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1. Antecedentes
1.1. Contexto relevante para la intervencion

Algo transversal a los sistemas de salud y aseguradores es la necesidad de optimizar el uso
de sus recursos para dar la mejor atencidén posible con el menor gasto asociado: para esto
se han utilizado multiples estrategias a diferentes niveles, orientando esfuerzos en la
promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y la optimizacién de las atenciones,
entre otros aspectos. A nivel hospitalario, los esfuerzos de gestidn tienden en buena parte
a optimizar la atencién de los pacientes, tomando estrategias para descongestionar el uso
del espacio fisico del hospital, y tratando de completar los tratamientos requeridos por los
pacientes en el menor tiempo posible, con el fin de disminuir al maximo los riesgos
inherentes a la hospitalizacién para el paciente y el gasto asociado a estadias mas
prolongadas.

Para apoyar la gestion de las instituciones de salud se han desarrollado una serie de
tecnologias que permiten llevar un registro cada vez mdas acabado y especifico de las
atenciones, entre las que destacan los sistemas de informacidn en salud. La disposicion de
estos datos, sumado al desarrollo de la capacidad de analisis de grandes voliumenes de
datos, ha permitido mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion, entregando cada vez
mejores herramientas para la gestion.

Una herramienta desarrollada para la captacion y analisis de datos clinicos que ha probado
su efectividad es la clasificacion en “grupos relacionados al diagndstico” (GRD), que
sistematiza la informacién clinica referida a los diagndsticos, complicaciones,
comorbilidades, mortalidad esperada y caracteristicas demograficas de los pacientes,
asociandolos a las estadias hospitalarias que tienen, permitiendo obtener una serie de
medidas Utiles para conocer la gestion interna de un servicio clinico, de un hospital y de
sus profesionales, y que ademds permite comparar los datos con otros centros, en un
proceso denominado “benchmarking”. Su existencia data desde la década de 1970 en
Estados Unidos, y se ha ido refinando y ampliando su uso para ser aplicable en diferentes
sistemas de salud en el mundo. En Chile, el 2002 comenzé su aplicacién a través de un
proyecto Fondef en los hospitales Del Salvador y Barros Luco-Trudeau, y desde entonces
fue progresivamente adoptandose en los hospitales del pais, siendo impulsado como
estrategia de financiamiento por el Ministerio de Salud (Minsal) (Santander Azar, Silvana.
Departamento de Estudios, Innovacion e Informacién para la Gestién., 2018).

El Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada (HEC), ubicado en la comuna de Maipu, en
la ciudad de Santiago de Chile, abrid sus puertas a la comunidad en diciembre del 2013, y
desde entonces ha funcionado como el centro de atencién de alta complejidad para todo
el polo Maipu-Cerrillos del Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC). Desde su
inauguracién hasta la actualidad ha experimentado un constante proceso de
complejizacién: aumentd su dotacidén de camas, desde tener 375 en su inauguracién hasta
435 camas en enero de 2022; ha mejorado su disponibilidad de profesionales, cartera de
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prestaciones y produccidon en las diferentes areas clinicas y unidades de apoyo que
funcionan en su interior, para asegurar un acceso cada vez mayor de su poblacién a las
prestaciones necesarias para mantener y mejorar su salud (Hospital El Carmen de Maipu,
2021). En linea con las directrices del Minsal, comenzé la implementacion del sistema GRD
desde el 2015 en los egresos de pacientes hospitalizados, agregdndose la codificacion de
episodios del servicio de urgencias en el 2016, y la de egresos de hospitalizacién diurna en
el 2017. Desde entonces a la actualidad ha logrado consolidar una base de datos robusta
de su produccidn hospitalaria en estos 3 ambitos (Inostroza Mufioz, Andrea. Secciéon GRD,
2021).

La pandemia del COVID-19 obligd a realizar una serie de modificaciones en la estructura
interna del hospital para poder hacer frente a la demanda que se instald en toda la cadena
de atencidn, desde los servicios de urgencia hasta los servicios de hospitalizados en sus
diferentes complejidades de cuidado (basico, intermedio y critico), en concordancia con la
realidad nacional y con las directrices establecidas por el Minsal dentro de los planes de
contingencia desarrollados como parte de la estrategia nacional de manejo de la
pandemia. Esta estrategia privilegié dos grandes pilares en el desarrollo hospitalario: la
complejizacién de camas, en la que se reconvirtieron camas de cuidados basicos en
intermedios e intermedios en criticos (Hospital EIl Carmen de Maipu, 2021), y la
potenciacion de los servicios de hospitalizacion domiciliaria, como método de
descongestidn tanto de los servicios de urgencias hospitalarios como de los servicios de
hospitalizados.

Al iniciar el proceso de adaptacién hospitalaria mandatado por la autoridad sanitaria y
obligado por la situacion epidemioldgica, se hizo patente la necesidad de revisar y adecuar
el sistema de financiamiento hospitalario a esta nueva realidad, para asegurar la
disponibilidad de recursos que permitiera realizar las adecuaciones requeridas tanto en
infraestructura, personal como en operaciones, y asi mantener el funcionamiento del
hospital en la situacion excepcional que se vivia.

Una de las grandes virtudes que resaltan del HEC es su concepcidon como un hospital
moderno, de avanzada dentro de la red de salud publica, que busca mantenerse en
constante mejora de la mano de los avances tecnoldgicos en todos los frentes posibles
relacionados a la atencidn, la gestidn y la produccion de salud. Desde sus inicios se plantea
como un “hospital sin papel”, contando con sistemas electrénicos de informacién para el
registro clinico, laboratorio, radiologia, la gestién de pacientes y operaciones, entre otros.
Si bien el desarrollo tecnolégico aun adolece de una integracién o interoperabilidad entre
los sistemas, la existencia de esta base tecnoldgica es fundamental para cualquier
proyecto que busque sistematizar los procesos y contabilizar sus resultados de manera
fidedigna.



1.2. Evolucidn y caracteristicas mas importantes de la situacion actual

El financiamiento del HEC ha ido evolucionando en el tiempo segun las directrices
implementadas tanto por el Minsal como por el SSMC. Desde una forma de pago mixta
entre el gasto histérico, denominado pago por prestaciones institucionales (PPIl), y la
produccién institucional, llamado pago por prestaciones valoradas (PPV), en el 2020 se
inicid la implementacién del pago asociado a egresos hospitalarios y de cirugia mayor
ambulatoria (CMA) clasificados mediante el sistema de “Grupos relacionados al
diagndstico” (GRD), que pretenden llegar a ser la forma principal de financiamiento en el
mediano plazo dentro de esta institucion (Hospital EIl Carmen de Maipu, 2021).

Los GRD corresponden a un sistema de clasificacion que agrupa los episodios de salud que
viven los pacientes, y los distribuye en funcién de sus caracteristicas clinicas vy
demograficas en grupos que, debido a sus semejanzas en diagndstico y severidad,
presentan un gasto de recursos que puede ser asimilable. Esta sistematizacidon también
considera las estancias de los pacientes, la realizacion de procedimientos quirurgicos, la
morbilidad y mortalidad asociada, y permite generar diferentes mediciones para comparar
la productividad de la institucidon, los servicios y los profesionales que atienden en ella
(Zapata M., 2018).

Una de las mediciones que se calcula es el peso relativo (PR) de cada egreso codificado por
GRD, que informa sobre la complejidad que debe ser tratada en cada paciente que ha sido
atendido, y que permite a las instituciones obtener indicadores que relacionen esta
complejidad con la productividad en los diferentes niveles, agrupando los GRD de los
egresos atendidos de forma de obtener medidas de peso medio (PM) GRD para cada
institucion, servicio, profesional y paciente. El HEC ha logrado aumentar su PM GRD desde
un 0,9190 en 2018 (menor complejidad) a un 1,2776 en 2021 (mayor complejidad), lo que
da cuenta de su proceso de complejizacidn institucional, logrado a través de la inclusién de
nuevas prestaciones disponibles para los pacientes atendidos ahi (Hospital El Carmen de
Maipu, 2021).

Actualmente en Chile la implementacién del sistema de GRD obedece a un fin de
financiamiento principalmente, pues, como se menciond previamente, su clasificacion
permite identificar a aquellos pacientes que compartan un nivel de gasto similar en su
atenciéon y agruparlos para lograr un financiamiento que sea mas adecuado a la
productividad real que tiene cada institucidon. Es importante mencionar que todas las
mediciones que se realizan para clasificar cada egreso clinico en un GRD entregan mucha
mas informacién que la puramente financiera, pues repasan todo el proceso clinico de
cada paciente y lo convierten en una codificacién que permite su manejo con grandes
volumenes de datos, su agrupacién en diferentes niveles y su comparacion para encontrar
brechas de mejora en la atencion. También permite concentrar la informacién de
pacientes a nivel regional o a nivel nacional, por ejemplo, para obtener un estandar de
atencidn contra el cual comparar a las diferentes instituciones.



Lograr la implementacién de un sistema de GRD en cada institucion es un tema que debe
ser impulsado activamente por la direcciéon de cada centro, pues es un esfuerzo mayor que
impacta a varios niveles. Para la interpretacién de las fichas clinicas y su clasificacién en los
GRD se hace necesario que haya un registro clinico que cumpla varios pardmetros: debe
acordarse un conjunto minimo basico de datos administrativos y clinicos que tengan que
estar necesariamente indicados en el registro de cada episodio, debe depurarse el
contenido de las bases de datos ya existentes en el centro para asegurar la menor cantidad
posible de errores y debe lograrse una codificacion de diagnésticos y procedimientos de
acuerdo con la clasificacion internacional de enfermedades numero 10 (CIE-10),
alejandose de las codificaciones locales y los diagndsticos poco claros o confusos. Es de
suma importancia también desarrollar una cultura organizacional en torno a un registro
clinico preciso y completo orientado al sistema GRD, que permita sistematizar la lectura de
la ficha clinica para obtener una adecuada estimacién de la complejidad de cada paciente
en cada episodio (Adolfo Llinas - Hospital Fundacién Santa Fe de Bogota, 2017).

Actualmente, dentro del HEC ya se encuentra implementada la codificacion GRD para los
episodios de pacientes hospitalizados en camas de dotacién, pero existen servicios, como
el de hospitalizacion domiciliaria (HDOM), que, aunque tienen un rol muy importante en la
estrategia de descongestion de camas hospitalarias, no han iniciado los cambios
necesarios para adoptar una estrategia de gestidn clinica y financiamiento mediante GRD,
por lo que en este ambito se aprecia un foco importante de mejora.



