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Resumen ejecutivo

Las lesiones por presion (LPP) son identificadas como un problema de salud publica por
su aumento en cuanto aparicion y severidad, siendo incluso denominadas epidemia
silenciosa (GNEAUPP, 2014), las que se producen mayoritariamente en pacientes

hospitalizados.

El Hospital Puerto Montt, hospital de alta complejidad y de referencia de la macrozonasur,
ha implementado el Programa de Guias de Buenas Practicas de la RNAO (Registered
Nurses Association of Ontario) desde el afio 2021 a la fecha, iniciando la aplicacién de la
Guia de “Valoracion del riesgo y Prevencién de las ulceras por presion” (RNAO, 2011)
utilizado la metodologia del Marco Ldogico. Esta iniciativa surgid en respuesta a un problema
de Calidad y Seguridad del Usuario: aumento de la incidencia de las LPP a pesar de las
diversas estrategias de prevencion, las cuales también se vieron afectadas por la pandemia
SARS-CoV2. Esta problematica no s6lo genera aumento de costos para la institucion, costos
adicionales para el sistema de salud, sino que también impacta en la calidad de vida de los

usuarios

En diciembre del 2020, la Subdireccion de Gestion del Cuidado toma la decisién
estratégica de abordar este problema mediante la eleccion del Programa. En julio del 2021,
un equipo gestor liderado por la coordinadora del Programa RNAO inicia la implementacion
del proyecto basandose en la Guia de Prevencién de LPP. La metodologia del Marco Ldégico
colaboré en proporcionar la participacion de la mayor cantidad de partes interesadas del
hospital y de la comunidad en el analisis, posteriormente en originar la estructura necesaria
para planificar, monitorear y evaluar cada fase del proyecto en los servicios pilotos elegidos

dadas las dimensiones.
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Durante el proyecto la implementacion se llevé a cabo de manera integral en 4 servicios
pilotos, los con mayores tasas de incidencia de LPP, perfil médico quirtrgico del adulto.
Abarcé desde la capacitacion multidisciplinaria, pero inicialmente el foco era el personal de
enfermeria en donde se hizo hincapié en la actualizacion de los protocolos y el estado del
arte. Se establecieron indicadores clave de rendimiento para evaluar la eficacia del

programa, centrandose en el problema elegido.

Como todo proyecto, el equipo gestor tuvo que ser flexible dado que el dinamismo de la
implementacién requirio realizar revisiones periodicas utilizando el enfoque del Marco Ldgico,
llevando a cabo los ajustes necesarios para el cumplimiento de los objetivos. Se inicia una

cultura de vigilancia activa y mejora continua, que involucra a todo el personal.
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Introduccion

Antecedentes generales del Programa de Buenas Practicas de la RNAO

Las buenas practicas son recomendaciones que pueden ir desarrollandose gracias a la
experiencia, criterio clinico, perspectiva y la investigacion continua desarrollada por expertos.
Son resumenes sistematicos de practicas recomendadas tanto como para un area clinica
como para un entorno saludable, basados en la mejor evidencia y orientan al personal de

salud a tomar la mejor decision clinica y administrativa (.

La Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) es la asociacién profesional de
enfermeras registradas de Ontario, Canada. Su mision es llevar a la profesion de enfermeria
a influir y promover politicas de salud publicas. La RNAO busca difundir las mejores practicas
por medio del Programa Guia de Buenas Practicas (BPG), el cual es un programa exclusivo
de la RNAO & que ya se encuentra en mas de 50 paises, el que busca mejorar la calidad de
atencion de los usuarios por medio de guias internacionales de procesos de enfermeria

basados en evidencia.

Las BPG son desarrolladas para poder cumplir uno o mas de los siguientes objetivos

dentro de una institucion:

e Proporcionar un cuidado efectivo basado en la evidencia actual

e Resolver un problema en el ambito clinico

e Conseguir la excelencia en el cuidado proporcionado alcanzando o sobrepasando los
estandares de calidad

e Dar a conocer la innovacion

e Eliminar el uso de intervenciones no reconocidas como buenas practicas

e Crear entornos laborales que permitan la excelencia clinica
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El afio 2017 el Ministerio de Salud (MINSAL) en su funcién de garantizar el libre e
igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacién de la persona enferma, entendiendo que lo anterior se logra, entre otros,
potenciando los cuidados de enfermeria que recaen en el usuario y su entorno, decide
realizar un convenio con RNAO para implementar el programa en diversos hospitales
publicos para fortalecer continuamente la red asistencial, el cual se encuentra a cargo de la
Oficina de Coordinacién Nacional de Enfermeria dependiente de la Subsecretaria de Redes

