de objetivos, indicadores y actividades que son monitoreados
por los Servicios de Salud que a su vez responden a la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Estos compromisos para el afio 2020 9 se relacionaron estrechamente con el ambito de accién

escogido para el disefio del proyecto, entre los cuales encontramos:

e Ambito Modelo asistencial:
o Comges N°1: Proceso de Referencia y Contrarreferencia de la Red Asistencial.
o Comges N°4: Reduccion de los Tiempos de Espera por consulta nueva de
especialidades médicas.
e Ambito Gobernanza y Estrategias:
o Comges N°16: Fortalecimiento de la Satisfaccién Usuaria.
o Comges N°18: Politica comunicacional de los servicios de salud.
e Ambito Organizacion y Gestion:
o Comges N° 22: Fortalecimiento de la estrategia SIDRA.
e Ambito Asignacion de recursos e incentivos:

o No hay Comges relacionados.

Resumiendo, el ambito de accién del proyecto a planificar ya presenta un cierto grado de
desarrollo en la APS, siendo esta linea de base, un punto de partida para la coordinacién de

acciones con la Red y ejecutar las intervenciones que aseguren el éxito.

De esta forma se pudo afirmar que los objetivos planteados son posibles de realizar por el equipo

gestor del proyecto.
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ii. Diagrama del Arbol de Objetivos

Cuadro N°7: Arbol de Objetivos y ambito de accion “Alto N° dias de espera CNE Infantojuvenil HEGC”.

Favorable percepcidn de la calidad de atencidn en los
servicios publicos

Equidad en acceso y oportunidad de atencion de los
beneficiarios del sistema publico de salud

Tranquilidad del personal

Recuperacién de horas
que participa en el proceso

Satisfaccion del usuario por Tiempo de
especialistas

Menor demanda de atenciones de
Espera para CNE

especialidad
Bajo numero de dias de espera para CNE Infantojuvenil de los usuarios HEGC
L . L Certidumbre en rendimiento médico Suficiente integracion sistema Conocimiento cartera de
Baja inasistencia del beneficiario a las CNE . -
programacion horas CNE Informatico de la Red servicio HEGC por parte de
la APS
} Definido R PPy, : -
Cert@um{ore .A'Ita 5 tiempo Alto N° horas Total Agendamiento Ratificacion Actualizada Conocimiento Buena derivacién de IC APS
por situacién | participacion dosd disponibles [ ||apertura por demanda de horas informacion || del usuario de
pais del usuario [ %€° e.que para agenda programadas|| || personal del canales de
se emite IC . ., P : A A
confirmacién médica usuario comunicacion
y hora . __ |
Lo de cita con lared
L_médica

Suficiente personal, infraestructura y tecnologia en los
prestadores publicos

Suficientes prestadores publicos para demanda de

Alto desarrollo servicio al
poblacion beneficiaria

cliente en el servicio publico

Elaboracion propia a partir del Arbol de Problemas Los objetivos destacados en color corresponden al ambito de accién del proyecto.




e. Andlisis de Alternativas

Una vez definido el &mbito de accién del proyecto, el equipo gestor procedié a analizar y listar

las acciones mas adecuadas, considerando la experiencia adquirida por el trabajo cotidiano y las

estratégias documentadas en trabajos publicados por la OMS/OPS!®CY y el Minsal 9?9, E|

resultado de esta actividad es la siguiente:

Cuadro N°8: Listado de acciones propuestas por el Equipo Gestor.

AMBITO DE ACCION

OBJETIVO: Conocimiento cartera de servicio HEGC por parte de la APS

1.- Actualizar y difundir protocolo de la cartera de servicios y mapa de derivacién del HEGC a la
Red de forma amigable:

e Todas las especialidades médicas

§ e Especialidad médica mas demandada
'% 2.- Capacitar en cartera de servicios y mapa de derivaciéon de la especialidad médica mas
< demandada por la Red APS:
e Todos los involucrados
e SoOlo personal médico
OBJETIVO: Buena derivacion de las IC desde APS
3.- Disefar y aplicar lista de chequeo de la pertinencia de las IC No Ges derivadas al HEGC:
e Donde se emite la IC
é e Donde se recepciona la IC
'§ 4.- Coordinar con los Cesfam las IC No Ges mal emitida o datos incompletos para su gestion:
< e Reunion una vez al mes con la Red
e Contacto via mail, teléfono o whatsapp por establecimiento cada vez que sea necesario
OBJETIVO: Suficiente integracion sistema informético de la Red
5.- Disefar y poner en marcha acceso de usuarios para seguimiento IC y actualizaciéon de datos
personales:
® e Enlinea a través de la pagina web del hospital
,é e A través de un correo Institucional
% 6.- Reforzar la confirmacion de hora médica IC No Ges a través de:

e Coordinacion con los Cesfam

e Aumentar las horas del call center disponibles para reconfirmacion cita el dia previo

Elaboracién propia a partir de lo propuesto por el equipo gestor.
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De este listado se axaminaron las caracteristicas y requerimientos de cada una en relacion a
costo, recurso humano disponible y capacidad técnica de implementacion por el equipo gestor,

decidiendose por la alternativa que agrupa a las siguientes acciones:

1. Accién (1) “actualizar y difundir el protocolo de la cartera de servicios y mapa de
derivacion de la especialidad médica mas demanda por la Red de forma amigable”,
se consider6 que existe una publicacion de la cartera de servicios del hospital pero en
formato excel que en la practica es poco utilizada por ser engorrosa, poco amigable; bajo
este contexto se decidio trabajar esta actividad con una sola especialidad (oftalmologia),
la cual esta motivada por mejorar el flujo de sus derivaciones, incidiendo de esta forma
en que lleguen las IC que requieren ser vistas en atencion secundaria y apoyar a la APS
para resolucion de patologias menos complejas en su nivel, por ejemplo, a través de la
programacion de teleconsultorias.

2. Accibn (2) “capacitar en cartera de servicios y mapa de derivacion de la especialidad
médica mas demandada (oftalmologia) a todos los involucrados de la red APS”, se
decidié confeccionar capsulas educativas de las patologias incluidas en la cartera de
servicios de esta especialidad con el fin de disponer de material que ayude a decidir la
pertinencia de la derivacion por los médicos generales.

3. Accion (4) “coordinar con los Cesfam las IC No Ges mal emitidas o con datos
incompletos para su gestion via mail, teléfono o whatsapp por establecimiento cada
vez que sea necesario”, se tomo6 en cuenta que esta accion se realiza sélo para las IC
Ges y IC prioritarias por parte de Admisién del hospital pero la respuesta de la APS es
muy heterogenea por lo que se decidié que es importante reforzar esta actividad para

mejorar el flujo de las IC que demandan atencién en el HEGC.

Respecto a las otras acciones listadas se decidié no incorporarlas porque el equipo gestor no

tiene la capacidad técnica de implementacion, a continuacion el detalle:

1. Accion (3) “disefiar y aplicar lista de chequeo de la pertinencia de las IC No Ges derivadas
al HEGC donde se recepcionan”, esta actividad compromete al médico contralor por
especialidad (no todas tienen esta figura) y al gestor de casos, resolviendose la
pertinencia de la IC por distintos mecanismos. El equipo gestor consider6 que el
estamento médico, probablemente no dispondra de tiempo para completar la lista de
chequeo por cada IC que revisa, ya que esta tarea la realizan de forma independiente

desconociendose la informacion final para gestionar con la Red APS.
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2.

3.

Accién (5) “disefiar y poner en marcha acceso de usuarios para seguimiento IC y
actualizacion de datos personales en linea a través de la pagina web del hospital”, se
decidi6 que esta accidn es una solucion pertinente pero requiere de un proyecto de
inversion para incorporar o desarrollar un software para este fin y personal que lo
mantenga funcionando.

Accion (6) “reforzar la confirmacién de hora médica IC No Ges a través de aumentar las
horas del call center disponibles para reconfirmacion cita el dia previo”, se decidioé que el
costo involucrado requiere de un proyecto de inversion, destacando que es una medida

recomendada para disminuir la inasistencia a las citas médicas.

f. Sintesis de la Etapa Analitica

Identificacion y descripcién del problema central

Problemas enunciados:

Problema priorizado segun Matriz (cuadro N°4):
“Alto numero de dias de espera para CNE Infantojuvenil de los usuarios HEGC”.

Alto nimero de dias de espera para CNE Infantojuvenil de los usuarios HEGC.

Alta inasistencia del usuario beneficiario del HEGC a las CNE.

Bajo numero de horas disponibles al proceso de confirmacion de cita CNE.

Incierto rendimiento médico en programacion horas CNE.

Insatisfaccion del usuario por Tiempo de Espera incierto para CNE.

Insuficiente integracién del sistema Informéatico de la Red para dar respuesta oportuna
alas IC por CNE.

Inexistencia de un sistema de categorizacion por diagnostico y agravantes del usuario
para IC CNE.