1.3. Datos cualitativos y cuantitativos disponibles

Desde el inicio del acuerdo de gestion entre el HEC y el SSMC junto a FONASA, firmado el
afio 2020, hasta la fecha, se ha logrado sistematizar y codificar los episodios de atencion
de cada paciente que ha sido egresado bajo la modalidad de hospitalizacion tradicional
(haciendo uso de camas de dotacion) y de CMA, clasificandolos en sus respectivos GRD. La
captura e interpretacion de datos la realiza la seccién de GRD de la Unidad de captura y
procesamiento de informacién de la produccion del hospital, dependiente del
Departamento de planificacion y evaluacién de la gestidn institucional, que es
dependencia directa de la direccidn del HEC (Hospital EI Carmen de Maipu, 2022).

Segun las cifras entregadas en el informe anual 2020 de andlisis de gestidn clinica y GRD
del HEC vy la informacion 2021 entregada por la unidad para este proyecto (Inostroza
Munoz, Andrea. Seccién GRD, 2021), la institucién contaba hasta 2021 con una base de
datos acumulada desde el 2015 de 97.048 egresos hospitalarios, 13.486 egresos de CMA,
1.090 de hospitalizacién diurna y 6.914 atenciones de urgencias mayores a 24 hrs con
destino fuera de la hospitalizacién. Para la acumulacién de esta informacion se dispuso del
programa Team Coder, especializado en el uso y analisis multiple y continuo de datos
clinicos y demograficos.

Dentro del andlisis demografico que se ha logrado con la implementacién de esta
codificacidn hasta el 2021, estd una predominancia de la poblacion femenina atendida en
el HEC con un 61,18% de los egresos contabilizados el 2021, concentrada en el tramo de
15-44 aios, con un 49,21% del total de mujeres para ese afo. Sin embargo, la poblaciéon
masculina lidera en los indicadores de edad media, estancia media, complejidad, estancias
prolongadas y fallecimientos, lo que habla del gasto en que incurre el hospital en estos
pacientes, pues su mayor complejidad podria incluso compensar su menor ndmero
absoluto de egresos.

Otro dato importante a considerar es la calidad del registro clinico electrénico, donde se
observa que al 2021 el 96,6% de los egresos cumplen con los requisitos necesarios (CMBD)
y la documentacién (epicrisis, protocolos operatorios, registro clinico diario) para ser
completados, leidos y comprendidos segun las logicas de los GRD, lo que posibilita su
correcta codificacion para la posterior clasificacion que se debe realizar de estos,
asegurando de esta forma que los pagos a realizar sean los correspondientes a las
prestaciones realizadas y las complejidades atendidas.

Durante el 2021 se registré un total del 21.408 egresos entre las diferentes modalidades
de atencién analizadas mediante GRD, lo que corresponde a un 12,3% mas que el 2020,
tras la caida de un 13,1% que hubo este afio en comparacién al 2019, asi como se observé
una estancia media bruta (EMB) en 2020 de 8,8 dias, aumentando un 12,8% en relacion al
2019. Estas cifras se deben interpretar en el contexto nacional vivido el 2020 por la
pandemia del Covid-19, donde se registraron atenciones de mayor complejidad, que



prolongaron las estancias, ocupando mas dias-cama que finalmente impactaron también
en la produccidn hospitalaria total.

Una medicién que considera los factores externos previamente descritos es la de las
unidades productivas de complejidad hospitalaria, que relaciona el ndmero total de
egresos en un nivel con el PM GRD del hospital evaluado. En el 2021 se presentd una
productividad de 19.261 unidades de produccidon hospitalaria (UPH) para egresos
hospitalarios, aumentando un 13,2% en relacién al 2020. Esta cifra se entiende a la luz de
la complejizacién que vivid la atencion en el HEC, evidenciada en su PM GRD de egresos
hospitalarios calculado en 1,2771, que le permitid mantener los niveles de productividad
solicitados por la autoridad y demandados por la situacién nacional.



1.4. Metodologia de disefio del proyecto

En el disefio de este proyecto se utilizé la metodologia del Marco Légico (ML), impulsada
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para el disefio de proyectos,
programas y planes en salud (Blaistein, Nora. Organizacién Panamericana de la Salud). El
ML es una herramienta de planificacion y gestidon de proyectos que permite identificar y
analizar los problemas, involucrados, objetivos, resultados, actividades, recursos y riesgos
asociados a un proyecto, y establecer una estructura ldégica y coherente para su
implementacion y evaluacidn.

La metodologia del ML se basa en un analisis profundo de la situacién en evaluacion, con
diferentes momentos que pueden adaptarse a la realidad del proyecto que se estd
trabajando, y que pueden ser modificadas a medida que avanza el andlisis e incluso en la
ejecucién del proyecto. Es un modelo dindmico que busca identificar los problemas mas
importantes que impiden una situacion ideal, sus causas y sus efectos, los actores
involucrados, los objetivos que deben cumplirse y las opciones de mejora que se
visualizan. Para lograr esta tarea se define un equipo de trabajo a cargo de llevar el
proyecto, los que trabajan en conjunto para lograr un mejor analisis de la situacion. El
disefio se divide en dos etapas principales, que a su vez se subdividen en diferentes
perspectivas de analisis que serdn descritas a continuacion:

e FEtapa analitica: Busca lograr un analisis exhaustivo de la situacion que quiere ser
intervenida. Comprende una buena aproximacion a lo que sera la planificacion del
proyecto, y es importante evaluarla y modificarla segin cémo se vaya
desarrollando este, a fin de lograr un analisis lo mas completo posible que permita
la mejor propuesta de mejora. Se subdivide en subetapas:

o Identificacion y descripcion del problema central: Para partir el analisis se
identifican los diferentes problemas percibidos, se establece la linea de
base de cada uno y se selecciona el problema central, luego de un ejercicio
de priorizacién.

o Andlisis de involucrados: Busca indagar sobre los actores que podrian tener
algln grado de participacion en el desarrollo del proyecto, sus intereses en
él, la injerencia que podrian llegar a tener, y sus participaciones como
adherentes o detractores.

o Andlisis de problemas: Tras definir el problema central y sus involucrados,
se profundiza en los problemas que se relacionan con el problema central,
estableciendo relaciones causa-efecto entre ellos, buscando posibles
caminos para sus posibles soluciones.

o Analisis de objetivos: Establece como seria el escenario actual en el futuro
si los problemas identificados fueran resueltos. A través de las relaciones
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causa-efecto establecidas entre los problemas, se establecen relaciones
medios-fin en los objetivos.

o Analisis de alternativas: Identifica las diferentes soluciones que serian
posibles de implementar para lograr llegar de los problemas a los objetivos,
y selecciona aquellas en el campo de accion del equipo de trabajo.

e Etapa de planificacién: Habiendo definido todos los conceptos de la etapa analitica
y teniendo claridad sobre los objetivos a cumplir y las alternativas de solucidn,
comienza la planificacion del proyecto para lograr su ejecucion.

o Confeccion de la matriz de ML: comprende el encadenamiento de los
objetivos de forma jerarquica hasta las actividades planificadas, la
definicion de indicadores asociados a ellos para su seguimiento y
evaluacion, los medios para verificar el cumplimiento de los indicadores y
los supuestos en los que se basa el éxito del proyecto.

o Elaboracién del plan de ejecucidn: con las actividades descritas, se definen
las tareas y subtareas necesarias para lograrlas, con sus respectivos
responsables, fechas de inicio y término, y los recursos requeridos para
ellas. El plan de ejecucién permite evaluar la proyeccion inicial de duracion
del proyecto.

o Esquema de verificacion del disefio proyecto: pauta para evaluar
diferenciadamente los niveles de objetivos, en cuanto a las relaciones entre
ellos, la pertinencia de los objetivos, su formulacidn correcta y una serie de
otros aspectos que buscan asegurar la adecuada formulacidn del proyecto.

Todos los aspectos descritos en el disefio del proyecto buscan maximizar la profundidad
del andlisis que se realiza, intentando lograr de esta forma encontrar soluciones que sean
realizables, adecuadas y duraderas, y que impliquen un beneficio efectivo para la
comunidad en que se emplazan.
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1.5. Identificacidén de actores del equipo de gestién del proyecto

Para lograr los objetivos planteados, sera necesario contar con el acuerdo y colaboracién
de diferentes actores tanto del servicio de HDOM como de la direccién del hospital y del
departamento de planificacidn y evaluacion de la gestidn institucional. A continuacién, se
detallan los actores mds importantes a considerar:

Subdirector de gestidn asistencial: quien debe autorizar la ejecucién del proyecto
de mejora en el servicio en el marco de una actividad académica de un funcionario
de su dependencia.

Jefatura del departamento de planificacién y evaluacion de la gestidn institucional:
de quien depende la unidad de captura y procesamiento de informacién de la
produccion.

Jefatura de la unidad de captura y procesamiento de informacién de la produccién:
unidad donde se encuentra la seccion GRD, que realiza la revisiéon de historias
clinicas y la clasificacién GRD de cada egreso de pacientes de camas de dotacién.
En esta unidad estdn los actores claves del proceso de codificacién GRD.

Jefatura del servicio de HDOM: quien facilitara el proceso de desarrollo de la
cultura organizacional necesaria en el personal clinico para lograr una codificacién
GRD acorde a la complejidad atendida en el servicio.

Autor del proyecto: encargado de presentar el proyecto ante las instancias
hospitalarias que autorizan su implementacion, y de supervisar posteriormente su
implementacion en los plazos establecidos.

Como equipo de gestidon del proyecto, preliminarmente se considerara a los siguientes
actores, que provienen en general de la dependencia de las jefaturas indicadas
anteriormente:

Jefa de seccién GRD de la unidad de captura y procesamiento de informacion de la
produccién.

Jefa de servicio HDOM.

Coordinador clinico HDOM. Autor del proyecto.

Coordinadora enfermeria HDOM.

Coordinador kinesiologia HDOM.

Representante del equipo médico HDOM.

Representante del equipo de enfermeria HDOM.

Representante del equipo de kinesiologia HDOM.
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2. El problema
2.1. Identificacién de problemas

Para la implementacién de un proyecto de estas caracteristicas es de crucial importancia
seguir una secuencia de analisis y formulacidon capaz de asegurar su adecuada
presentacién, desarrollo, evaluacién y mantencién en el tiempo, para lo que se utiliza la
metodologia de Marco Légico adoptada por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), que propone una serie de pasos para lograr la creacién de proyectos que puedan
lograr un impacto significativo en salud.

En el andlisis realizado como parte de la formulacién de este proyecto en particular, se
identificaron una serie de problemadticas que tienen que ver con lo que el proyecto busca
solucionar, y se pretende identificar dentro de ellos a los que sean mas significativos para
trabajar y generar un mayor impacto en el servicio a intervenir.