Asistenciales.®

Contexto relevante del lugar de intervencion

El Hospital Puerto Montt Dr. Eduardo Schiitz Schréeder es parte de la red de hospitales
que conforman el Servicio de Salud Reloncavi (SSDR), siendo su centro de referencia
ademas del de Chiloé y la Macrored extremo sur para algunas enfermedades. Este
Establecimiento Autogestionado en Red (EAR), publico, es el unico hospital de alta
complejidad de las provincias de Llanquihue y Palena. Es un centro asistencial-docente que
cubre gran parte de la poblacion de la Regién de Los Lagos, dando cobertura a 424.316
habitantes (CENSO, 2017), de los cuales el 57,4% se encuentran en la comuna de Puerto
Montt. Se caracteriza por un alto porcentaje de poblacion rural (29%). Del total de

beneficiarios del SSDR, un 84% es beneficiaria del sistema publico.

Su historia data del afio 1853, y es en el centro de la ciudad de Puerto Montt donde se
funda un lugar destinado al cuidado de los enfermos. Junto con el paso de los afos, el
aumento de las necesidades y el avance de la tecnologia, la institucion se fue adaptando y
cambiando de locacion y diversas oportunidades de manera de poder dar cumplimiento a los
requerimientos. Asi es como en el afio 2014 se traslada al actual recinto hospitalario con un
significativo crecimiento de sus instalaciones, destaca el aumento de camas criticas para
todo el ciclo vital, contando en total con 530 camas para el afio 2019, numero que ha sido
fluctuante acorde por los requerimientos generados por la pandemia COVID-19. El

establecimiento cuenta con una dotacién de personal al afio 2021 de 3043 funcionarios.
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En el afio 2016 es acreditado en Calidad y Seguridad del paciente, el cual es un valor
declarado por la organizacion, y ya se encuentra presentada la solicitud por parte del Equipo
de Calidad y Seguridad del Paciente del HPM para su proxima Acreditacion. Dentro de sus

objetivos estratégicos se encuentran:

1. Promover una cultura de trabajo orientada a la satisfaccion de las necesidades de los
usuarios

2. Optimizar los procesos clinico-administrativos

3. Fortalecer el desarrollo integral de las personas

4. Optimizar el uso de los recursos y la productividad de la institucion

Como parte de la organizacion interna del hospital desde el afio 2006 existe un nuevo
modelo de gestiébn del establecimiento el que contempla subdirectores y centros de

responsabilidad para mejor administraciéon de las areas clinicas.

Dentro de las subdirecciones se encuentra la de Gestion del Cuidado, liderado por
Enfermeria, cuyo sustento de lineamientos esta basado de acuerdo al desarrollo estratégico

institucional.

La gestidon del Hospital de Puerto Montt sigue las directrices del Plan Global de Salud del
Estado Chileno, definidas por las cinco Leyes de la Reforma de Salud y la Estrategia
Nacional de Salud 2011-2020, entre las que se encuentran el aumentar y asegurar la calidad
de las prestaciones de salud. Como se sefald previamente, desde el ano 2010 HPM es un
EAR, en donde uno de los indicadores que monitorea y tiene relacion con la excelencia
clinica tiene relacion con las lesiones por presion (LPP), que por supuesto también se

encuentra dentro de los Indicadores de Seguridad.
Es importante sefalar que los datos con los que se trabajé en el proyecto fueron en base

a datos estadisticos relacionados con LPP, asegurando el cumplimiento de la Ley 20.584

sobre Derechos y Deberes de los Pacientes.

Evolucion y caracteristicas importantes de la situacion actual
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La mejora en la atencion del usuario es una constante preocupacion dentro de un equipo
de salud, en especial de los gestores. Es un objetivo complicado entendiendo que un cliente
puede ingresar a un centro asistencial para buscar respuesta a un problema de salud, y por
el sélo hecho de entrar a la institucion se pueden sumar otros problemas producto de la

atencién, los que en su gran mayoria son evitables.

La seguridad de un paciente y la calidad de su atencion son componentes fundamentales
de la atencién de salud, por lo que es necesario que los esfuerzos sean coordinados para

cumplir los estandares propuestos @,

Uno de los eventos adversos, en su mayoria prevenible, que constituye un problema de
salud publica por el impacto que tiene sobre el estado de salud y calidad de vida, sumado al
alto coste econémico no tan sélo para el usuario y su entorno sino que también para el
sistema de salud son las apariciones de Lesiones por Presion (LPP) &. Las LPP,
antiguamente conocidas como Uulceras por presion (UPP) constituyen un problema en
distintos entornos donde se brinde atencion clinica. A nivel internacional, se reporta una
prevalencia general de LPP de un 12,8%. A nivel nacional, un hospital de alta complejidad
reporta una tasa de incidencia de LPP de 0,79%; en donde quienes mas reportan son el
servicio de cirugia indiferenciada (33,8%) y UCI adulto (18,9%). Se estima que un 10% de los
usuarios que se hospitalizan desarrollan una LPP, en su mayoria son adultos mayores, ellos

representan el 70% de las LPP.