Desconocimiento de la cartera de prestaciones CNE HEGC por parte de la APS.

Analisis de Involucrados

Los actores involucrados:

Instituciones: HEGC, SSMS y APS.

Grupos: Comité Lista de Espera, Control de gestién, Admision, Organizacion de
Usuarios (OIRS), Médicos Especialistas.

Individuos: Jefe especialidad, Subdirectora médica, Jefa CAE, Gestor de casos,

Admisionista, Usuario.
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Matriz de Involucrados (cuadro N°5):

Todos los involucrados incidieron favorablemente en la posible intervencion del problema

analizado. No hay oposicion.

Analisis de Problemas

Problemas principales:

Problemas Directos:

1.
2.
3.
4,

Alta inasistencia del beneficiario a las CNE
Incierto rendimiento médico en programacion horas CNE
Insuficiente integracion sistema Informético de la Red

Desconocimiento cartera de servicio HEGC por parte de la APS

Problemas Indirectos:

1.

© ©® N o g bk~ 0D

Incertidumbre por situacion pais (movilizaciones, pandemia)
Escasa participacion del usuario (fecha y hora cita)
Prolongado tiempo desde que se emite IC y hora médica
Bajo numero de horas disponibles para confirmacion de cita
Parcial apertura agenda médica

Sobreagendamiento por demanda

Cancelacion de horas programadas

Desactualizada informacién personal del usuario

Desconocimiento del usuario de canales de comunicacion con la red

10. Mala derivacién de IC

Problemas Estructurales

1.
2.
3.

Escaso desarrollo del servicio al cliente en el servicio publico

Insuficientes prestadores para la demanda de poblacién beneficiaria

Insuficiente personal, infraestructura y tecnologia en los prestadores publicos

Ejemplo relaciones causa-efecto (cuadro N°6):

Causa indirecta: Mala derivacion IC

Causa directa: Desconocimiento cartera de servicio HEGC por parte de la APS

Problema central: Alto nimero de dias de espera CNE

Efecto Directo: Estrés del personal que participa en el proceso

Efecto indirecto: Desfavorable percepcion de la calidad de atencién en los servicios

publicos
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Anélisis de Objetivos

Situacién final:
El equipo gestor validé la coherencia del arbol de objetivos y realizé el andlisis de viabilidad
de todos los medios planteados, determinando el &mbito de intervencién por preferencia y
desafio de trabajar con la Red.
Ejemplo relaciones medios-fines (cuadro N°7):

¢ Medio indirecto: Alto N° horas disponibles para confirmacion de cita

¢ Medio directo: Baja inasistencia del beneficiario a las CNE

e Propdésito: Bajo numero de dias de espera CNE

e Fin directo: Satisfaccion del usuarios por Tiempos de Espera CNE

e Fin indirecto: Favorable percepcion de la calidad de atencion en los servicios publicos
Ambito de intervencion del proyecto:
El equipo gestor plante6 trabajar en el &mbito que incluye el conocimiento de la cartera de
servicios del HEGC por parte de la APS y la suficiente integracion del sistema Informatico de
la Red.

Analisis de alternativas

Del listado de posibles acciones y luego de analizar las caracteristicas y requerimientos de
cada una en relacibn a costo, recurso humano disponible y capacidad técnica de
implementacion por el equipo gestor, se decidio por la siguiente alternativa que incluye:
1. Actualizar y difundir el protocolo de la cartera de servicios y mapa de derivacion de la
especialidad médica mas demanda por la Red (oftalmologia) de forma amigable.
2. Capacitar en cartera de servicios y mapa de derivacion de la especialidad médica mas
demandada (oftalmologia) a todos los involucrados de la red APS.
3. Coordinar con los Cesfam las IC No Ges mal emitidas o con datos incompletos para
su gestién via mail, teléfono o whatsapp por establecimiento cada vez que sea
necesario.
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5. Fase de Planificacion
Se inicia esta fase con la pregunta ¢qué especialidad médica demandada estd motivada para
participar del proyecto? La respuesta fue la especialidad de Oftalmologia, representada por su
jefatura la Dra. Galia Gutiérrez. A continuacion, se construy6 la Matriz de Marco Légico y el Plan
de Ejecucion en base a esta especialidad, siguiendo las secuencias especificas para su

desarrollo que se detallan a continuacion:

a. Objetivos por jerarquia
El equipo gestor procedié a escribir los objetivos por jerarquia segin metodologia ML y en

concordancia con el arbol de objetivos.

Cuadro N°9: Resumen narrativo de los objetivos del Proyecto
PROYECTO
“Reducir los Tiempos de Espera CNE Infantojuvenil de los usuario HEGC”
RESUMEN NARRATIVO DE OBJETIVOS
Fin

Se contribuy6 a que nifios, nifias y adolescente beneficiarios del HEGC tengan derecho a una atencién

de salud, consulta nueva de especialidades (CNE), con equidad en acceso y oportunidad.

Propésito

Se redujo los Tiempos de Espera CNE Infantojuvenil de los usuarios del HEGC.

Resultados
1. Protocolo cartera de servicios y mapa derivacion de oftalmologia actualizado, difundido y en uso
por la Red de forma amigable.
2. Capacitacion cartera de servicios y mapa de derivacion oftalmologia a todos los involucrados
de la red APS realizada y evaluada.
3. Coordinacion con los Cesfam de las IC No Ges mal emitidas o con datos incompletos para su
gestiébn via mail, teléfono o whatsapp por establecimiento cada vez que sea necesario

funcionando.

Actividades
Actividad A
1.1 Conformar equipo que actualizara Protocolo y Mapa
1.2 Revisar documentos pertinentes emitidos por SSMS y HEGC
1.3 Actualizar Protocolo y Mapa
1.4 Presentar Protocolo y Mapa a los directivos HEGC, gestor de Red SSMS y encargados de APS
1.5 Consensuar documento con la Red

1.6 Solicitar Resolucion Protocolo y Mapa al HEGC y SSMS
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1.7 Digitalizar Protocolo y Mapa en sistema informatico de la Red

1.8 Supervisar aplicacién del Protocolo y Mapa por parte de los Cesfam

1.9 Redactar Preinforme y Disefiar encuesta satisfaccion usuario

1.10 Supervisar aplicacién del Protocolo y Mapa por parte de los Cesfam al cabo de tres meses de
ejecutado el proyecto.

1.11 Aplicar encuesta satisfaccioén usuario al cabo de tres meses de ejecutado el proyecto

1.12 Redactar Informe final

Actividad B

2.1 Conformar equipo a cargo de la capacitacion

2.2 Disefiar programa de capacitacion

2.3 Construir cdpsulas educativas de acuerdo a cartera de servicios y mapa derivacion

2.4 Presentar capacitacion a los directivos HEGC, gestor de red SSMS y encargados APS

2.5 Consensuar capacitacion con la Red

2.6 Difundir capsulas educativas a través del sistema informatico de la Red

2.7 Supervisar uso y acceso a capsulas educativas oftalmologia y Redactar Preinforme

2.8 Supervisar uso y acceso a capsulas educativas oftalmologia al cabo de tres meses de ejecutado el
proyecto

2.9 Redactar Informe final

Actividad C

3.1 Tomar contacto con gestor de casos para actualizar “Nomina y canales de comunicacién de los

referentes IC de cada Cesfam”

3.2 Tomar contacto con los Cesfam para ratificar o descartar informacién disponible.

3.3 Presentar documento actualizado a jefe admision y jefe CAE para su aprobacion

3.4 Enviar documento visado a todos los médicos contralores y enfermeras encargadas de
especialidades del hospital.

3.5 Solicitar cooperacién para coordinar acciones con los referentes de cada Cesfam.

3.6 Evaluar coordinacion con los referentes IC de los Cesfam al cabo de tres meses de ejecutado el

proyecto y Redactar Informe final

Elaboracién propia
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b. Indicadores

Siguiendo con la secuencia de construccion de la Matriz de ML, se elaboraron Indicadores por

nivel de objetivos. En actividades el indicador correspondié al presupuesto requerido para

desarrollar dicha actividad.

Cuadro N°10: Indicadores segun nivel de objetivos

RESUMEN NARRATIVO DE OBJETIVOS

INDICADORES

FIN:

Se contribuy6 a que nifios, nifias y adolescentes
beneficiarios del HEGC tengan derecho a una
atencién de salud (CNE) con equidad en acceso

y oportunidad.

El 75% de los usuarios encuestados que
asisten a su primera cita oftalmologia esta
satisfecho con el acceso y oportunidad de la
atencién oftalmolégica en el HEGC al cabo de

tres meses de ejecutado el proyecto.

PROPOSITO:
Se redujo los Tiempos de Espera CNE

Infantojuvenil de los usuarios del HEGC

El 75% de los usuarios derivados a oftalmologia
al HEGC tiene un tiempo de espera por CN
menor o igual a 120 dias al cabo de tres meses

de ejecutado el proyecto.