Dentro de los problemas identificados en el funcionamiento del servicio de hospitalizacién
domiciliaria del HEC, estd la heterogeneidad del registro clinico que se lleva con los
pacientes que son atendidos. Dentro del estamento médico no existe del todo instalada
una cultura que enfatice la importancia de llevar un registro clinico completo y acabado de
las prestaciones realizadas, lo que se agrava ademads con el cambio diario que tienen las
tratancias de los pacientes, donde no todos los pacientes son visitados por médico
diariamente, y no se realiza un seguimiento diario 1 paciente — 1 médico. Existe una
coordinacién clinica que lleva el seguimiento de los casos y gestiona la realizacién de los
procesos por los que los pacientes ingresan, pero esto no implica un seguimiento clinico
exhaustivo, pues la coordinacidn no ve a los pacientes in vivo, sino que supervisa a través
del registro clinico de todo el personal que realiza visitas domiciliarias (TENS, enfermeria,
kinesiologia, fonoaudiologia y médicos) y del contacto directo con los mismos
profesionales que estan diariamente en terreno.

Para la implementacién de los GRD en un servicio clinico es crucial establecer ciertos
pardmetros minimos comunes que deben ser incluidos en la ficha clinica para lograr una
clasificacién adecuada de los episodios y su correcta codificacidn. Esto se conoce como
conjunto minimo basico de datos (CMBD), y sin él la codificacion GRD no es posible. En el
servicio de HDOM existen brechas en la confeccion y difusién de protocolos clinicos que
puedan regular el registro que realizan los profesionales de las atenciones brindadas, no
existe establecido este CMBD aun, lo que hace imposible su implementacion actualmente.
Es importante mencionar a este respecto, que el servicio estd en un proceso de mejoria,
en el que se estan implementando estrategias orientadas a unificar el registro clinico que
realizan los médicos, con el fin de lograr una mejor tratancia del servicio hacia los
pacientes, que sea capaz de llevar los procesos clinicos con la menor variabilidad
interprofesional posible. Este proceso presenta una oportunidad para formalizar el CMBD
y dar los pasos iniciales en la implementacién de los GRD.
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Otro problema que existe en el servicio es el financiamiento que recibe, en comparacion al
gasto que hace y a la complejidad de pacientes que maneja. Actualmente el
financiamiento del servicio proviene principalmente de PPV (pago por prestaciones
valoradas), y suele considerarse que, a pesar de ser un servicio que funciona en “niimeros
rojos”, provee un beneficio sustantivo a la estrategia de descongestion hospitalaria, por lo
gue igualmente se ha propulsado su crecimiento por el beneficio que entrega al hospital.
Dada la ausencia de experiencias de implementacién de GRD en pacientes de servicios de
hospitalizacion domiciliaria, no existe certidumbre sobre el impacto econémico que podria
tener en el servicio este proyecto, pero el foco que se pondria en la complejidad y
comorbilidades hace intuir que podria ser un método mas fidedigno de caracterizacién de
los pacientes que son atendidos.

Otro problema importante a considerar, es que debido a la ausencia de un registro clinico
unificado entre profesionales y todas las dificultades mencionadas anteriormente, la
informacion estadistica disponible para la gestion del servicio es insuficiente,
restringiéndose principalmente a aspectos administrativos (personas atendidas, dias
personas atendidas, numero de ingresos/egresos, cupos disponibilizados), y no
sistematizada para su manejo en grandes volumenes de datos, lo que impacta en la
confiabilidad de la informacidon e impide conocer en detalle la casuistica de pacientes
atendidos por el servicio, con sus respectivas complejidades, resultados, evoluciones
esperadas y estancias prolongadas, y limita la planificacion estratégica que se pueda
realizar para potenciar su crecimiento, pues dificulta el reconocimiento de brechas al no
disponer de informacién clara y fidedigna con la que tomar las decisiones de gestidon
clinica en el servicio.

Los problemas descritos previamente, y sobre los cuales se realizara la priorizacion de
problemas, son enunciados de la siguiente forma a modo de sintesis para su
entendimiento:

I.  Heterogeneidad en la elaboracién del registro clinico entre profesionales del
servicio de HDOM del HEC.

Il.  Protocolos clinicos desactualizados y no difundidos entre los equipos clinicos del
servicio de HDOM del HEC.

lll.  Incertidumbre sobre el impacto econémico de la implementacién de un sistema
GRD para el servicio de HDOM del HEC.

IV.  Informacidn estadistica disponible para la gestion del servicio de HDOM del HEC
insuficiente, restringida principalmente al componente administrativo, con escasez
de informacioén estadistica confiable del componente clinico.
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2.2. Priorizacién de problemas

Para lograr priorizar los problemas y definir cudl de ellos es el problema central del cual
este proyecto se hard cargo, se realizd un ejercicio de priorizaciéon en base a una serie de
criterios que buscan definir cual de ellos es el que podria tener un mayor impacto de
lograr resolverse, evaluando también cudl es la capacidad del equipo gestor de trabajar
sobre él y lograr eventuales mejorias.

Los cuatro problemas identificados fueron evaluados en funcién de criterios que buscan
diferenciar el impacto de cada uno con respecto a los demas, categorizando cada uno en
valores de 0 a 3 (0O=nulo, 3=alto), permitiendo realizar una categorizacién mas objetiva y
una eleccién adecuada del problema central a trabajar. Los criterios sobre los que se
evaluaran los problemas son:

Caracteristicas y magnitud de la poblacién afectada.
Prioridad que representa en la politica de la administracidn.
Gobernabilidad del equipo de gestidn sobre el problema.
Incidencia del problema en la generacion de otros.

A continuacidon se describe el ejercicio de priorizacion de problemas realizado para
identificar el problema central sobre el que se trabajara

Problema / I I %

Caracteristicas 1 1 2 3
y magnitud

Prioridad 1 2

Gobernabilida
d
Incidencia 3 3 2 3
Total 8 9 7 11

Tabla 1. Cuadro de priorizacion de problemas.
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2.3. Seleccién del problema

Tras el analisis de priorizacion de problemas, nos quedamos con que el problema
“informacion estadistica disponible para la gestidn del servicio de HDOM del HEC limitada
al componente administrativo y no sistematizada en el componente clinico” es el
problema central sobre el cual se trabajara en el proyecto.

Actualmente, la informacion estadistica recogida en el servicio de HDOM del HEC es
limitada principalmente al registro estadistico mensual (REM) informado por el servicio, no
existiendo una fuente de informacién estadistica clara y confiable de la produccion clinica
ni de seguimiento de los casos de los pacientes que permita conocer el desarrollo de la
actividad clinica con una mirada objetiva centrada en los datos. La propuesta de este
proyecto apunta precisamente a lograr el conocimiento y la sintesis de la mayor cantidad
de informacién posible que sea de utilidad sobre el manejo clinico de los pacientes, para la
definicion de los lineamientos estratégicos que deberia seguir el servicio para perfilar su
crecimiento como un servicio de salud orientado a la calidad y seguridad en la atencion.

La obtencién de una sistematizacién de la informacién clinica que permita manejar
grandes voliumenes de datos es un paso esencial a la hora de lograr la conduccién de un
servicio clinico ejecutivo, alineado con el desarrollo tecnolédgico en salud y orientado a la
mejora continua, por lo que el problema seleccionado apunta en esa direccion, buscando
establecer las bases para lograr esta sistematizacion de la informacion que se hace vital
para el crecimiento del servicio.
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3. Etapa analitica

3.1. Andlisis de involucrados

Como parte de la etapa analitica de la aplicacion de la metodologia de Marco légico se
incluye el andlisis de involucrados, que busca identificar a las distintas partes que pueden
incidir en el proyecto, directa o indirectamente, con sus respectivos intereses, visiones,
capacidad de injerencia y potenciales acuerdos o conflictos con el proyecto.

Los actores involucrados que fueron identificados y caracterizados en este proyecto se
describen a continuacion:

Il.
Il.
IV.
V.
VI.

Personal clinico del servicio de HDOM del HEC.

Codificadores GRD de la unidad de estadisticas del HEC.

Equipo de gestién del proyecto de mejora.

Jefaturas clinicas (médica y de enfermeria) del servicio de HDOM del HEC.
Pacientes atendidos por el servicio de HDOM del HEC.

Ministerio de salud.

Para lograr una valorizacion y descripcién adecuada de los distintos actores descritos se
definieron los siguientes criterios de evaluacién que seran sistematizados en una matriz de
involucrados:

Problemas percibidos por cada actor involucrado: en particular a cdmo perciben el
problema central descrito y su origen.

Intereses y mandatos: aquellos intereses defendidos por los involucrados, asi como
los intereses mandatados por el cargo que ostente cada actor dentro de la
institucion.

Poder o capacidad de incidencia: cémo los distintos recursos de poder de los
involucrados pueden afectar el desarrollo del proyecto. En esta matriz se describe
en una escala numérica del 1 al 5, desde menor a mayor poder.

Interés en la intervencién: indica la posibilidad de apoyo, rechazo o indiferencia
frente a la intervencién del problema. En esta matriz se utiliza una escala del -3 al
+3 para este punto, graduando el interés de minimo (1) a maximo (3) y su
influencia positiva o negativa indica el signo a utilizar.

Valor o acuerdos/conflictos potenciales: producto entre el poder de cada
involucrado con el interés que pueda o no tener sobre la intervencion, y cémo los
potenciales acuerdos o conflictos con dicho actor pueden incidir sobre el proyecto.
Un actor con mucho poder e interés de rechazar la intervencién puede ser muy
perjudicial para el proyecto, a diferencia de un involucrado con el mismo interés de
rechazo pero sin poder de incidencia.
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A continuacion se presenta la matriz de involucrados confeccionada en el analisis de este
proyecto, que relaciona los diferentes actores identificados en sus distintas dimensiones
estudiadas:




Tabla 2. Matriz de involucrados.
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3.2. Andlisis de problemas

Habiendo realizado la seleccién del problema central y el andlisis de los involucrados en el
proyecto, corresponde continuar con el andlisis de problemas que sustentan y explican el
problema central, de manera que permitan un conocimiento cabal de los problemas
principales en torno al problema seleccionado, identificar sus causas y efectos y relacionar
los problemas para comenzar a idear posibles soluciones.

El instrumento definido para realizar el analisis de problemas es la confeccion del “arbol de
problemas”, una herramienta que desglosa los factores de un problema central hasta sus
componentes estructurales, y que busca encontrar las causas que modelan el problema
principal seleccionado, ademas relacionandolas con sus efectos identificados.