La etiologia de las LPP es multifactorial, influye el estado nutricional, la etapa del ciclo
vital, patologias cronicas, condiciones de base de los tejidos blandos, y de manera
importante influye la calidad de la atencién de salud, item en el cual el personal de salud
puede influir de manera directa y es donde esta variable adquiere la relevante caracteristica

de prevenible.

Dado que provocan importantes problemas fisicos y psicolégicos, sumado a altos costes
como ya se menciono, es que diversas entidades gubernamentales y no gubernamentales de
caracter nacional e internacional de encuentran desarrollando guias de practicas

relacionadas con prevencion de LPP &,
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Hospital Puerto Montt como Establecimiento Autogestionado en Red y como se manifiesta
en su ultima planificacién estratégica se encarga de monitorear indicadores de atencion
clinica y la seguridad del usuario, entre ellos indicadores relacionados con la Prevencion de
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados. Si bien el monitoreo es llevado por dos
unidades: Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente y por la Subdireccion de Gestion del
Cuidado, es esta ultima, liderada por enfermeria, la que tiene gestiona el cuidado en lo
relativo a promocién, mantencion y restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades
o lesiones y la ejecucion de acciones derivadas del diagndstico y tratamiento médico, como
el velar por la mejor administracion de los recursos disponibles. Relacionado con lo anterior,
tiene la responsabilidad de dirigir las estrategias para mejorar las practicas que previenen las

LPP y monitorizar su incidencia.

La Coordinadora de Procesos Criticos — Pilar de Seguridad de la Atencidn perteneciente a
la Subdireccion de Gestion del Cuidado sefala que desde el 2015 hay una tendencia clara
que muestra que la mayor incidencia de LPP la presentan los pacientes criticos y de
meédico-quirdrgicos, y desde aquel ano han sido grandes los esfuerzos a implementar
distintos planes de mejora que colaboren a disminuir la incidencia, pero los resultados no han
sido representativos, asi como se puede identificar en el grafico a continuacién basado en

datos estadisticos desde la fuente primaria.

Numero de pacientes que desarrollaron LPP 1° semestre 2022
v/s 1° semestre 2021

B 1° SEMESTRE 2021 1° SEMESTRE 2022

Grafico N°1: Numero de pacientes hospitalizados en HPM que presentaron lesiones por

presion el primer semestre del 2021 en comparacién con el primer semestre del afio 2022.
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Y al igual que otros indicadores de calidad y seguridad, producto de la pandemia
COVID-19, en donde se tuvo que priorizar la condicion vital por sobre las estrategias
preventivas, lo que conllevd a que la incidencia de LPP volviera a aumentar tal como se
muestra en el grafico n°2 basado en datos estadisticos.

Cantidad de lesiones por presion segun grado de avance 1° semestre
2021 v/s 1° semestre 2020

436

254

214
161

| Il W MO CLASIFICABLE

M 1° SEMESTRE 2020 1% SEMESTRE 2021

Grafico N°2: Cantidad de lesiones por presion segun estadio presentadas en el primer

semestre 2020 versus mismo periodo del afio 2021

Es por el problema anterior que la Subdireccion de Gestién del Cuidado acordado con el
director bajo los lineamientos estratégicos de la institucion deciden postular al Hospital a ser
un Centro Comprometido con la Excelencia del Cuidado, lo cual se adjudica por medio de la
implementacion del Programa de Buenas Practicas de la RNAO, como se senalo
previamente, tomandolo como una nueva estrategia de mejora para la disminucién de la

incidencia de LPP.

El 25 de febrero del 2021, Hospital Puerto Montt es seleccionado por MINSAL como
candidato BPSO con el objetivo de “brindar excelencia en la atencion clinica y en la
formacion de un entorno saludable, para asi poder crear una cultura institucional de practicas
basada en la evidencia”. Al ser el primer hospital del Sur de Chile que es candidato
impactara sobre el prestigio institucional, puede colaborar con la fidelizacion del cliente
interno, ademas de estandarizar y mejorar cuidados clinicos con la consecuente optimizacion

de recursos.