RESULTADOS:

1. Protocolo cartera de servicios y mapa
derivacion de oftalmologia actualizado,
difundido y en uso por la Red de forma
amigable.

2. Capacitacion cartera de servicios y
mapa de derivacion oftalmologia a
todos los involucrados de la red APS
realizada y evaluada.

3. Capacitacién cartera de servicios y
mapa de derivacion oftalmologia a
todos los involucrados de la red APS

realizada y evaluada.

* El 80% de la Red APS conoce y aplica

protocolo cartera de servicios y mapa
derivacion oftalmologia al cabo de tres meses
de ejecutado el proyecto.

* El 80% de la Red APS tiene acceso y usa las
capsulas educativas de oftalmologia al cabo de

tres meses de ejecutado el proyecto

* En el 75% de las IC No Ges mal emitidas o
con datos incompletos se logra coordinacion
con el referente IC del cesfam para resolucién
de estas, al cabo de tres meses de ejecutado el

proyecto

ACTIVIDADES:
Actividad A
Actividad B
Actividad C

Presupuesto actividad A = $ 816.352
Presupuesto actividad B = $ 989.010
Presupuesto actividad C = $ 188.862

Elaboracién propia
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c. Medios de Verificaciéon

Luego, a cada Indicador se le asocié un medio de verificacion para evaluar su cumplimiento de

acuerdo con los objetivos planteados.

Cuadro N°11: Medios de verificacion de los Indicadores de la Matriz de ML

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

El 75% de los usuarios encuestados que
asisten a su primera cita oftalmologia esta
satisfecho con el acceso y oportunidad de la
atencién oftalmolégica en el HEGC al cabo de

tres meses de ejecutado el proyecto.

Encuesta aplicada a un namero
estadisticamente representativo de usuarios de
oftalmologia que asisten a su primera cita al

HEGC al cabo de tres meses

El 75% de los usuarios derivados a oftalmologia
al HEGC tiene un tiempo de espera por CN
menor o igual a 120 dias al cabo de tres meses

de ejecutado el proyecto.

Lista de espera CN oftalmologia ingresada al
SIGTE (denominador).
Fecha primera consulta oftalmologia agendada

en sistema informatico (numerador)

El 80% de la Red APS conoce y aplica protocolo
cartera de servicios y mapa derivacion de
oftalmologia al cabo de tres meses de

ejecutado el proyecto.

El 80% de la Red APS tiene acceso y usa las
capsulas educativas de oftalmologia al cabo de

tres meses de ejecutado el proyecto

En el 75% de las IC No Ges mal emitidas o con
datos incompletos se logra coordinacién con el
referente IC del cesfam para resolucién de
estas, al cabo de tres meses de ejecutado el

proyecto

Mail enviado a toda la Red para confirmacion de
la recepcion del protocolo y mapa derivacion
oftalmologia

% Pertinencia de las IC oftalmologia derivadas

al HEGC segun protocolo.

Mail enviado a toda la Red para confirmacion de
la recepcion de las capsulas educativas
oftalmologia.

% Pertinencia de las IC oftalmologia derivadas

al HEGC segun protocolo.

% de las IC derivadas al HEGC que requieren

contacto con la Red para su resolucion.

Presupuesto actividad A = $ 816.352
Presupuesto actividad B = $ 989.010
Presupuesto actividad C = $ 188.862

Sistema de rendicion de cuenta adoptado por el

proyecto

Elaboracién propia.
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d. Supuestos

Finalmente se construyeron los supuestos del proyecto por cada nivel de objetivos, que deben

ser considerados para el éxito de este.

Cuadro N°12: Supuestos del Proyecto

RESUMEN NARRATIVO DE OBJETIVOS

SUPUESTOS

Fin
Se contribuyé a que nifios, nifias y adolescente beneficiarios del
HEGC tengan derecho a una atencion de salud, consulta nueva

de especialidades (CNE), con equidad en acceso y oportunidad.

Rebrote de la Pandemia por Covid

19 en el territorio del SSMS

controlado.

Propdsito
Se redujo los Tiempos de Espera CNE Infantojuvenil de los
usuarios del HEGC

Movilizaciones acotadas de los
funcionarios publicos y municipales
en el mes de noviembre por el

reajuste al sector.

Resultados
1.- Protocolo cartera de servicios y mapa derivacion de
oftalmologia actualizado, difundido y en uso por la Red de forma
amigable.
2.- Capacitacion cartera de servicios y mapa de derivacion
oftalmologia a todos los involucrados de la red APS realizada y
evaluada.
3.- Coordinacion con los Cesfam de las IC No Ges mal emitidas
0 con datos incompletos para su gestion via malil, teléfono o
whatsapp por establecimiento cada vez que sea necesario

funcionando.

*Médicos oftalmélogos motivados

con la actividad.

*Tiempo protegido de oftalmologos
y profesionales en su jornada
laboral aprobado

*Referentes de las IC por Cesfam

se coordinan con el HEGC.

Actividad A

*Conformar equipo que actualizar protocolo y mapa
*Revisar documentos pertinentes emitidos por SSMS y HEGC
*Actualizar Protocolo y Mapa

*Presentar protocolo y mapa a los directivos HEGC, gestor de
Red SSMS y encargados de APS.

*Consensuar documento con la Red

*Solicitar Resolucion protocolo y mapa al HEGC y SSMS
*Digitalizar protocolo y mapa en sistema informético de la Red
*Supervisar aplicacién del protocolo y mapa por parte de los

Cesfam

*Apoyo de los directivos del HEGC
ratificado.

*Tiempo protegido durante la
jornada laboral aprobado

*Canales de comunicacion en todos
los Cesfam de la Red funcionando.
*Aprobacién expedita de la
Resolucién

*Involucrados participando

activamente
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*Redactar preinforme y disefiar encuesta satisfaccion usuario
*Supervisar aplicacion del protocolo y mapa por parte de los
Cesfam al cabo de tres meses de ejecutado el proyecto
*Aplicar encuesta satisfaccién usuario al cabo de tres meses de
ejecutado el proyecto

*Redactar Informe final

Actividad B

*Conformar equipo a cargo de la capacitacion

*Disefiar programa de capacitacion

*Construir capsulas educativas de acuerdo a cartera de servicios
y mapa derivacion

*Presentar capacitacion a los directivos HEGC, gestor de red
SSMS y encargados APS

*Consensuar capacitacion con la Red

*Difundir capsulas educativas a través del sistema informatico de
la Red

*Supervisar uso y acceso a capsulas educativas oftalmologia y
redactar preinforme

*Supervisar uso y acceso a capsulas educativas oftalmologia al
cabo de tres meses de ejecutado el proyecto

*Redactar Informe final

*Apoyo de los directivos HEGC y
APS ratificado

*Tiempo asignado a oftalmélogos y
profesionales para realizar cipsulas
educativas aprobado

*Adherencia de los médicos
generales para uso de las capsulas
educativas.

*Canales digitales en todos los

Cesfam de la Red funcionando

*Involucrados participando

activamente

Actividad C

* Tomar contacto con gestor de casos para actualizar “Némina y
canales de comunicacion de los referentes IC de cada Cesfam”
*Tomar contacto con los Cesfam para ratificar o descartar
informacion disponible

*Presentar documento actualizado a jefe admisién y jefe CAE
para su aprobacion

Enviar documento visado a todos los médicos contralores y
enfermeras encargadas de especialidades del hospital.
*Solicitar cooperacién para coordinar acciones con los referentes
de cada Cesfam.

*Evaluar coordinacién al cabo de tres meses de ejecutado el
proyecto y redactar Informe final

*Apoyo jefe CAE y jefe admision
ratificado
*Apoyo de los referentes de las IC

en APS confirmado

*Canales de comunicacion digital
activos de los médicos contralores
y enfermeras especialidades del
CAE

*Involucrados participando

activamente

Elaboracién propia.
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e. Resumen Matriz de Marco Ldgico

A continuacion, se resume en forma grafica la Matriz de Marco légico del Proyecto

Cuadro N°13: Matriz de Marco Logico del Proyecto

PROYECTO: Reducir de los Tiempos de Espera CNE Infantojuvenil de los usuarios HEGC

beneficiarios del HEGC tengan derecho a una
atencioén de salud, consulta nueva de especialidades

(CNE), con equidad en acceso y oportunidad.

encuestados que asisten a su
primera cita oftalmologia esta
satisfecho con el acceso vy
oportunidad de la atencion
oftalmoldgica en el HEGC al cabo
de tres meses de ejecutado el

proyecto.

No

representativo

estadisticamente
de
usuarios  oftalmologia
gue asisten a su primera
cita al HEGC al cabo de

tres meses

RESUMEN NARRATIVO DE OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
Fin: Se contribuyé a que nifios, nifias y adolescente | EI 75% de los usuarios | Encuesta aplicada a un | Rebrote de la Pandemia

por Covid 19 en el
territorio del SSMS
controlado.