En la figura 1 se presenta el drbol de problemas realizado por el equipo de gestién del
proyecto, que plantea como principales efectos del problema principal el desconocimiento
de la casuistica atendida por el servicio de HDOM vy la limitaciéon de la planificacién
estratégica del servicio por la disponibilidad de informacion estadistica. El
desconocimiento de la casuistica atendida por el servicio supone la falta de informacién
general sobre el proceso de atencion brindado por el servicio, los diagndsticos mas
relevantes, la tasa de complicaciones, reingresos y mortalidad, entre otros, lo que
constituye una dificultad a la hora de definir cdmo distribuir los esfuerzos de gestién del
servicio, pues se opera sobre una base débil de informacién, con un componente intuitivo
de los gestores que, de no ser acertado, puede significar un retroceso en la gestién del
servicio. La planificacidn estratégica en estas condiciones limitadas por la disponibilidad de
informacion obstaculiza el crecimiento 6ptimo del servicio y su adaptabilidad a las
condiciones de incertidumbre habituales del sector salud, por lo que seria un efecto del
problema que deberia resolverse necesariamente con las intervenciones programadas en
este proyecto.

Para el analisis del problema central se llegd a dos factores que se consideraron
estructurales a través del desglose de los factores directos e indirectos que lo delimitan: en
primer lugar, la pandemia del Covid-19 obligd un crecimiento abrupto de muchos servicios
clinicos para dar respuesta a la demanda sanitaria, dentro de los cuales se encuentra el
servicio de HDOM del HEC, que aumentd su disponibilidad de cupos diarios de 85 a 150
(76% de aumento) durante el transcurso de la pandemia, estresando al mdaximo su
capacidad de atencién y evidenciando nuevos problemas de gestidn asociados. Por otro
lado, la estrategia sanitaria de HDOM no ha sido integrada completamente a las pautas de
gestion clinica actuales, lo que se evidencia en la inexistencia de una codificacion GRD para
los egresos de servicios de HDOM a nivel nacional ni internacional que pueda ser aplicada;
esto supone una brecha en la posibilidad de obtener informacién confiable y utilizable
para la gestién.

Como factores indirectos, derivados de los estructurales y que a su vez condicionan los
factores directos que inciden sobre el problema central se identificaron la deficiencia de
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regulacién legal de los servicios de HDOM, que se encuentra en desarrollo desde los
organismos centrales, actualmente en proceso de redaccion y publicacién de la primera
norma técnica que regule el actuar de los servicios. Este proceso se encuentra aln en un
estado temprano de desarrollo y difusidn, lo que genera una heterogeneidad entre los
servicios de HDOM del pais que dificulta ain mas su regulacién. Por otra parte, y en la
misma linea, el trabajo entre el nivel central en coordinacidn con el servicio de HDOM HEC
se encuentra recién en un estado incipiente, no habiéndose generado aun modificaciones
orientadas al mejoramiento de la gestidon. Es importante mencionar que en marzo de 2023
se dio la primera visita en terreno de representantes de la Divisidon de gestidn de la red
asistencial (DIGERA) de la Subsecretaria de redes asistenciales del Minsal, lo que puso en
marcha un proceso de trabajo conjunto para la mejoria de la gestion.

Desde el problema de la deficiencia de la regulacién legal de los servicios de HDOM se
desprende un problema local del servicio, en el que no se han actualizado los protocolos
de atencidn clinica, pues los existentes son muy acotados y no se ajustan a la realidad
actual del servicio, ademas de no hacer hincapié en la importancia del registro clinico ni
estandarizarlo. Esto se suma a una difusion muy limitada de los protocolos existentes en el
personal clinico, lo que dificulta aun mds su seguimiento. Por otra parte, el incipiente
trabajo coordinado con el nivel central ha perpetuado una cultura organizacional laxa con
respecto a la importancia del registro clinico, desfavoreciendo el avance hacia un registro
unificado. Asimismo, este trabajo con el nivel central adn no ha logrado responder a los
desafios de gestiéon que se han instalado en el servicio desde su crecimiento explosivo
durante la crisis sanitaria, contando con informacion incompleta sobre su funcionamiento,
que ocurre por una captura insuficiente de la misma informacién que se genera en la
actividad propia del servicio.

Dentro de los factores directos que inciden sobre el problema principal, destacan la
heterogeneidad del registro clinico que realizan los profesionales del servicio, derivado
desde el desconocimiento y desactualizacién de los protocolos y de una cultura
organizacional no orientada al registro clinico, que dificulta la lectura de las fichas clinicas
tanto para las personas como para eventuales programas informaticos capaces de
sistematizar informacidn, lo que dificulta el levantamiento de datos estadisticos fiables con
los que tomar decisiones de gestién en el servicio.

Desde la captura insuficiente de informacidon del funcionamiento del servicio surgen dos
problemas que se consideran también factores directos del problema central, que son la
restriccion del seguimiento estadistico a datos administrativos (como los obtenidos desde
el REM informado por el servicio), y la no sistematizacion de la informacién financiera
obtenida actualmente (mediante PPV) para su seguimiento como informaciéon de la
gestion clinica del servicio.

Desconacimiento de la Planificacian estratégica del
casuistica atendida por e servicia limitada a la informacidn
servicio de HRDOS HEC estadistica disppnibia
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Figura 1. Arbol de problemas.
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3.3. Andlisis de objetivos

Una vez confeccionado el arbol de problemas que sintetiza el analisis realizado por el
equipo de gestidn del proyecto, corresponde la realizacion del analisis de los objetivos que
serdn trazados. Estos proponen una realidad futura que ha subsanado los diferentes
problemas identificados a través de la reflexién sobre los mismos, identificando cémo las
relaciones causa-efecto descritas se transforman en medios, fines y objetivos a lograr para
la solucién del problema.

Dentro del andlisis de objetivos también es muy importante definir el ambito de accién
que tendra el proyecto, identificando aquellos objetivos que se encuentren dentro del
ambito de gobernabilidad del equipo gestor, y que por tanto el equipo pueda tener alguna
incidencia sobre ellos. Esta definicidon permitira identificar mas claramente las soluciones
al problema, y permitira al equipo gestor definir con sustento sus acciones dentro del
proyecto.

En la figura 2 se presenta el arbol de objetivos confeccionado en relacidn a los problemas
identificados inicialmente, en el que se muestran los fines a lograr tras resolver el
problema principal, como son el conocimiento de la casuistica de pacientes que atiende el
servicio, que permite la adecuaciéon de sus esfuerzos en atender los diferentes perfiles de
pacientes existentes en el servicio, y reforzar aquellos que puedan necesitarlo. La
disponibilidad de informacion estadistica sobre aspectos clinicos, demograficos y
administrativos permite, al igual que el conocimiento de la casuistica atendida, un mejor
entendimiento del panorama global de la atencién entregada por el servicio, y permite
detectar mas facilmente la brechas que puedan existir en la atencion o en el
funcionamiento del servicio. Con este conocimiento se facilita enormemente la confecciéon
de una planificacion estratégica completa que considere todos los aspectos criticos del
manejo del servicio, y que permita potenciar aquellos aspectos justificadamente
necesarios en el crecimiento del servicio.

En el desarrollo del ejercicio, el problema central se convierte en un objetivo a lograr, que
es descrito como la existencia de informacién estadistica extendida y sistematizada en los
componentes administrativo y clinico, que permita lograr los fines descritos previamente.
Esto se vislumbra como una solucién posible a través de diferentes medios que logren este
objetivo, como son la estandarizacién del registro clinico entre los profesionales del
servicio, que pretende ser logrado a través de la actualizacién y difusion de protocolos en
el servicio de HDOM HEC con énfasis en el registro clinico y la gestién de procesos y el
cambio en la cultura organizacional del servicio a una orientada al registro y la gestion
clinica. Por otra parte, se pretende lograr el seguimiento estadistico de datos de la gestidon
clinica del servicio que sirvan para el objetivo central, y de la gestion financiera con el
mismo propdsito, ambas a través de la captura exhaustiva de la informacién generada por
el servicio, con iniciativas como la implementacién de la codificacion GRD para los egresos
del servicio como herramienta de mejora de la gestion .
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Los medios descritos previamente se enmarcan dentro del ambito de accidon que pretende
impactar este proyecto, por lo que se sefialan de color azul en la figura 2. Mas alla de este
ambito de accidn se encuentran otros medios para lograr el objetivo y sus fines, pero que
exceden el ambito de gobernabilidad que tiene el equipo gestor sobre ellos, por lo que se
enuncian como situaciones ideales, a las cuales la realizacién de este proyecto pueden
contribuir.

Por una parte, la actualizacién y difusidén de protocolos del servicio puede relacionarse con
el establecimiento de reglamentos y normativas que regulen cabalmente el
funcionamiento de los servicios de HDOM del pais, y el cambio en la cultura organizacional
del servicio y la captura exhaustiva de la informacion del servicio pueden relacionarse con
el trabajo coordinado entre el nivel central y los servicios de HDOM, que podria dar las
directrices para la ejecucion de estos medios.

Finalmente, la regulacion legal de los servicios y el trabajo coordinado con el nivel central
son medios para lograr una estructura del servicio sélida que sea capaz de enfrentarse a
las contingencias sanitarias, adaptando su funcionamiento y orientdndose a su manejo de
gestion. Ademas, esto podria generar una inclusién de la estrategia de HDOM en el
sistema de codificacién GRD que pueda ser replicada en otros servicios de HDOM del pais.

Con todo esto, el ambito de accidén que el equipo gestor le entrega al proyecto se basa en
modificaciones locales que podrian tener un gran impacto en el manejo del mismo
servicio, y que de probarse exitosas serian una oportunidad para replicar la experiencia en
otros servicios de HDOM del pais.
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Congcimiento de la casuistica de Planificacidn estratégica dal servicio
pacientes atendidos por el senvicio enriqueciday lograda can informacian
de HOOM HEC fidedigna

Figura 2. Arbol de objetivos.
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3.4. Analisis de alternativas

Habiendo realizado el analisis de los involucrados, problemas y objetivos a trabajar en el
proyecto, se continud el proceso analitico con la descripcidon de posibles alternativas que
puedan solucionar el problema central detectado, y que de la misma forma contribuyan a
los fines descritos previamente. Para esto, se seleccionaron 3 objetivos del ambito de
accién del proyecto y se desglosaron desde ellos posibles alternativas de solucidn que
fueron posteriormente analizadas en su viabilidad para definir las acciones que se
realizardn finalmente como parte del proyecto. Para definir entre las alternativas
propuestas, se privilegiaron los criterios de gobernabilidad del equipo gestor para poner
en marcha la alternativa, factibilidad de alcanzar los objetivos propuestos, capacidad
técnica y disponibilidad de recursos para la implementacién de la alternativa.