10
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Ser un centro candidato es encontrarse en asociacion por 3 anos con MINSAL/RNAO,

para su posterior renovacion y acreditacion, si se cumplen los siguientes criterios:

e Demostrar estrategias creativas para implementar y evaluar exitosamente un minimo
de 3 guias clinicas de buenas practicas en 3 afos, estableciendo un plan de
sostenibilidad en el tiempo. Las guias son elegidas por MINSAL: Prevencién de
Lesiones por Presion, Prevencion de Caidas y Accesos Vasculares.

e Formacion de Champions: Al menos el 15% del equipo de salud

e Evaluacion del impacto de implementacién de las BPG a través del sistema de
medicion NQUIRE

e Creacién de un Comité Implementacién del Programa. Liderado por la Subdireccion
de Gestion del Cuidado

e Participacion en sesiones regulares de intercambio de conocimiento, monitoreo y

planificacion y evaluacion con MINSAL y otros centros BPSO.

Uno de los primeros desafios de quienes se encarguen del programa es implementar la
Guia de Buena Practica de Prevencién de Lesiones por Presion (LPP), indicador de Calidad

de la institucion.
Con 530 camas para el intrahospitalario, se identifica estadisticamente, que los servicios

con mayor porcentaje de LPP en HPM son los servicios de Medicina, Cirugia y Unidades de

Paciente Critico, todos dependientes del CR Médico del Adulto, ubicados en el Edificio H.

11
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ncidencia de LPP 1" semestre 2021 v/s 1° semestre 2020
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Grafico N°3: Incidencia de Lesiones por Presion en los servicios monitorizados por
Gestion del Cuidado durante el primer semestre del 2020 en comparacion con primer

semestre del 2021

Si bien a la fecha existen 5 unidades de paciente critico adulto debido a contingencia
sanitaria por COVID-19, son 2 las principales: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
Unidad de Intensivo Médico-Quirtrgico (UTI).

La UCI cuenta con 22 camas criticas, en donde 4 de ellas se encuentran asignadas a
Paciente Gran Quemado. Cuenta con una dotacion de personal de enfermeria de 135

personas, aproximadamente.

UTI se encuentra en el mismo nivel de UCI, el segundo piso, estd compuesto por 44
camas, cada una es una potencial cama critica, por lo que fue el servicio con mayor
transformacion de camas dentro de la institucion por la pandemia. Se conforma por 4
unidades intensivas: Médica 1, Médica 2, Coronaria y Unidad de Tratamiento de Ataque

Cerebral. Trabajan aproximadamente 210 personas.
Los servicios médico-quirdrgicos se encuentran en el quinto y sexto nivel, los cuales se

dividen en 4 para que puedan contar con jefe y supervisor, por lo que se dividen en Quinto

Sur, Quinto Norte, Sexto Sur y Sexto Norte.

12
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Quinto Sur se subdivide en 44 camas medias y 12 camas UTI con un aproximado de 130
funcionarios trabajando. Quinto Norte cuenta con 62 camas basicas con 110 funcionarios.

Sexto Sur cuenta con 72 camas, mientras que Norte con 63, todas son basicas.

Datos cualitativos y cuantitativos que aportan informacion que ayuda a caracterizar la

situacién actual

La prevalencia de LPP en hospitales agudos es de un 5,1% a un 38%, porcentaje que se
ve aumentado en unidades de paciente critico (MINSAL, s.f.). Se estima que se gastan 2700
USD y que, previniendo las ulceras, se disminuye entre 12 y 15 semanas el gasto de 40.000
USD en tratamiento (Sullivan, 2013). Es apremiante aumentar los esfuerzos que ayudan a
prevenir este tipo de lesiones de manera de mejorar la seguridad clinica, la calidad de vida

del usuario junto con su estado de salud.

Estudios a nivel mundial indican los altos costos que deben desembolsarse para el
tratamiento de las lesiones es elevado, sumado al aumento de estadias de hospitalizacion y
el consumo de horas/enfermera. Estudios de evaluacion de impacto realizados en Canada
muestran que la implementaciéon de la guia disminuye la aparicion de nuevas lesiones
(RNAO, 2011).

En la Institucion, la monitorizacion de las LPP ocurre en tres unidades: Gestion del
Cuidado, Calidad Y Seguridad y GRD. Desde dichas unidades se obtuvieron las bases
primarias para reunir los datos estadisticos desde donde se resguarda la privacidad de los
usuarios de la comunidad bajo la Ley 19.628 (BCN, 2023). Es asi como se muestra los datos
recopilados por Unidad de GRD del Hospital Puerto Montt en el periodo comprendido entre
los afios 2018 al 2021.