Propdsito: Se redujo los Tiempos de Espera CNE

Infantojuvenil de los usuarios del HEGC

El 75% de los usuarios derivados
a oftalmologia al HEGC tiene un
tiempo de espera por CNE menor
oigual a 120 dias al cabo de tres

meses de ejecutado el proyecto.

Lista de espera CN
oftalmologia ingresada al
SIGTE (denominador)

Fecha primera consulta
oftalmologia agendada
en sistema informatico

(numerador)

Movilizaciones acotadas
de

publicos y municipales en

los funcionarios

el mes de noviembre por

el reajuste al sector.

Resultado 1: Protocolo cartera de servicios y mapa
derivacion de oftalmologia actualizado, difundido y

en uso por la Red de forma amigable.

El 80% de la Red APS conoce y
aplica protocolo cartera de

servicios y mapa derivacion de

Mail enviado a toda la
Red para confirmacion

de la recepcion protocolo

Médicos oftalmélogos
motivados con la
actividad.
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oftalmologia al cabo de tres

meses de ejecutado el proyecto.

y mapa derivacion
oftalmologia.

% Pertinencia de las IC
oftalmologia derivadas al

HEGC segun protocolo.

Resultado 2: Capacitacion cartera de servicios y
mapa de derivacion oftalmologia a todos los

involucrados de la Red APS realizada y evaluada.

El 80% de la Red APS tiene
acceso y usa las céapsulas
educativas oftalmologia al cabo
de tres meses de ejecutado el

proyecto

Mail enviado a toda la
Red para confirmacién
de la recepcién de las
capsulas educativas
oftalmologia.

% Pertinencia de las IC
oftalmologia derivadas al

HEGC segun protocolo

Tiempo protegido de
oftalmologos y
profesionales en  su

jornada laboral aprobado

Resultado 3: Coordinacion con los Cesfam de las IC
No Ges mal emitidas o con datos incompletos para
su gestiébn via mail, teléfono o whatsapp por
establecimiento cada vez que sea necesario

funcionando

En el 75% de las IC No Ges mal
emitidas o con datos incompletos
se logra coordinacion con el
referente IC del cesfam para
resolucién de estas, al cabo de
tres meses de ejecutado el

proyecto.

% de las IC derivadas al
HEGC que

contacto con la Red para

requieren

su resolucion.

Referentes de las IC por
Cesfam se coordinan con
el HEGC

Actividad A

*Conformar equipo que actualizara protocolo y
mapa.

*Revisar documentos pertinentes emitidos por
SSMS y HEGC.

*Actualizar protocolo y mapa

Presupuesto actividad A
$816.352

Sistema de rendicion de
cuenta adoptado por el

proyecto

*Apoyo de los directivos
del HEGC ratificado.
*Tiempo protegido
durante la jornada laboral

aprobado.
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*Presentar protocolo y mapa a los directivos HEGC,
gestor de Red SSMS y encargados de APS
*Consensuar documento con la Red

*Solicitar Resolucion protocolo y mapa al HEGC y
SSMS

*Digitalizar protocolo y mapa en sistema informatico
de la Red

*Supervisar aplicacion del protocolo y mapa por
parte de los Cesfam

*Redactar preinforme y disefiar encuesta
satisfaccion usuario.

*Supervisar aplicacion del protocolo y mapa por
parte de los Cesfam al cabo de tres meses de
ejecutado el proyecto.

*Aplicar encuesta satisfaccion usuario al cabo de
tres meses de ejecutado el proyecto

*Redactar Informe final

*Canales de
comunicacion en todos
los Cesfam de la Red
funcionando
*Aprobacién expedita de
la Resolucion
*Involucrados

participando activamente

Actividad B

*Conformar equipo a cargo de la capacitacion
*Disefar programa de capacitacion

*Construir capsulas educativas de acuerdo a
cartera de servicios y mapa derivacion

*Presentar capacitacion a los directivos HEGC,
gestor de red SSMS y encargados APS
*Consensuar capacitacion con la Red

*Difundir capsulas educativas a través del sistema

informéatico de la Red

Presupuesto actividad B
$989.010

Sistema de rendicién de
cuenta adoptado por el

proyecto

*Apoyo de los directivos
HEGC y APS ratificado.
*Tiempo asignhado a
oftalmologos y
profesionales para
realizar capsulas
educativas aprobado
*Adherencia de los

médicos generales para
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*Supervisar uso y acceso a capsulas educativas
oftalmologia y redactar preinforme

*Supervisar uso y acceso a capsulas educativas
oftalmologia al cabo de tres meses de ejecutado el
proyecto

*Redactar Informe final

uso de las capsulas
educativas.

*Canales digitales en
todos los Cesfam de la
Red funcionando
*Involucrados

participando activamente

Actividad C

* Tomar contacto con gestor de casos para
actualizar “Nomina y canales de comunicacién de
los referentes IC de cada Cesfam”

*Tomar contacto con los Cesfam para ratificar o
descartar informacion disponible

*Presentar documento actualizado a jefe admisién y
jefe CAE para su aprobacion

*Enviar documento visado a todos los médicos
contralores y enfermeras encargadas de
especialidades del hospital

*Solicitar cooperacién para coordinar acciones de
las IC No Ges mal emitidas o con datos incompletos
a los referentes de cada Cesfam

*Evaluar coordinacion con los referentes IC de los
Cesfam al cabo de tres meses de ejecutado el

proyecto y redactar Informe final

Presupuesto actividad C
$ 188.862

Sistema de rendicion de
cuenta adoptado por el

proyecto

*Apoyo jefe CAE y jefe

admision ratificado

*Apoyo de los referentes
de las IC en APS

confirmado

*Canales de
comunicacion digital
activos de los médicos
contralores y enfermeras

especialidades del CAE

*Involucrados

participando activamente

Elaboracién propia.
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f. Plan de Ejecucion

El Plan de ejecucion se realizé a partir de las actividades agrupadas por cada Resultado propuesto en la Matriz de ML. Las

Responsabilidades se distribuyeron en el equipo de oftalmologia, liderado por la Dra. Galia Gutiérrez y una coordinadora que hara de

nexo entre los involucrados del HEGC, SSMS y la APS. A continuacién se detalla la desagregacion de cada actividad para guiar la

ejecucion del proyecto y su respectiva carta Gantt.

Cuadro N°14: Plan de ejecucion actividad A “Protocolo cartera de servicios y mapa derivacion de oftalmologia actualizado,

difundido y en uso por la Red de forma amigable”.

ACTIVIDAD A

TAREA Y SUBTAREA

INICIO/TERMINO

PRESUPUESTO

RESPONSABLE

Conformar equipo que

actualizara Protocolo y Mapa

1. Tomar contacto con médico jefe oftalmologia y

proponer intervencion.

Revisar documentos
pertinentes emitidos por
SSMS y HEGC

1. Reunién con el equipo de oftalmologia que realizara
la actualizacién para establecer fechas de reuniones de
trabajo y distribuir documentos para revision.

2. Nombrar responsable de la redaccion del documento

Actualizar Protocolo y Mapa

1. Equipo inicia redaccién de la actualizacién del
Protocolo y Mapa
2. Convocar a reunién clinica para difundir Protocolo y

Mapa finalizado entre los miembros de la especialidad.

Presentar Protocolo y Mapa a
los directivos HEGC, gestor
de Red SSMS y encargados
de APS

1. Tomar contacto con Directivos HEGC, SSMS y APS,
y solicitar reunién para presentar Protocolo y Mapa

2. Reunién con los Directivos.

3. Convocar a reunién zoom a la Red para presentar

Protocolo y Mapa con el respaldo del HEGC y SSMS.

Consensuar documento con
la Red

1. Enviar Protocolo y Mapa a los referentes de la APS

para retroalimentacion.

sem 01/sem 43

(ver cuadro 15)

$ 816.352

(ver cuadro 21)

Coordinadora

del Proyecto

Coordinadora y
médico jefe

oftalmologia

Médico a cargo
de la redaccion
del Protocolo y

Mapa

Coordinadora y
médico jefe

oftalmologia

Coordinadora y

médico a cargo
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2. Redaccién final del documento con visacion del

médico jefe de la especialidad.

Solicitar Resolucién Protocolo
y Mapa al HEGC y SSMS

1. Enviar documento a la subdireccion médica del

HEGC y al SSMS para firma y resolucion.

de la redaccién

del documento

Digitalizar Protocolo y Mapa
en sistema informatico de la
Red

1. Protocolo y Mapa digitalizado, y con resolucién.
2. Solicitar al SSMS la incorporacion del Protocolo y

Mapa al sistema informéatico de la Red.