Sobre el objetivo de actualizacién y difusidon de protocolos en el servicio de HDOM, se
describen las siguientes alternativas conducentes a su logro:

e Trabajo con la unidad de estadistica del HEC para definir los aspectos minimos
necesarios que deben ser incluidos en el registro clinico, e incluir estos en los
protocolos actualizados del servicio. Estos protocolos serdn ampliamente
difundidos entre el personal clinico para lograr la mayor adherencia posible a los
lineamientos entregados.

e Evaluar junto al nivel central la generacién de protocolos de HDOM que sean
aplicables a todos los servicios pertinentes, orientados al registro clinico y con un
objetivo de gestion.

Para lograr el objetivo de una cultura organizacional del servicio de HDOM HEC orientada
al registro y la gestion clinica, se propusieron las siguientes alternativas de solucidn:

e Capacitacién de profesionales sobre la importancia del registro clinico y cdmo este
se relaciona con la gestién clinica, haciendo énfasis en los aspectos minimos
requeridos en el registro.

e Evaluacién de las deficiencias en el registro clinico de cada profesional, para
trabajar individualmente las mejoras requeridas para lograr los pisos minimos
propuestos en el registro clinico.

El ultimo objetivo propuesto corresponde a la captura exhaustiva de la informacién
generada por el servicio de HDOM del HEC, para el que se postulan las siguientes
alternativas:

e Implementacion de la codificacion GRD y creacién del conjunto minimo basico de
datos (CMBD) que se utilizard en el servicio en acuerdo con la unidad de
estadisticas del HEC, junto a un proceso de gestion del cambio en el servicio
orientado a la inclusién de estos aspectos en el quehacer diario de los
profesionales del servicio, de modo que sea una forma natural de llevar la
informacion clinica y permita la codificacion GRD tal como se realiza en otros
servicios del hospital.
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e Aplicaciéon de la codificacion GRD directamente y evaluacion posterior de las
brechas y dificultades que se presenten, trabajando directamente sobre ellas.

De las alternativas planteadas en el primer objetivo, la primera de ellas fue evaluada como
la mas probablemente realizable, pues se encuentra dentro del dmbito de gobernabilidad
del equipo gestor y constituye una modificacién a menor escala al ser sélo aplicable en un
servicio, pero que permitiria un nivel mayor de detalle en las modificaciones, al centrarse
solo en la realidad local del servicio de HDOM del HEC. Ademas, implica la utilizacién de
recursos humanos ya disponibles en la institucion, por lo que el gasto econdmico asociado
a la intervencion puede desprenderse de ellos.

Entre las alternativas propuestas para el segundo objetivo, la primera se identifica como la
mas factible de lograr de una forma costo-efectiva con respecto al tiempo vy al trabajo del
equipo gestor, permitiendo un abordaje grupal que también sea capaz de recoger las
impresiones de los profesionales y lograr su compromiso con el proyecto, permitiendo al
equipo gestor mantener un control adecuado del proceso e ir evaluando en su desarrollo
las posibles brechas de mejora. La segunda alternativa también se encuentra en el ambito
de gobernabilidad del equipo gestor, pero requiere un despliegue de recursos humanos
mayor para tener un seguimiento de cada profesional, considerando que la intervencion se
propone para todos los profesionales clinicos del servicio. Desde esta perspectiva el
equipo gestor estima mas factible poner en marcha la primera alternativa, y una vez
realizado esto detectar aquellos profesionales con mas dificultades para cumplir la
propuesta, con quienes se podria aplicar un trabajo diferenciado dirigido especificamente
a ellos para lograr la mejora esperada.

En el andlisis de las alternativas propuestas para el tercer objetivo, ambas parecen
lograrlo, por lo que la eleccidn entre ellas se funda en criterios de optimizacién del trabajo
del equipo gestor y la capacidad técnica del equipo para lograr las mejoras. Lo que parece
entregar un resultado mas ordenado y con anteposicién a los eventuales problemas de
implementacion que se podrian dar es lo descrito en la primera alternativa, que si bien
implica un mayor trabajo previo de parte del equipo gestor, ofrece un mayor orden en la
implementacidon del proyecto y se alinea mejor con las otras alternativas de solucién
propuestas, por lo que es la elegida como la mas factible de realizar en concordancia con
la evaluacién y soluciones propuestas en todo la etapa de andlisis para la implementacién
de este proyecto.

26



4. Etapa de planificaciéon

4.1. Matriz del Marco Légico

Resumen de objetivos Indicadores Medios de verificacion Supuestos
1. Se acuerda con el
equipo gestor la obtencién
Fin de al menos 5 indicadores
-, . calculados con los datos . ,
Gestion clinica de los . ° Registro clinico
. : proporcionados por la
servicios realizada en base adecuado para la

a indicadores estadisticos
extendidos y
sistematizados de datos
clinicos y administrativos
de los pacientes atendidos
por cada servicio.

codificacion GRD de los
egresos del servicio en el
primer mes de aplicacion
del modelo.

2. Caracterizacion
demografica completa de la
casuistica del servicio en el
primer mes de aplicacion
del modelo.

codificacién exitosa de
los egresos del servicio,
que permiten obtener
informacion util para la
gestion.

Propasito

Se cuenta con un sistema
de registro clinico vy
administrativo de los
pacientes atendidos por el
servicio de HDOM HEC

1. El equipo gestor
estima una captura y
codificacién GRD de un 90%
de los egresos del servicio
en el primer mes de

[ Resumen
estadistico oficial con
indicadores GRD.
° Registro
entregado por
codificadores GRD con
egresos codificables e

° Acceso

oportuno a la
informacion recopilada
por la seccion GRD de
la unidad de

capaz de entregar |la . incompletos. -
: P ., & _ aplicacion del modelo. P estadisticas del HEC.
informacion estadistica
requerida.
1. Aprobacion de
rotocolos que describan
Resultados P q ..
los aspectos minimos del e Protocolos
1. Protocolos . .. L
; . registro clinico por cada aprobados por la e Destinacidn de
orientados al  registro . . i .
, . . grupo de profesionales. direccion del HEC. profesionales capaces
clinico, actualizados a las .
. - 2. El 100% de los e Registro de de crear protocolos
necesidades del servicio y . , . . . .
profesionales clinicos del asistencia a requeridos.

difundidos entre el
personal clinico.

servicio es capacitado en los
aspectos incluidos en los
protocolos aprobados.

capacitaciones realizadas.
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Resultados Indicadores Medios de verificacion Supuestos
1. Evaluacidn del :
: . Profesionales del
registro de pacientes ., . :
.. ] Revision de servicio reciben e
egresados del servicio de . :
2. Cultura . muestra de egresos del internalizan
. acuerdo a criterios . .
organizacional fuerte vy . servicio con pauta activamente los
. acordados con los equipos . :
definida en torno al acordada en conjunto aspectos a corregir en

registro y la gestidn clinica.

positiva en un 90% al primer
mes de aplicacion del
modelo segun estimacién
del equipo gestor.

entre el equipo gestor y
los equipos clinicos.

el registro clinico para
lograr los objetivos
propuestos.

3. Informacion
generada como parte del
funcionamiento del
servicio es capturada y
utilizada en la gestién del
mismo.

2. Captura del 90% de
egresos con CMBD
completo para codificacién
GRD en el primer mes de
aplicacién del modelo, de
acuerdo con estimacién del
equipo gestor.

3. Creacion de un plan
piloto de gestion basada en
indicadores GRD en los
primeros 3 meses de
aplicaciéon del modelo.

° Registro
entregado por
codificadores GRD con
egresos codificables e
incompletos.

° Documento

oficial de plan piloto de
gestion clinica para el
servicio de HDOM HEC

Acceso oportuno a la
informaciéon recopilada
por la seccién GRD de
la unidad de
estadisticas del HEC.

Actividades Presupuesto Medios de verificacion Supuestos
° 1 profesional por . Disponibilidad
1.1. Elaborary obtener P p, ° Documentos . P
., grupo (enfermeria, - horaria de
aprobacién de protocolos . " p . oficiales de protocolos de .
.. . kinesiologia, medicina, .. profesionales para
del servicio orientados al . . servicio aprobados vy .
. , trabajo social) para la ) redaccidn de
registro clinico. . publicados.
redaccion de protocolos. protocolos.
° 1 profesional por
grupo (enfermeria,
: kinesiologia medicina
1.2. Generar material N i
e . trabajo social) para la .,
grafico ayuda memoria ., . ° Aprobacion de
. produccion del material . ‘e .
con los principales rafico o Material grafico protocolos del servicio
aspectos que debe & ’ . creado para la difusion. previo al avance de la
. . ° Profesional del . ..
considerar el registro intervencion.
clinico departamento de

comunicaciones HEC para
apoyo en la produccién de
graficas atractivas.
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1.3. Realizar

actividades de difusion
dirigidas por cada grupo
de profesionales
abordando sus
particularidades en el
registro clinico.

° Coordinador HDOM
HEC por equipo profesional
para preparar y realizar las
reuniones con los equipos.

° Registro de
asistencia a actividades
de difusién realizadas.

° Disponibilidad
de equipos clinicos para
participar de reuniones.

Resumen de actividades Presupuesto Medios de verificacion Supuestos
: o Coordinador " . Aceptacion de

1.4. Supervisar o . o Bitacora de . 2

. , médico HDOM para realizar .., los cambios propuestos
registro clinico resultante . supervision de  una

. o la supervision del registro . de parte de los
para identificar y subsanar .. muestra  representativa .
clinico luego de las . profesionales del
brechas. . . de egresos del servicio. .
intervenciones. servicio.

2.1. Realizar reuniones o Coordinadores de . Disponibilidad
con los grupos de enfermeria, kinesiologia, o Registro de de tiempo para reunir
profesionales para aclarar medicina y trabajo social . . . . profesionales en

. . asistencia a reuniones. . :
dudas sobre la forma de que dirijan reuniones con reuniones autorizado

realizar el registro clinico.

los equipos.

por sus jefaturas.

2.2. Generar junto a
los equipos un consenso
con los aspectos minimos
del registro clinico.

° Coordinadores de
enfermeria, kinesiologia,
medicina y trabajo social
que dirijan reuniones con
los equipos.

° Pauta de
supervision para egresos
del servicio.

° Conocimiento
de los equipos sobre
los objetivos del
proyecto y su
fundamentacion.