Coordinadora

Supervisar aplicacion del
Protocolo y Mapa por parte

de los Cesfam

1. Protocolo accesible en el sistema informatico de la
Red

2. Disefiar pauta de supervisién

3. Aplicar pauta de supervision a los Cesfam

4. Resultados aplicacion pauta de supervision

Coordinadora

Redactar Preinforme y
disefiar encuesta satisfaccion

usuario

1. Distribuir Preinforme a los Directivos HEGC, SSMS,
APS y equipo de oftalmologia.
2. Confeccionar encuesta de satisfaccion usuaria con

apoyo de la OIRS.

Coordinadora y
médico jefe

oftalmologia

Supervisar aplicacién del
Protocolo y Mapa por parte
de los Cesfam al cabo de tres
meses de ejecutado el

proyecto

1. Aplicar pauta de supervisién a los Cesfam

2. Resultados aplicacién pauta de supervision

Coordinadora y
jefe OIRS

Aplicar encuesta satisfaccion
usuario al cabo de tres
meses de ejecutado el

proyecto

1. Aplicar encuesta de satisfaccion a los usuarios de la
1° consulta de oftalmologia.
2. Analizar los resultados de la encuesta vy

retroalimentar a los equipos involucrados.

Coordinadora

Equipo de
oftalmologia vy

coordinadora
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Redactar Informe final

1. Distribuir informe final a los Directivos HEGC, SSMS,
APS y equipo de oftalmologia

Coordinadora y
médico jefe

oftalmologia

Elaboracién propia

Cuadro N°15: Carta Gantt actividad A

“Protocolo cartera de servicios y mapa
derivacion de oftalmologia actualizado,
difundido y en uso por la Red de forma

amigable”.

Conformar equipo para actualizar Protocolo

Revisar documentos

Actualizar Protocolo y Mapa

Presentar Protocolo a Directivos

Consensuar documento con la Red

Solicitar Resolucién Protocolo y Mapa

Digitalizar Protocolo en sistema informatico

Supervisar aplicacién Protocolo y Mapa

Preinforme y disefiar encuesta satisfaccion

Supervisar a los 3 meses protocolo y mapa

Aplicar encuesta de satisfacciéon usuaria

Redactar Informe final

Sem 36

Sem 37

Sem 38

Sem 39

Sem 40
Sem 41

Sem 42

Sem 43

Elaboracién propia.
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Cuadro N° 16: Plan de ejecucion actividad B “Capacitacion cartera de servicios y mapa de derivacion oftalmologia a todos los

involucrados de la Red APS realizada y evaluada”

ACTIVIDAD B

TAREAS Y SUBTAREAS

INICIO/TERMINO

PRESUPUESTO

RESPONSABLE

Conformar equipo a cargo de

la capacitacion

1. Tomar contacto con médico jefe oftalmologia y

proponer intervencion.

Disefiar programa de

capacitacién

1. Reunion con el equipo de oftalmologia que realizara
la capacitacion para fijar fechas de reuniones de trabajo
y nombrar al responsable de la actividad.

2. Elaborar el Programa de capacitacion

Construir capsulas
educativas de acuerdo a
cartera de servicios y mapa

derivacion

1. Distribuir los temas a desarrollar en las capsulas
educativas de acuerdo a la cartera de servicios.
2. Convocar a reunién clinica para presentar las

cépsulas educativas a los miembros de la especialidad

Presentar capacitacion a los
directivos HEGC, gestor de
red SSMS y encargados APS

1. Tomar contacto con Directivos HEGC, SSMS y APS,
y solicitar reunién para presentar Programa

2. Reunién con los Directivos

3. Convocar a reunién zoom a la Red para presentar

Programa

Consensuar capacitacién con
la Red

1. Enviar Programa a la Red para retroalimentacion
2. Incorporar sugerencias de la APS al Programa.
3. Edicion final del Programa, aprobado por médico

jefe oftalmologia.

Difundir capsulas educativas
a través del sistema

informético de la Red

1. Enviar Programa con las cdpsulas educativas a los
directores de Cesfam para incorporarlas a los PC de su

establecimiento con el respaldo del gestor de Red.

sem 01/sem 43

(ver cuadro 17)

$989.010
(ver cuadro 22)

Coordinadora

del Proyecto

Coordinadora y
médico jefe

oftalmologia

Coordinadora y
médico
encargado del

Programa

Coordinadora y
médico jefe

oftalmologia

Coordinadora y
médico jefe

oftalmologia

Coordinadora
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2. Enviar contacto de la unidad de oftalmologia para

resolver dudas en relacién a las capsulas educativas

Supervisar uso y acceso a
capsulas educativas
oftalmologia y redactar

Preinforme

1. Elaborar pauta de supervision

2. Visitar a una muestra de Cesfam y aplicar pauta de
supervision

3. Resultados aplicacién pauta de supervision

4. Enviar Preinforme a los directores de Cesfam, SSMS

y equipo oftalmologia HEGC

Coordinadora y
médico jefe

oftalmologia

Supervisar uso y acceso a
cépsulas educativas al cabo

de tres meses

1. Aplicar pauta de supervision a una muestra de
Cesfam

2. Analizar resultados de la aplicacién de la pauta

Coordinadora

Redactar Informe final

1. Distribuir informe final a los Directivos HEGC, SSMS,
APS y equipo de oftalmologia

Coordinadora y
médico jefe

oftalmologia

Elaboracién propia.
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Cuadro N°17: Carta Gantt actividad B

Capacitacion cartera de servicios y mapa
de derivacion oftalmologia a todos los
involucrados de la Red APS realizada y

evaluada

Mes 5

Mes 6

Conformar equipo a cargo de la capacitacion

Disefiar Programa de capacitacion

Construir las cdpsulas educativas

Presentar capacitacion a los Directivos

Consensuar capacitacion con la Red

Difundir capsulas educativas en la Red

Supervisar uso y acceso a las capsulas y
Preinforme

Supervisar uso y acceso a las capsulas a los
tres meses

Redactar Informe final

Sem 36

Sem 37

Sem 38
Sem 39

Sem 40

Sem 43

Elaboracién propia
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Cuadro N° 18: Plan de ejecucion actividad C “Coordinacion con los Cesfam de las IC No Ges mal emitidas o con datos incompletos

para su gestion via mail, teléfono o whatsapp por establecimiento cada vez que sea necesario funcionando”

ACTIVIDAD C

TAREAS Y SUBTAREAS

INICIO/TERMINO

PRESUPUESTO

RESPONSABLE

Tomar contacto con gestor de casos para
de

comunicacion de los referentes IC de

actualizar “Noémina y canales

cada Cesfam”

1. Reunion con gestor de casos para
presentar intervencion.
2. Solicitar informacion de los referentes APS
disponible en el HEGC

Tomar contacto con los Cesfam para

ratificar 0] descartar informacion

disponible

1. Disefiar planilla Excel que incluya el
nombre del Cesfam, el nombre del referente,
teléfono, mail

2. Contactarse con los Cesfam para validar

informacion

Presentar documento actualizado a jefe

admision y jefe CAE para su aprobacion

1. Enviar Planilla completa y actualizada a

jefe admisién y jefe CAE para firma

Enviar documento visado a todos los
médicos contralores y las enfermeras
encargadas de especialidades del

hospital

1. Enviar Planilla actualizada y firmada a los
mail de los médicos contralores y enfermeras

para coordinacién con los Cesfam

Solicitar cooperacion para coordinar
acciones de las IC No Ges mal emitidas
0 con datos incompletos a los referentes

de cada Cesfam

1. Solicitar a médico jefe CAE enviar mail a
todos los Directores de Cesfam de la Red
solicitando cooperacién para coordinacion

entre niveles por IC

Evaluar coordinacion con los referentes
IC de los Cesfam al cabo de tres meses
de ejecutado el proyecto y redactar

Informe final

1. Disefiar encuesta telefénica validada por el
equipo gestor

2. Aplicar encuesta telefonica a los referentes
delasIC

sem 01/sem 24

(ver cuadro 19)

$ 188.862

(ver cuadro 23)

Coordinadora

del proyecto
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Elaboracién propia.

3. Distribuir Informe a los involucrados

Cuadro N°19: Carta Gantt actividad C

Coordinacion con los Cesfam de las IC No
Ges mal emitidas o con datos incompletos
para su gestion via mail, teléfono o
whatsapp por establecimiento cada vez
gue sea necesario funcionando

Tomar contacto con gestor de casos

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Sem 09

Sem 10
Sem 11

Sem 12

Sem 13

Sem 14

Sem 15

Sem 16

Sem 17

Sem 18

Sem 19

Sem 20

Sem 21

Sem 22

Sem 23

Sem 24

Tomar contacto con los Cesfam

Presentar documento actualizado

Enviar documento a médicos contralores y
enfermeras CAE

Solicitar cooperacion para coordinar acciones
a los referentes IC de los Cesfam

Evaluar coordinacion con los referentes IC de

los Cesfam y redactar Informe final

Elaboracién propia.
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g. Presupuesto

En este presupuesto se considerd que la infraestructura estara disponible por parte del HEGC y

los involucrados, debiéndose contar con:

Computador con internet e impresora
Teléfono fijo con salida a celular
Celular particular del involucrado

Sala de reuniones

a > wn e

Movilizacion
En cuanto a materiales, sélo se requiere de un set de escritorio compuesto por:

Cuadro N° 20: Composicion y precio del set de escritorio.