. . ° Coordinadores de
2.3. Difundir aspectos , . , .
. , . enfermeria, kinesiologia, ° Supervisién de
del registro clinico que . . . . o .
medicina y trabajo social e Material grafico egresos del servicio que
deben ser reforzados . - e .
, que dirijan las actividades creado para la difusion. informe  brechas a
segun las brechas e s . .
de difusion de informacion solventar.
detectadas. s
critica para el proyecto.
° Comprension
2.4. Sintetizar . Equipo gestor que . " del objetivo central de
. . v . q. p g . ,q. ° Material grafico . ,J .,
difundir conceptos sobre realice revisidn bibliografica e s mejoria de la gestidon
S ; creado para la difusion. L .
la gestion clinica orientada y acuerde los conceptos que . clinica del servicio vy
° Registro de

a resultados en reuniones
con los equipos.

seran difundidos en los
equipos clinicos.

asistencia a reuniones.

acuerdo en su
relevancia por parte de
los equipos clinicos.

3.1. Acordar el CMBD
con la unidad de
estadistica y difundirlo

entre los profesionales.

. Profesional del
equipo de la seccidon GRD de
la unidad de estadistica del
HEC.

° Acta de reunidn
que identifique
claramente el CMBD
acordado.

° Disponibilidad
de profesionales de la
unidad de estadistica
para iniciar proyecto de
captura de egresos de
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° Equipo gestor que
participe en reunién para
definir CMBD.

HDOM con codificacion
GRD.

° Registro
3.2, Iniciar captura de ° Codificadores GRD realizado por e Autorizacion
dat;)s' codificaciioén GRD del HEC asignados a los codificadores GRD del para uso del software
on Iosg resos del servicio egresos del servicio HDOM HEC identificando de codificacion GRD en
& " HEC. egresos codificables e egresos HDOM.
incompletos.
Resumen de actividades Presupuesto Medios de verificacion Supuestos
° Acceso
3.3. Obtener .
f ° Profesional del oportuno a la
estadistica de la . . ° Resumen . . .
o equipo de la secciéon GRD de - - informacion recopilada
codificacion GRD de los . o estadistico oficial con .
.. la unidad de estadistica del .. por la seccidn GRD de
egresos del servicio tras un indicadores GRD. .
. . HEC. la unidad de
periodo piloto de captura. -
estadisticas
° Equipo gestor del
3.4. Planificar proyecto que genere la
mantencion de la captura institucionalidad necesaria e Autorizacion .,
; - . . ° Contratacion
de datos mediante para mantener la captura de ministerial por escrito o
L, e de codificador GRD
codificacion GRD de los egresos de HDOM con para la codificacién de .
- P destinado a los egresos
egresos del servicio para codificacion GRD. egresos HDOM con
. . . de HDOM.
generar la  casuistica e Jefatura de la software disponible.

historica de atencion.

unidad de estadistica del
HEC.
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4.2. Plan de ejecucion de actividades

espacios fisicos de trabajo.

Tareas/subtareas Periodo Presupuesto Responsables Recursos necesarios
1. Elaborar y aprobar protocolos del Enero  —
servicio orientados al registro :
, . & Julio 2023
clinico.
Disponibilidad:
., o Coordin
1.1. Elaboracién de protocolos por Enero -
equipo profesional 2023 adores médico,
quipop ’ de enfermeria,
kinesiologia y e Coordi
1.2. Edicion de protocolo maestro  Febrero trabajo social. nador médico. H S
. ° oras destinadas
HDOM. 2023 ° Profesio e Apoyo .
.. por profesional.
nales del servicio de
. ° Computadores
1.3.Envio de protocolos para Febrero autores de los coordinadores para la creacién de los
aprobacién por calidad. 2023 protocolos. de enfermeria, e
° Departa kinesiologia y
mento de trabajo social.
1.4.Recepcion y ajuste segun Junio  — calidad y
correcciones propuestas. julio 2023 subdireccidon de
gestion
asistencial.
1.5. i6 .
5 Aprobauon de protOf:oIos por Julio 2023
R jefaturas correspondientes.
e
s
u 2. Generar material grafico ayuda
memori n | rincipal
| emoria co 0s p{ cipales . o5
t aspectos que debe considerar el
a registro clinico.
d . -
Disponibilidad:
9 2.1.Definir aspectos de los ° Caarii
1 protocolos, en relacién con el | _ 15 g adores médico,
registro clinico, que deben ser julio 2023 de enfermeria, ° Horas destinadas
internalizados por los kinesiologia y por profesional.
profesionales. trabajo social. I Licencia de
° Coordi .
° Apoyo e programa de edicion de
q nador médico. 6
2.2.Creacion de material grafico € graricos. »
imprimible que resuma los departamento ° . Im’preswn de
aspectos definidos como de - material grafico.
necesarios de instaurar en los comunlcaC|on§?
equipos. 1631 de Para ,c.onfecuon
julio 2023 de graficas.
2.3.Impresion y difusion del
material grafico en los
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3. Realizar actividades de difusion

irigi r r
srofe(:?cjnali)ez Zi?)ardai;cfo scliji 16 -3lde . S
. . . julio 2023 Disponibilidad:
particularidades en el registro .
clinico. ° Coc’)rc.jm
adores médico,
3.1. Programar reuniones con de enfermeria,
equipos de enfermeria, kinesiologia y
kinesiologia y medicina para trabajo social. ° Horas destinadas
abordar las modificaciones al ° Jefade por profesionales de todo
registro clinico esperado. ° Tiempo  servicio HDOM. el servicio.
3.2. Dirigir reuniones con cada 16 — 31 de protegido para C Sala de reuniones.
equipo y recoger inquietudes, . . todos los
. : julio 2023 :
ideas de mejora y aclarar profesionales del
dudas que existan entre los servicio en el
profesionales. que desarrollar
3.3. Definir los aspectos que seran 28 [T EIES,
requeridos y evaluados en el
registro clinico.
. Supervisar registro clinico Julio —
resultante para identificar y agosto
subsanar brechas. 2023
4.1. Confeccionar pauta de
revision de fichas clinicas de
pacifar.mtes. egresados' <.:Iel Disponibilidad:
servicio 'ajustadas a crlt'erlos ° e
establecidos en las reuniones , d <dico
los equipos. Julio 2023 adores me 0,
con - al de enfermeria, ° Horas destinadas
4.2.Revisar egresos del servicio Ccompletar kinesi‘ologl’a.l Y por  profesional  para
segn pauta establecida en farea 3.3.  trabajosocial. ° Coordi  revisidn de fichas clinicas.
una muestra de los egresos nador médico. e Computador con
diarios, procurando incluir . Tiempo acceso al sistema de ficha
registros de todos los protegido para clinica electronica.
profesionales del servicio. realizar la
revision de las
4.3. Identificar aquellos fichas clinicas.
profesionales con menor
logro de los aspectos 1 — 15 de
requeridos en el registro agosto
clinico para trabajar 2023
dirigidamente con ellos en su
mejoria.
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5. Realizar reuniones con los grupos

de profesionales para aclarar
dudas sobre la forma de realizar
el registro clinico.

. Generar junto a los equipos un

consenso con los aspectos
minimos del registro clinico.

Disponibilidad:
° Coordin
adores médico,
de enfermeria,
kinesiologia y
trabajo social.

° Tiempo
protegido para
todos los

profesionales del
servicio en el
que desarrollar
las reuniones.

° Jefa de
servicio HDOM.

° Horas destinadas
por profesionales de todo
el servicio.

Difundir aspectos del registro
clinico que deben ser reforzados
segln las brechas detectadas.

7.1.En la revision del registro
clinico, identificar aquellos
aspectos que mas
comlUnmente presentan
dificultad de integracion por
los profesionales.

7.2.Segun los hallazgos de la
revision del registro clinico,
crear nuevas graficas o
reforzar la difusién de las ya
creadas que estresen los
puntos identificados.

7.3. Trabajar individualmente con
los profesionales que
presenten menor logro de los
objetivos en el registro clinico
para asegurar su Compromiso
con el proyecto.

Paralelo a
la tarea
3.2.
Paralelo a
la tarea
3.3.
16 — 31 de
agosto
2023

Disponibilidad:
] Coordin
adores meédico,
de enfermeria,
kinesiologia y
trabajo social.

° Tiempo
protegido para
realizar la

revision de las
fichas clinicas.

° Coordi
nador médico.

° Sala de reuniones.
° Horas destinadas
por profesional para
revision de fichas clinicas.

° Horas destinadas

al trabajo de reforzamiento
individual y de difusion.

° Computador con
acceso al sistema de ficha
clinica electronica.
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8. Sintetizar y difundir conceptos

sobre la gestidn clinica orientada

Wo o X + —c v o X

9.3. Conocer, desde la mirada del
equipo GRD, las practicas
recomendadas para el
registro clinico de la actividad
del servicio.

codificadores

dedicados a
egresos de
HDOM.

. Julio 2023
a resultados en reuniones con los
equipos.
8.1. Revision de la literatura para
identificar aspectos de Ia _
gestion clinica mas relevantes ® ‘I-.|?ras. c.Iestlln(.‘a\das
en el trabajo del servicio. a la revision bibliografica y
r a la difusion de sus
'1|'_ o Disponibilidad: resultados.
Jellloltoe 2 ; Coordi e Computador con
, . . ° Coordin . 1 .
8.2. Sintesis de los conceptos mas , . nador médico. acceso a internet.
ador médico. S
relevantes y concretos para ° Red institucional
transmitir a los equipos en para revision de
forma didactica. bibliografia con
subscripcion.
8.3.Entrega de antecedentes
recopilados a los equipos en
reuniones agendadas y de 16-31de
forma grafica para asegurar julio 2023
su inclusiéon en el modelo de
trabajo del servicio.
. Acordar el CMBD con la unidad
de estadistica y difundirlo entre
los profesionales.
Disponibilidad:
» ° Coordin
9.1. Programar reunion con -
> adores médico,
equipo GRD del HEC. de enfermeria
o i ¢ ° Horas por
kinesiolagia y profesionales de ambos
9.2. Definir | ini L =15 de trabajo social. ° Coordi servicios para realizar
-£. DETInIr10s campo§ .mmlmos julio2023 o Jefatura  nador médico. .,
que se deben describir para el nidad GRD coordinacion.
CMBD. Clilkek y ° Sala de reuniones.
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10. Iniciar captura de datos vy ° Horas por
codlflcalegn GRD en los egresos Disponibilidad: profe'smnales
del servicio. Codifi codificadores.
° oditica ° Computadores
10.1.  Contando el las .16._31 de dores CEEES . Jefa de con acceso al sistema de
respectivas  autorizaciones, U0 2023 dedicados a launidad GRD. ficha clinica electrénica.
programar el inicio de la egresos de . Licencia del
cap"ufra ”de datos  para DO software de codificacién
codificacion GRD. institucional (TeamCoder).
11. Obtgner ' estadlstlcas” .gle 16—31 de
funcionamiento de la codificacién
. agosto
GRD de los egresos del servicio 5023 Disponibilidad:
tras un periodo piloto de captura. o Jefat ° Horas por
. elatura profesional para la
11.1. Programar la unidad GRD del .,
o produccion de la
consolidacion de datos HEC. ° Jefatur | ., .
. . 1 — 15 de . . informacién consolidada.
obtenidos mediante . ° Coordin a de la unidad
codificacion GRD para un Julio 2023 d adi GRD * (Sl IELELF EE
eriodo piloto de3n:)eses : " fme IC'O' . acceso a software de
P P . .e .en ermena, codificaciéon de egresos
11.2. Difundir los resultados 16—31 de k|ne5|‘olog|a.1 y hospitalarios.
obtenidos en el periodo trabajo social.
. . agosto
piloto entre los profesionales
. . 202-
del servicio.
12. Planificar mantencién de |la
captura de datos mediante
codificacion GRD de los egresos
del servicio para generar la
casuistica histdrica de atencion.
12.1. En misma reuniéon con : .
equipo GRD del HEC conocer D|spon|b|l|dad.'
los indicadores con los quese 1 — 15 de ® Co?rc.im
trabaja la gestion clinica de julio 2023 adores medlc’o, ° faEa por
los demas servicios del HEC d.e .enfefmerla, profesionales de ambos
que codifican sus egresos k|ne5|‘olog|a'| v servicios para realizar
mediante GRD. trabajo social. ° Jefa de coordinacion.
Jefatura unidad servicio HDOM :
12.2. Identificar aquellos i C Sala de reuniones.
indicadores susceptibles de codificadores Y C Computador con
ser aplicados en los egresos . acceso a internet.
. dedicados a
del servicio HDOM HEC.
egresos de
12.3. Desarrollar planificacién HDOM.
de las actividades del servicio
d doptad
conocimiento  de  log 16-31e
julio 2023