Set de escritorio Cantidad Precio ($) Total ($)

Cuaderno universitario Coldn 2 555 1.110
Boligrafo Faber 6 104 624
Adhesivo en barra Torre 1 264 264
Corrector liquido lapiz 2 620 1.240
Set notas adhesivas 1 990 990
Cajaclip 1 189 189
Resma papel carta 1 2.100 2.100
Carpetas plastificadas con aco clips 6 295 1.770
Perforadora Isofit 1 1.620 1.620
Corchetera Isofit 1 1.634 1.634

Total $11.552

Fuente: https://www.mercadopublico.cl/Home/Contenidos/TiendaBuscador?esNuevaHome=true

Finalmente , el costo del recurso humano se calculé en base al tiempo requerido para cada tarea
por el valor hora de los participantes, este valor se obtuvo de la unidad de remuneraciones del

hospital y es:

1. Meédico 44 hrs con especialidad y un trienio = $ 13.600
2. Profesional diurno asimilado a grado 14°/44 hrs. = $6.745

A continuacion se detalla el calculo del costo del recurso humano:
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Cuadro N°21: Desglose presupuesto RRHH actividad A.

o No o
TAREA Y SUBTAREA ACTIVIDAD A N horas | N 1OT8S | 1ol @)
veces . profesional
meédico
.1. Toma.r’ contacto con médico jefe oftalmologia y proponer 1 05 05 10.172.5
intervencion.
1. Reunién con el equipo de oftalmologia que realizara la
actualizacion para establecer fechas de reuniones de trabajo y
o . 2 2 2 81.380
distribuir documentos para revision.
2. Nombrar responsable de la redaccion del documento
1. Equipo inicia redaccion de la actualizacion del Protocolo y Mapa 5 1 1 101.725
2. Co.nvocar a reunion cI|r.1|c'£:1 para difundir Protocolo y Mapa entre 1 4 5 67.890
los miembros de la especialidad.
1. Tomar contacto con Directivos HEGC, SSMS y APS, y solicitar
- 2 0 5 67.450
reunién para presentar Protocolo y Mapa
2. Reunidn con los Directivos. 1 0 2 13.490
3. Convocar a reunién zoom a la Red para presentar Protocolo y 1 5 3 47435
Mapa con el respaldo del HEGC y SSMS. ’
1. En\(lar Pro.tc’>colo y Mapa a los referentes de la APS para 1 0 1 6.745
retroalimentacion.
2. Redagu_on final del documento con visacion del médico jefe de 1 5 5 40.690
la especialidad.
1. Enviar dogumento ala sm_J,bdlrecmon médica del HEGC y al 1 0 05 3.3725
SSMS para firma y resolucion.
1. Protocolo y Mapa digitalizado, y con resolucion.
2. Solicitar al SSMS la incorporacion del Protocolo y Mapa al 1 0 1 6.745
sistema informético de la Red.
1. Protocolo accesible en el sistema informético de la Red
2. Disefiar pauta de supervision 1 0 2 13.490
3. Aplicar pauta de supervision a los Cesfam 4 0 4 107.920
4. Resultados aplicacion pauta de supervision
1. plstrlbU|r Prelnforme a los Directivos HEGC, SSMS, APS y 1 0 1 6.745
equipo de oftalmologia.
2. Confeccionar encuesta de satisfaccion usuaria con apoyo de la 5 0 5 26.980
OIRS.
1. Aplicar pauta de supervision a los Cesfam
L o 4 0 4 107.920
2. Resultados aplicacion pauta de supervision
1. Aplicar encEJesta de satisfaccién a los usuarios de la 1° consulta 5 0 1 33.725
de oftalmologia.
2. Anallgar los resultados de la encuesta y retroalimentar a los 1 0 1 6.745
equipos involucrados.
1. plstrlbU|r informe flnal a los Directivos HEGC, SSMS, APS y 5 1 5 54180
equipo de oftalmologia
TOTAL $804.800

Elaboracién propia.
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Cuadro N°22: Desglose presupuesto RRHH actividad B.

o No o
TAREAS Y SUBTAREAS ACTIVIDAD B N horas | N NOraS 1o (9)
veces - profesional
meédico

.1. Toma_r’ contacto con médico jefe oftalmologia y proponer 1 05 05 10.172.5
intervencion.
1. Reunién con el equipo de oftalmologia que realizara la
capacitacion para fijar fechas de reuniones de trabajo y nombrar al

. 4 2 2 81.160
responsable de la actividad.
2. Elaborar el Programa de capacitacion
1. Distribuir los temas a desgrlrollar en las capsulas educativas de 8 1 1 162.760
acuerdo a la cartera de servicios.
2. Cor.wocar a rgunlon clinica parg presentar las capsulas 5 4 5 135.780
educativas a los miembros de la especialidad
1. Tomar contacto con Directivos HEGC, SSMS y APS, y solicitar 5 0 5 67.450
reunién para presentar Programa '
2. Reunién con los Directivos 1 0 2 13.490
3. Convocar a reunién zoom a la Red para presentar Programa 1 2 3 47.435
1. Enviar Programa a la Red para retroalimentacion 1 0 1 6.745
2. Incorporar sugerencias de la APS al Programa. 1 1 1 20.345
3. Edicion Tlnal del Programa, aprobado por médico jefe 1 5 5 40.690
oftalmologia.
1. Enviar Programa con las capsulas educativas a los directores
de Cesfam para incorporarlas a los PC de su establecimiento con
el respaldo del gestor de Red. 2 0 2 26.980
2. Enviar contacto de la unidad de oftalmologia para resolver
dudas en relacion a las capsulas educativas
1. Elaborar pauta de supervision 1 2 13.490
2. Visitar a una m.uest.r'a de Cesfamy apll.cz.af pauta de supervision 3 0 5 101.175
3. Resultados aplicacion pauta de supervisiéon
4. Enviar Ffrelnforme a los directores de Cesfam, SSMS y equipo 1 0 5 13.490
oftalmologia HEGC
1. Aplicar pauta de supervisién a una muestra de Cesfam 5 0 5 168.625
2. Analizar resultados de la aplicacién de la pauta 1 0 2 13.490
1. letrlbU|r informe ]‘lnal a los Directivos HEGC, SSMS, APS y 5 1 5 54.180
equipo de oftalmologia

TOTAL $977.457,5

Elaboracién propia
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Cuadro N°23: Desglose presupuesto RRHH actividad C.

NO
N° N° h
TAREAS Y SUBTAREAS ACTIVIDAD C horas oras | Total (3)
veces - profesional
meédico
1. Reunién con gestor de casos para presentar intervencion.
2. Solicitar informacién de los referentes APS disponible en el 1 0 1 6.746
HEGC
1. Disefiar planilla Excel que incluya el nombre del Cesfam, el
. ) 1 0 1 6.745
nombre del referente, teléfono, mail
2. Contactarse con los Cesfam para validar informacién 4 0 4 107.920
1. En\{lar Planilla completa y actualizada a jefe admisién y jefe CAE 1 0 1 6.746
para firma
1. Enviar Planilla actualizada y firmada a los mail de los médicos 1 0 1 6.745
contralores y enfermeras para coordinacién con los Cesfam '
1. Solicitar a médico jefe CAE enviar mail a todos los Directores de
Cesfam de la Red solicitando cooperacion para coordinacion entre 1 0 1 6.745
niveles por IC
1. Disefiar encuesta telefonica
. s 3 0 2 40.470
2. Aplicar encuesta telefénica a los referentes de las IC
3. Distribuir Informe a los involucrados 1 0 1 6.745

TOTAL $188.862

Elaboracién propia

En resumen, el costo por actividad y total del proyecto se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro N°24: Resumen Presupuesto del Proyecto

Valor ($) Valor ($) Valor ($) Total
items Actividad A | Actividad B | Actividad C $)
Infraestructura 0 0 0 0
Materiales 11.552 11.552 0 23.104
Recurso Humano 804.800 977.458 188.862 1.971.120
Total $816.352 $989.010 $188.862 $1.994.224

Elaboracién propia

Hay que considerar que este proyecto requiere de un seguimiento a largo plazo para asegurar
su continuidad y establecer el uso permanente del Protocolo, Mapa de Derivacion y Cépsulas
Educativas por parte de la Red, ademas de su actualizacion segun desarrollo de la especialidad

de Oftalmologia.
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h. Control de calidad de la propuesta

i. Esquema de verificacién del disefio de proyecto

El siguiente cuadro relne los criterios que se consideraron para verificar que la Matriz de ML

cumple con la calidad de un buen disefio de proyecto de acuerdo al Manual para el Disefio de
Proyectos de Salud OPS “9),

Para objetivar que los enunciados de la Matriz cumplieran con los criterios, se solicitd la

evaluaciéon a 10 funcionarios de HEGC, de los cuales respondieron 6, cuatro pertenecientes al

equipo gestor y dos externos al proceso de Tiempos y Lista de espera, ademas de mi

autoevaluacion.

El resultado de aplicar este esquema enriquecio la construccion del Marco Logico, especialmente

con los comentarios realizados por los externos al proyecto, lo cual permitié hacer precisiones

en los enunciados.

Cuadro N°25: Esquema de verificacion del disefio del proyecto

CRITERIOS

Sl

NO

Respecto al Fin

El Fin responde al problema central identificado

Presenta una justificacion suficiente para el proyecto

Esta claramente expresado como una situacion ya alcanzada

Estan definidos explicitamente los grupos beneficiarios

Los indicadores de Fin son verificables en términos de cantidad, calidad y tiempo

Respecto al Propésito

El proyecto tiene un sélo Propdsito

El Propésito esta claramente expresado como un estado ya alcanzado

Contribuye significativamente al logro del Fin del proyecto

Estan presentes los grupos de beneficiarios del proyecto

Los indicadores del Propésito son una forma independiente de medir el logro del

proposito y no un resumen de los resultados

Los indicadores del Propdsito sélo miden lo que es importante

Los indicadores del Propoésito miden los resultados esperados al final de la ejecucion

del proyecto

Los indicadores del Propdsito tienen medidas de cantidad, calidad y tiempo

Resultados

Los Resultados estan expresados como logros

Los Resultados del proyecto estan claramente expresados

Todos los Resultados son necesarios para cumplir el propésito

Los Resultados incluyen todos los rubros de los cuales es responsable el equipo de

gestién del proyecto
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Los indicadores de los Resultados son verificables en términos de cantidad, calidad

y tiempo

Actividades

Las Actividades incluyen todas las acciones necesarias para producir cada

componente

Las Actividades son las tareas para las cuales se incurre en costos para completar

los resultados

Las Actividades identifican todas las acciones necesarias para recoger informacion

sobre los indicadores

Solamente estan incluidas las Actividades que el proyecto tiene que ejecutar

La relacion entre las Actividades, el tiempo y el presupuesto es realista

Condiciones necesarias y suficientes

La relacién, si/entonces, entre el Propdsito y el Fin es légica y no omite pasos

importantes

La relacion entre los Resultados y el Propésito es realista

Lal6gica vertical entre las Actividades, los Resultados, el Propdsito y el Fin es realista

en su totalidad

El Propésito, junto con los Supuestos a ese nivel, describen las condiciones

necesarias, aun cuando no sean suficientes, para lograr el Fin

Los Resultados, junto con los Supuestos a ese nivel, describen las condiciones

necesarias y suficientes para lograr el Proposito

Los Supuestos a nivel de Actividad no incluyen ninguna accién que tenga que llevarse
a cabo antes de comenzar las Actividades (las condiciones precedentes se detallan

en forma separada).

Otras

La columna de medios de verificacion identifica dénde puede hallarse la informacién

para verificar cada indicador

El ML define la informacion necesaria para la evaluacién del proyecto

Fuente: Manual para el Disefio de Proyectos de Salud OPS.(1¢)
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10.

11.

12.

13.

14.

c. Glosario, acrénimos y abreviaciones

Actividades: acciones y recursos que el equipo de gestion debe llevar a cabo para
producir cada resultado. ¢ Como producir los resultados del proyecto?

Agendamiento: Acciones para asignar los cupos disponibles a un usuario definido de
acuerdo a criterios de priorizacion de la demanda.

Cartera de Servicios: Es el conjunto de prestaciones que el Establecimiento pone a
disposicién de los usuarios, es decir, los servicios que presta. Al identificar estos servicios,
permite caracterizar a éste, mostrando el nivel de atencion y resolucién que tiene.
Consulta Nueva de Especialidades: es la primera atencion generada por un episodio
de una enfermedad, mediante la que se puede o no dar solucién al problema de salud y
es independiente de atenciones anteriores que se hayan efectuado al usuario en la misma
especialidad, pero por otras causas

Contrarreferencia: Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional del
establecimiento o servicio clinico de origen del paciente, respecto de la interconsulta
solicitada. La contrarreferencia se incorpora en dos instancias, cuando el paciente recibe
su primera atencion (consulta nueva) y al momento del alta del paciente de la patologia
por la cual fue derivado o que fue estabilizado y requiere continuidad de la atencién con
un plan terapéutico definido.

Fin: indica la razén del proyecto, el objetivo superior al cual el proyecto contribuye, ¢, Para
gué se realiza el proyecto?

Gestion de citas: Actividades que tienen por objetivo disminuir los pacientes que no se
presentan a su atencién de salud, asegurando el acceso y oportunidad. De esta manera
se contribuird a realizar una gestion eficiente de la lista de espera junto a sus recursos
existentes y también mejorar la satisfaccion usuaria.

Gestion de la Informacidn: conjunto de procesos por los cuales se controla el ciclo de
vida de la informacién, desde su obtencion, hasta su disposicién final. Tales procesos
también comprenden la extraccién, combinacion, depuracion y distribucion de la
informacion a los usuarios. El objetivo de la gestion de la informacion es garantizar la
integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion

Indicadores: metas factibles de ser evaluadas en distintos momentos de la
implementacion del proyecto

Interconsulta: Derivacién de un paciente por parte del médico o profesional tratante a
otro profesional sanitario, para ofrecer una atencion complementaria tanto para su

diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Listas de Espera: Es el registro de todas las personas que han recibido la indicacion de
atencion, de consulta ambulatoria de especialidad médica u odontoldgica, procedimiento
en atencion especializada e intervencion quirargica programada, por un profesional
autorizado por la red, teniendo documentada tal solicitud en el formulario correspondiente.
Mapa de Derivacién: Debe identificar sus componentes, la capacidad resolutiva a través
de la Cartera de Servicios, tanto cualitativa como cuantitativa, los mecanismos de
comunicacion entre los componentes, los encargados de la articulacién, los instrumentos
de derivacion, el sistema de evaluacién y la poblacién del &rea de influencia.

Medios de Verificacion: fuentes de informacion que deberan utilizarse para obtener
datos y establecer los valores de cada indicador

Pertinencia: Interconsulta derivada correctamente desde la APS a especialidades.
Existen dos causas de No Pertinencia, la primera es por no cumplir con las reglas de
derivacién sobre el establecimiento y/o especialidad a la cual derivar y segunda por no
respetar los criterios clinicos de Inclusién o exclusion del problema de salud causante de
la derivacion.

Programacion Médica: Es el resultado de la aplicacion de coeficientes técnicos y
estandares de rendimiento en condiciones 6ptimas de acuerdo a la horas contratadas de
recurso médico, que permite conocer la oferta disponible del mismo.

Propdsito: resultado esperado al final del periodo de ejecucion. ¢ Por qué se realiza este
proyecto?

Protocolo de Referencia y Contrarreferencia: Son instrumentos de aplicacion,
eminentemente practica que determinan los procedimientos administrativos y
asistenciales requeridos para efectuar la referencia y contrarreferencia de los usuarios
entre establecimientos de la red asistencial, que deben ser elaborados y validados por la
Red asistencial donde se aplican.

Red Asistencial: Conjunto de establecimientos asistenciales publicos, establecimientos
municipales de atencién primaria de salud, que forman parte del Servicio de Salud y los
demds establecimientos publicos o privados que suscriban convenio con el Servicio de
Salud respectivo, los cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver
de manera efectiva las necesidades de salud de la poblacion.

Red Asistencial Integrada de Servicio de Salud (RISS): “Una red de organizaciones
gue presta, o hace los arreglos para prestar servicios de salud equitativos e integrales a
una poblacion definida y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos

y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve”
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

Referencia (derivacion): Es la solicitud de evaluacion diagndstica y/o tratamiento de un
paciente derivado de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro
de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la continuidad de la prestacion de
servicio.

Resultados: bienes y servicios especificos que se requiere que produzca y entregue el
proyecto dentro del presupuesto que se le asigna. ¢ Qué debe producir el proyecto?
Sistema de Integracion de la Red Asistencial (SIDRA): es la columna vertebral de la
Estrategia Digital en Salud, cuya vision es contar con una red de salud integrada en todos
sus niveles de atencién a través de sistemas de informacion clinica y administrativa,
cuyos datos son recogidos en el origen, en tiempo real y con calidad para optimizar la
gestion y la toma de decisiones.

Sistema de Referencia y Contrarreferencia: Es el conjunto de actividades
administrativas y asistenciales, que definen la referencia del usuario de un
establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva y la
contrarreferencia de este a su establecimiento de origen, a objeto de asegurar la
continuidad de atencion y cuidado de su salud.