indicadores de gestion clinica
gue seran conocidos gracias a
la intervencion.
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4.3. Estimacion de costos del proyecto

Actividades Recursos Costo unitario Cantidad Costo total
1. 14.
Elaborar y obtener j . dHoras valor hosra (ﬁgdica 1. 11 horas 1. $616.000
aprobacion de estln? as por . semanales por 4 costo horas
.. profesional. aproximada. s
protocolos del servicio 5 c d ) $350.000 semanas. médicas.
orientados al registro “ : omp‘u'ta gresl va;lor estimacjo or 2. 1 2. $350.000
clinico. para fa creacion de los P computador. costo computador.*
documentos. computador.
1. $14.000
valor hora médica
aproximada. 1 11 horas
1. Horas 2. $23.000
Generar material  destinad valor aproximado SEInEles per & Al
rafico ayuda memoria es;m? asl Pt mensual ge licencia >€mana. costo RelEs
fon IoZ rincipales gro ESIOHL?- i d de rograma 5 1 e op sl
aspectos Fl)Je Zebe : chnCIZ‘ s de referencialp (/fdobe licencia para 2. ST
coFr)msiderar qeI registro prc’)fg'ramal e edidon ¢ [llustrator) ara I GO el
clinico - ggra ICOS.| i d organizaciones i 3. 3 metros | 3. -olrg
: S | mlp:cre5|on € 3 g $10 00'0 de impresion de costo impresion.*
UEEELA I, ’ ) material grafico.
por metro de
impresion de
imagenes y graficos.
1. $14.000
Realizar actividades de . : valor hora médica 1 1 hora
difusién dirigidas por oras aproximada. $7.000 1. $1.316.000
destinadas por semanal por 2
cada grupo de fesionales d do el valor hora semanas por 24 costo horas por
profesionales pro 'es.lona 5 el el G aproximada de 1 2 profesional.*
servicio. , médicos, 30
abordando sus . sal q enfermeria y enfermeros 16 2. Infraestruc
particularidades en el C ala € kinesiologia. Kinesidlogos y tura hospitalaria.*
registro clinico. reuniones. 2. Infraestruct B80S,
ura hospitalaria.
1. Horas
, 1. $14.000
Supervisar registro destln?das . P?r valor hora médica 1 11 horas | 1. ST
o profesional para revision . semanales por 4 costo horas
clinico resultante para ) o aproximada. %
: o de fichas clinicas. semanas. médicas.
identificar y subsanar 2. $350.000
2. Computador con . 2. 1 2. $350.000
brechas. Isi de fich valor estimado por computador costo computador.*
ac'ciesoa S|stferr'1a e ficha computador. p . p :
clinica electroénica.
Realizar reuniones con 1. $14.000
los grupos de 1 ” valor hora médica 1 1 hora
profesionales para d. inad oras aproximada. $7.000 se.manal or 2 1. $1.316.000
aclarar dudas sobre la es;lnfa asl q q porl valor hora cemanas por 22 costo horas por
forma de realizar el Protesionales ce todo e aproximada de - = profesional.*
: . servicio. , médicos, 30
registro clinico. > Sal q enfermeria Y enfermeros 16 2. Infraestruc
Generar junto a los C aia € kinesiologia L, v tura hospitalaria.*
. reuniones. kinesiologos.
equipos un consenso 2. Infraestruct
con los aspectos ura hospitalaria.
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minimos del registro
clinico.
1. Horas
i 1. 14.
des;'”'?‘dasl por| - hosra ?T(])gdica 1. 11 horas 1. $616.000
: : pro .e5|onalp?ara revision . semanales por 4 costo horas
Difundir aspectos del de fichas clinicas. aproximada. Y 1 o
. . semanas. médicas.
registro clinico que 2, Horas 2. $14.000
) ; s 2. 6 horas 2. $336.000
deben ser reforzados destinadas al trabajo de Vvalor hora médica
segun las  brechas fi i individual aproximada SEMENELSS (30 & | EEEy MSIES
deiectadas redorf;fml'e’nto EERs 3p $35.0 000 >emanas. 1 REED
- YD, : Iuélon' d va;lor estimad'o or 3 ! 3 e
) omp.uta or con P computador. costo computador.*
acceso al sistema de computador.
ficha clinica electrénica.
1. Horas
i isié 1. 14.000
g?bsﬁmac’li's i I’EVISIOIH valor hcfra médica 1 SO
Sintetizar y difundir ' '95"" ica y a 1 . costo horas
difusién de sus aproximada. 1. 11 horas %
conceptos sobre la itad ) $350.000 semanales por 2 médicas.
gestion clinica r2esuta C(J:S. d va;lor estimaoio or semanas i 2 SRELL
orientada a resultados ' .omputa or con P ) costo computador.*
: acceso a internet. computador. 2. 1
en reuniones con los Red institucional 3 Infraestruct | computador 3. Infraestruc
equipos. = € ‘II‘!S’tltUCIOI‘:ja ur.a nformatica P ’ tura informatica
para revision € : . hospitalaria.*
bibliografia con hospitalaria.
subscripcion.
1. Horas por
1. $14.000 1. $56.000
Acord | CMBD | i 2%
ch e ,CFm : profo‘es.lonales de ampos valor hora médica 1. 2 horas costo horas
unidad de estadistica y  servicios para realizar . %
difundirlo  entre  los dinacis aproximada. semanales por 2 médicas.
rofesionales czoor ma;:lclan. q 2. Infraestruct semanas. 2. Infraestruc
P ' C aia € ura hospitalaria. tura hospitalaria.*
reuniones.
1. Horas por 1. $10.000
i I h
s
czo Ifica Cores. q aproximada 1. 44 horas costo codificadores.
Iniciar captura de datos ) omru.ta oresd zp $35',0 000 semanales por 4 2. $350.000
y codificacion GRD en ?,OE acltfe‘soalmste'm.a € va;lor estimacjo op Semanas. costo computador.*
los egresos del servicio. Ic acm@aee:ctromca. P 2. 1 3. Infraestruc
3. Licencia del computador. .
o computador. tura tecnoldgica
software de codificacién 3. Infraestruct . o
o . hospitalaria.
institucional ura tecnoldgica
(TeamCoder). hospitalaria.
1.]c . H(Tras pcl)r 1. $10.000
Obtener estadistica de prodeS|or1'a pjra Ia valor hora 1. 11  horas 1 $440.000
la codificacion GRD de Proauccion € @ codificadores semanales por 4 e
. informacién consolidada. . costo codificadores.
los egresos del servicio aproximada. semanas.

. : 2. Computador con 2. $350.000
tras un periodo piloto ‘ q 2. $350.000 2. 1 costo computador.*
de captura. ac(c;'afs.o a sztware € valor estimado por computador. P ’

codificacién de egresos computador.

hospitalarios.
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Planificar mantencion
de la captura de datos
mediante codificacion
GRD de los egresos del
servicio para generar la
casuistica histdrica de
atencion.

1. Horas por
profesionales de ambos
servicios para realizar
coordinacién.

2. Computador con
acceso a internet.

3. Sala de
reuniones.

1. $14.000
valor hora médica

‘ 1. 11  horas
aproximado. semanales por 2
2. $350.000 P

: semanas.
valor estimado por o 1
computador. cc;m utador.
3, Infraestruct P '

ura hospitalaria.

1. $308.000
costo horas
médicas.*

2. $350.000
costo computador.*
3. Infraestruc

tura hospitalaria.*

* Estos costos son parte del presupuesto o infraestructura hospitalaria.

38



5. Discusion

Uno de los principales desafios con los que un gestor se encuentra al manejar un servicio
clinico es el mantener un suministro de informacién suficiente para tomar decisiones. Es
necesario controlar su origen, la calidad de los datos capturados, la representatividad de la
informaciéon sobre la realidad del servicio y su correcta consolidacion para lograr
interpretarla de forma objetiva. Ademds de esto, es inevitable contrastar dicha
informaciéon con la propia experiencia del gestor, que le afiade un valor agregado al
proceso.

Debido a la cantidad de informacién producida como parte del funcionamiento de un
servicio clinico, se hace necesario contar con alguna forma de manejo de los datos
generados que sea capaz de mostrar distintos aspectos de la gestién del servicio y permitir
su seguimiento en el tiempo: es donde nacen los indicadores de gestiéon. Su fortaleza
radica en que, de ser bien formulados y capturados, permiten medir especificamente
distintos aspectos en términos de calidad, cantidad y tiempo, lo que permite dar una
mirada objetiva al cumplimiento de los propésitos definidos como metas de gestion, y su
seguimiento por parte de los gestores. Para una buena gestion de los procesos clinicos, la
definicion de indicadores validos, confiables, sensibles, especificos y costo-efectivos es
primordial: su existencia es necesaria, pero incluso mas que eso, las caracteristicas
mencionadas son las que le confieren la utilidad a la gestion basada en indicadores.