Sobrecupos: aquellos cupos para consultas nuevas o repetidas, que sobrepasan lo
programado para el dia. Debe ser autorizado por el jefe de la unidad. Es necesario que
esta considerado con anterioridad, para que sea parte de la programacion de la agenda,
pero su uso sera segun instrucciones del jefe de especialidad.

Supuestos: condiciones externas que deben existir para que el proyecto tenga éxito pero

gue no estan bajo el control directo del equipo gestor del proyecto.
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c. Ejemplos de Mapa de derivacion y Cartera de Servicios amigables

RED DEATENCION - SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR
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ttps://www.facebook.com/SSMetropolitanoSur
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CESFAM Santa Teresa de Los Andes
CESFAM San Joaquin

@ PEDRO A CEROA
CESFAM Padre Pierre Dubois

Menores 15 aios. Se deriva a HEGC
Excepciones:
CABL: Odontopediatria y Vicios de Refraccién.

Mayores 15 afios. Se deriva a CABL

Oftalmologia en UAPO mayores 15 ainos. Se
deriva a UAPO comunal.

Excepciones:

UAPO Pedro A. Cerda: Comuna de Lo Espejo
UAPO San Joaquin: Comuna de La Granja

Psiquiatria menores 18 aiios. Se derivaa CABL
Excepciones:

CESAM San Joaquin: Comuna de San Joaquin
CESAM Lo Espaejo: Comuna de Lo Espejo.

Psiquiatria mayores 18 afios. Sederivaa
CESAM/COSAM de su comuna

Excepciones:

CABL: Comunas de San Miguel, La Cisternay La Granja.

CESFAM Dr. Mario Salcedo
CESFAM Dr. Carlos Lorca
CESFAM Condores de Chile
CESFAM Dra. Haydee Lopez C.
CESFAM Orlando Letelier

@ SAN BERNARDO
CESFAM Confraternidad
CESFAM Juan Pablo Il
CESFAM Rail Brafies
CESFAM El Manzano

ks

%
\ 7% )

@,
"’m MN“‘G

REGLAS

Menores 15 aios. Se deriva a HEGC

Excepciones:

H.PINO: Broncopulmonar, Dermatologia, Ginecologfa, Pediatria.
CABL: Odontopediatria y Vicios de Refraccion.

Mayores 15 afios. Se deriva a CABL
Excepciones:

H.PINO: Cardiologta, Cirugia General, Cirugia de Mama,
Dermatologta, Gastroenterologla, Ginecologia, Medicina
Interna, Neurologia, Alto Riesgo Obstétrico, Oftalmologia,
Patologfa Cervical, Urologfa.

Oftalmologta UAPO mayores 15 aiios.
UAPO El Bosque: Comuna de El Bosque.
UAPO San Bernardo: Comuna de San Bernardo.

Psiquiatria menores 18 afos. Se deriva a HPINO
Excepciones:

CABL: CESFAM Dr. Carlos Lorca y Gondores de Chile.
Psiquiatria mayores 18 aios. Se deriva a HPINO
Excepciones:

COSAM El Bosque: CESFAM Dr. Carlos Lorca y CESFAM
Cbndores de Chile.

COSAM San Bernardo: Comuna de San Bemardo sblo
para Dependencia Alcohol y Drogas.

CESFAM Carol Urzia
CESFAM Joan Alsina
CESFAM Radl Cuevas
) CALERA DE TANGO
CESFAM Los Bajos de San Agustin
CESFAM Calera de Tango
@ ELEOSQUE
CESFAM Santa Laura

%"ww"

REGLAS

Menores 15 aiios. Se deriva a HEGC

Excepciones:

CABL: Odontopediatria y Vicios de Refraccion.

Mayores 15 aios. Se derivaa CABL

Excepciones:

HPSB: Broncopulmonar, Cardiologia, Cirugia General,
Cirugia de Mama, Ginecologia, Medicina Intema, Alto Riesgo

RED SUR CENTRAL RED SUR ORIENTE RED SUR PONIENTE RED SUR SUR
(CABL - HEGC) (HPINO - HEGC - CABL) (HPSB - CABL - HEGC) (HSLB - CABL -HEGC)
peed) SAN JOAQUIN
CESFAM Arturo Baeza Gofii @ EL BOSQUE ) SAN BERNARDO —_— O

CESFAM Alto Jahuel
CESFAM Or. Héctor Garcia
CESFAM Maipo

p———— ) p‘uys
CESFAM Dr. Miguel Angel Solar
CESFAM Dr. Rail Moya

REGLAS

Menores 15 aios. Se derivaa HEGC
Excepciones:

HSLB: Cirugia infantil, Pediatria.

CABL: Odontopediatria y Vicios de Refraccion.

Mayores 15 ailos. Se deriva a CABL

Obstétrico, Oftalmologfa, Patologia Cervical,
y Urologia.

H.PINO: Dermatologfa.

CESFAM Santa Laura Grugia de Mama, Ginecologfa, Alto
Riesgo Obstétrico, Oftalmologia, Patologia Cervical a
H.PINO; Endocrinologfa, Nefrologia a HPSB.

Comuna Calera de Tango deriva Oftalmologia a CABL.

Oftalmologia en UAPO mayores 15 aiios.
UAPO San Bernardo: Comuna San Bernardoy Calera de
Tango. UAPO El Bosque: Comuna de El Bosque.

Psiquiatria menores 18 aios. Se deriva a CABL
Psiquiatria mayores 18 afos. Se derivaa CABL
Excepciones:

COSAM San Bernardo: Comuna de San Bernardo salo
para Dependencia Alcohol y Drogas.

COSAM El Bosque: Comuna de El Bosque.

HSLB: Cardiologta, Cirugfa Bucal, Cirugfa General,
Endodoncia, Ginecologfa, Medicina Interna, Alto Riesgo
Obstétrico, Periodoncia, Protesis Removibley
Traumatologia.

Oftalmologia en UAPO mayores 15 aiios.
UAPO Buin: Comuna de Buin.
UAPO San Barnardo: Comuna de Paine.

Psiquiatria menores 18 afos. Se deriva a CABL,
Excepciones:

HSLB: CESFAM Alto Jahuely CESFAM Maipo.
Psiquiatria mayores 18 afios HSLB: Comuna de
Buin. CESAM Paine: Comuna de Paine

Excepciones:

HSLB: Comuna de Paine solo para Dependencia
Alcohol y Drogas.

.WVSSIT\S(I m https/Avww.facebook comySSMetropolitanoSur O https//twitter.com/RedSSMS lﬁ https//www youtube com/user/SSMSUR

Fuente: Pagina web SSMS ?7)




Gobierno
{m! du Chile

rr-h MACGALLANES
)

HOSPITAL CLINICO DE MAGALLAMNES

“DE. LAUTARD NAVARRO AVARIA™ DECLARACION DE PRESTACIONES

Depto. Control de Gestién de la Informacién

Centro de Linea de Produccién Producto/Servicio
Usuario Final Proceso Producto
Responsabilidad (subproceso) Prestacion
Céancer de esdfago pre o postoperatorio
Radioterapia Cancer Esdfago o P = p p. :
Céancer de esdfago sin intervencidn quir.
Cancer de mama sin intervencidn quir.
Radioterapia Cancer de mama Radioterapia, cancer de mama, trat. Postoperatorio
(tumorectomia; mastectomia parcial, total o radical)
Radioterapia Cancer de drganos de
Pl ) ga Céancer de drganos de abdomen y/o pelvis, excepto dtero
abdomen, pelvis
AREEEDEIECIAUEIESCE Céncer de drganos de cabeza y/o cuello
cabeza y/o cuello
Radioterapia Cancer de piel Cancer de piel
Apoyo Diagndstico y/o |Radioterapia con acelerador Radioterapia Caneer de pulmén Cancer de pulmén o esdfago tordcico
Usuario Atencidn . . o .
RADIOTERAPIA ; Terapéutico lineal de electrones y/o Radioterapia Cancer de testiculo Céncer de testiculo
CLECRETENEE Radioterapia acelerador de alta intensidad  |Radioterapia Cancer Uterino Céncer uterino (cuello y/o endemetrio)

Radioerapia Leucemia

Leucemia tratamiento de

Radioterapia Linfoma Maligno

Linforna maligno irradiacion ganglionar total

Linformas malignos, trat. parcial

Radioterapia Paliativo en cancer
metastasico

Paliativo en cancer metastasico (cualguier localizacidn) (minimao

2.500 rads. en cada zona anatdmica simultanea)

Radioterapia dseo o de partes
blandas

Sarcoma dseo o de partes blandas

Radioterapia Tumores del sistema
nervioso

Tumores del sistema nervioso central

Tumaores del sistema nervioso periférico

Radioterapia Tumores benignos

Tumores benignos (queloides de piel)

Fuente: Pagina Web Hospital Clinico de Magallanes ?®
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