En la gestion de un servicio clinico la supervision de la actividad clinica es de los procesos
mas desafiantes: la principal fuente de informacidn verificable es el registro clinico, y este
es muy profesional-dependiente si no se establecen pardmetros especificos desde las
jefaturas. Por otra parte, incluso al establecerlos, es necesario generar una cultura
organizacional al respecto para mantener su cumplimiento, de lo contrario es esperable su
degeneracién a lo largo del tiempo. Por estas razones es Util contar con herramientas
capaces de capturar informacion clinica y transformarla en informacidon estadistica
interpretable para la gestion.

La clasificacidon GRD ofrece una solucién a estos problemas: a través de la instalacién de un
conjunto minimo de datos clinicos y administrativos que debe incluirse en el registro
clinico, sumado a una integracion de los sistemas de informacidn clinica, y una revisién de
todos los egresos del servicio por codificadores certificados que los agrupan en relacién a
su consumo de recursos, es posible obtener una serie de indicadores que relacionan los
dias de estancia, los diagndsticos atendidos, sus complicaciones, las comorbilidades de los
pacientes y su riesgo de muerte. Esta clasificacidon permite obtener medidas del
funcionamiento del servicio: sus estancias medias, los casos fuera del estandar, su
comparacién con la norma y con su propia casuistica, son algunas de la mediciones que se
pueden obtener aplicando la codificacion GRD a los egresos de un servicio clinico. Estas
mediciones permiten el seguimiento de la actividad del servicio, identificar brechas
especificas en la atencidn que deben ser resueltas, y comparar el funcionamiento del
servicio en distintos periodos con el estdndar de funcionamiento del sistema completo,
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con la propia casuistica del servicio y con otros servicios de similares caracteristicas, en
una actividad conocida como benchmarking.

Para implementar un sistema tan complejo como la codificacién GRD dentro de un servicio
clinico es necesario realizar una planificacidn previa, pues, salvo que sea un servicio que
esté recién iniciando su atencién al publico, este sistema debe implementarse sobre una
forma ya existente de hacer registro clinico. Para lograr un cambio en una forma
comunitaria de hacer ciertas cosas, es necesario planificar la manera en que se realizara:
analizar en profundidad la situacidén inicial sobre la que se parte, definir los pasos que se
tomardn, anticipar posibles dificultades en la implementacién e identificar aquellos puntos
limitantes que probablemente no podran ser modificados. La planificacidn es la que nos
permite tener una mayor certidumbre del logro de los objetivos propuestos en el
proyecto, y sin ella se expone el proyecto a eventos no anticipados que pueden ponerlo en
riesgo completamente. En cualquier escenario de un servicio de salud publico o privado, el
fracaso de un proyecto implementado es algo que se debe evitar a toda costa, pues
implica uso de recursos del servicio, y puede impactar negativamente en el estandar de
cuidado y tratamiento entregado.

El presente proyecto de mejoria se realizé siguiendo las directrices contenidas en el
“Manual para el disefio de proyectos de salud” publicado por la Organizacién
Panamericana de la Salud, que explica la metodologia del Marco Légico para el disefio de
proyectos de salud. Esta metodologia permite, a través de un cuidadoso proceso de
analisis, la formulacién de una matriz de objetivos jerarquizados (matriz del ML) que
incluye su desglose desde la finalidad del proyecto a las tareas y subtareas que deben ser
completadas para lograrla, considerando los recursos necesarios para realizar las tareas,
determinando un grupo gestor a cargo del proyecto y definiendo las responsabilidades
asociadas a cada tarea. Ademds, el ML considera la implementacién de acciones
orientadas a la mantencidn de los logros del proyecto en el tiempo, de manera de obtener
resultados significativos, utiles y duraderos para los gestores del servicio.

Como parte del analisis realizado en la formulacién del presente proyecto, se observaron
algunas limitaciones que este tendria a la hora de ser aplicado, y que de alguna forma
podrian impactar en los resultados que se obtengan. Dentro de las mas relevantes, se
visualizaron potenciales dificultades para lograr un cambio en la cultura organizacional del
servicio suficiente para la implementacién de un sistema GRD que sea efectivo y capaz de
obtener informacion confiable y datos utilizables para la gestidn clinica. Por otra parte, es
esperable encontrar dificultades técnicas relativas a la forma de codificacion de casos de
pacientes atendidos en el servicio de HDOM, en consideracion a las complejidades
manejadas y el tipo de casos atendidos, que al ser de aquellos pacientes que en su
mayoria han tenido atencién hospitalaria previa, su mayor peso medio estara concentrado
en esa parte del proceso de atencidén de salud. La falta de experiencia en la codificacion de
egresos de servicios de hospitalizacion domiciliaria podria significar un problema a la hora
de implementar este proyecto.
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Una vez implementado este proyecto en el servicio de HDOM del HEC, se espera lograr el
inicio de un transito en el modelo de atencidn que se entrega, desde uno mas
desorganizado y marcado por la variabilidad interprofesional, a uno con estandares sélidos
y conocidos de atencidn, orientado a la ejecucién de prestaciones y capaz de responder
tanto a los requerimientos de los pacientes que atiende como a la necesidad asistencial
del hospital en el que funciona. Parte importante de esta mejoria estd dada por la
modernizacién de los procesos y la incorporacidn de las tecnologias de la informacion en
el trabajo clinico, que deberan ser cada vez mas incentivadas e incluidas en las estrategias
de mejoria de los servicios.

Al lograr instalar un modelo de gestidn como el planteado en este proyecto, se espera
también incentivar la adopcidon de estrategias similares en otros servicios de
hospitalizacién domiciliaria del pais, pues como fue descrito, la experiencia existente es
escasa en el pais y en el mundo sobre el uso de la codificacién GRD en servicios de HDOM,
y con ello la gestidn basada en indicadores en los mismos. Existe aun mucho espacio para
mejorar, por lo que se espera que este proyecto pueda ser parte de ese proceso constante
al que deben someterse los servicios clinicos en busca de asegurar la calidad en su
atencidn y la optimizacion en el uso de sus escasos recursos.
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6. Esquema de verificacién de disefio del proyecto

Respecto al Fin _
Presenta una justificacion suficiente para el proyecto.
Estan definidos explicitamente los grupos beneficiarios.

El proyecto tiene un sélo Propdsito.
Contribuye significativamente al logro del Fin del proyecto.

Los indicadores del Propdsito son una forma independiente de medir el S|
logro del Propdsito y no un resumen de los Resultados.

Los indicadores del Propdsito miden los resultados esperados al final de S|
la ejecucion del proyecto.

Los Resultados estan expresados como logros.
Todos los Resultados son necesarios para cumplir el Propdsito.

Los indicadores de los Resultados son verificables en términos de
cantidad, calidad y tiempo.

Respecto a las Actividades _

Las Actividades son las tareas para las cuales se incurre en costos para S|
completar los Resultados.

Solamente estan incluidas las Actividades que el proyecto tiene que

. Sl
ejecutar.
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La relacion si/entonces entre el Propdsito y el Fin es légica y no omite S|
pasos importantes.

La ldgica vertical entre las Actividades, los Resultados, el Propésito y el S|
Fin es realista en su totalidad.

Los Resultados, junto con Los Supuestos a ese nivel, describen Las S|
condiciones necesarias y suficientes para lograr el Propésito.

La columna de medios de verificacion identifica dénde puede hallarse S|
la informacion para verificar cada indicador
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7. Revision de la literatura

En la formulacion de este proyecto se realizd una revisidn de la literatura en busca de
experiencias similares que hubiesen implementado un sistema GRD en algun servicio de
hospitalizacién domiciliaria. Se utilizé la plataforma Pubmed, buscando dirigidamente los
conceptos “GRD”, “DRG” (acepciones en espaiiol e inglés respectivamente), “grupos
relacionados a diagndstico” y “diagnosis related groups” en relaciéon con “hospitalizacidon
domiciliaria”, “home hospital” y “home care”. No se encontraron experiencias especificas
de programas de implementacidon de sistemas de GRD en servicios de hospitalizacién
domiciliaria, pero si se encontrd literatura con respecto al sistema GRD mismo, sus
beneficios y consideraciones.

Adicionalmente, se revisé la bibliografia recomendada del curso Gestidn clinica Il de este
programa, donde se encontraba la conferencia “GRD como una estrategia para el
mejoramiento clinico” del Hospital universitario Fundacién Santa Fe de Bogota, en el que
se compartio la experiencia del hospital en la implementacion de un sistema de GRD, con
los aprendizajes que el proceso les dejé y las ensefianzas de los lugares comunes que ellos
consideran importante buscar, asi como los errores y complicaciones que se pueden
prever en el proceso. Este insumo entregd varios lineamientos generales del proceso de
implementacion de un sistema GRD en un hospital y los aspectos mas relevantes a
considerar tanto en lo operativo como en la cultura organizacional en torno al cambio.

En el proceso de busqueda bibliografica se encontrd también la revista espanola “Hospital
a domicilio” de la Sociedad espafiola de hospitalizacion a domicilio (SEHAD), como fuente
de informacion especifica del trabajo internacional en servicios de hospitalizaciéon
domiciliaria. Dentro de ella se buscaron los mismos términos que en la plataforma
Pubmed, sin éxito en la busqueda dirigida.

De la revision bibliografica se puede desprender la poca disponibilidad de informacion
publicada sobre experiencias de implementacion de sistemas GRD en servicios de
hospitalizacién domiciliaria en particular, lo que da a este proyecto un realce especial en
cuanto a la innovacién que podria implicar contar con esta herramienta aplicada a
servicios de hospitalizacion domiciliaria, que tras la pandemia del Covid-19 fueron
masificados como estrategia de descongestion hospitalaria y actualmente se siguen
potenciando dado los beneficios que han reportado a la red de salud.
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8. Consideraciones éticas

La implementacion de este proyecto no implicara estudio o experimentacién en humanos
ni otros seres vivos, sino que se enfoca en el registro clinico y la cultura organizacional del
equipo clinico en cuanto al mismo. Por lo mismo, las consideraciones éticas involucradas
se atienen a las relativas al manejo de informaciéon clinica sensible de los pacientes
atendidos por el servicio de HDOM del HEC, que se practican habitualmente como parte
de los cddigos de ética profesional de cada persona habilitada para acceder al registro
clinico y de los lineamientos establecidos por el propio hospital en concordancia a la ley de
derechos y deberes del paciente N2 20.584.

No se vislumbran otros conflictos éticos asociados a la implementacién de este proyecto,
sino mas bien los beneficios que puede traer a los pacientes atendidos por el servicio que
el registro clinico sea llevado de forma exhaustiva y unificada entre los diferentes
profesionales, permitiendo los beneficios asociados a las mejoras en gestidn clinica que el
proyecto puede traer.
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