1.- Egresos con diagnéstico LPP 2018-2021 ( agosto) por sexo y rango etario

Se agrega la media de diagnodsticos codificados que representa la carga de comorbilidad y
complicaciones de pacientes entre el periodo mencionado y la media de procedimientos

que representa el consumo de recursos durante la estadia.

13
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LPP Egresos MEDIA diagnésticos MEDIA procedimientos
2018-2021 codificados codificados
(agosto )
Grupo Edad (6 Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
rangos)
(1)>75a. 276 292 14.0 12.9 23.8 22.5
(2) 65-74 a. 182 122 15.9 15.3 30.4 28.0
(3)45-64 a. 258 117 15.5 15.4 32.2 33.3
(4)15-44 a. 57 43 13.2 16.1 33.5 32.8
(5)1-14 a. 17 5 11.8 7.2 23.1 324
(6)<1a. 5 11 12.6 13.5 25.2 35.3
Suma Total 795 590 14.8 14.1 28.7 26.9

2.- L98.0 Ulcera de decubito y area de presion, estadio | 2018 -2021 ( agosto )

Valor egreso segun

Cluster

Nivel de Sexo Egres | Peso GRD | Estancia
severidad 0S Medio Media $2,073,897
Menor Hombr 7 0.7009 38.1

© $1,453,535.15

Mujer 11 0.9407 9.9 $1,950,914.91
Moderada Hombr 36 1.0742 14.6

e $2,227,803.20

Mujer 26 1.0863 16.5 $2,252,954.08
Mayor Hombr 92 3.7392 26.3

© $7,754,611.97

Mujer 70 2.7959 30.9 $5,798,432.32
Suma Total 242 2.5698 244 $5.329.450.81

3.- L98.1 Ulcera de decubito y area de presién ,estadio Il 2018 -2021 ( agosto )

Valor egreso seguin Cluster

Nivel de severidad | Sexo Egreso | Peso GRD :
o . Estancia
(Descripcion) s Medio Media $
(Todos) 2,073,897.00

Menor Hombre 13 0.9750 21.9 $2.022,017.67
Mujer 15 0.9195 121 $1,906,989.77

Moderada Hombre 66 1.1548 22.2 $2,394,964.54
Mujer 71 1.1967 24.3 $2.481,923.09

14
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Mayor Hombre 271 4.8509 39.4 $10,060,323.59
Mujer 204 4.1890 394 $8,687,544.37
Suma Total 640 3.6825 35.0 $7,637,159.40

3.- L98.2 Ulcera de decubito y area de presion ,estadio Ill 2018 -2021 ( agosto )

Valor egreso segun Cluster

Nivel de severidad

Sexo

Egreso

Peso GRD

(Descripcion) s Medio Eﬂ:gga $
(Todos) 2,073,897.00
Menor Mujer 1 0.4858 10.0 $1,007,499.16
Moderada Hombre 31 0.8600 23.4 $1,783,471.14
Mujer 12 1.0195 33.0 $2,114,251.58
Mayor Hombre 71 4.5661 53.9 $9,469,632.78
Mujer 54 3.7453 49.2 $7,767,262.74
Suma Total 169 3.3480 451 $6,943,445.20

3.- L98.3 Ulcera de decubito y area de presion, estadio IV 2018 -2021 ( agosto )

Valor egreso segun Cluster

Nivel de severidad | Sexo Egreso | Peso GRD E :
o : stancia
(Descripcion) S Medio Media $
(Todos) 2,073,897.00

Menor Hombre 1 0.4858 31.0 $1,007,499.16
Mujer 1 0.4858 7.0 $1,007,499.16

Moderada Hombre 11 1.1878 24.9 $2,463,356.00
Mujer 3 0.7893 6.7 $1,636,926.90

Mayor Hombre 78 3.5424 40.4 $7,346,500.94
Mujer 35 2.0328 29.0 $4,215,811.90

Suma Total 129 2.8206 34.9 $5,849,637.09
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4.- .98.9 Ulcera de decubito y area de presion, estadio no especificado 2018 -2021 (agosto )

Valor egreso segun Cluster

Nivel de severidad | Sexo Egreso | Peso GRD .
o . Estancia
(Descripcion) S Medio Media $
(Todos) 2,073,897.00

Menor Hombre 11 0.6069 11.3 $1,258,553.82
Mujer 11 0.5359 11.7 $1,111,420.26

Moderada Hombre 44 0.8905 24.4 $1.846,904.26
Mujer 35 1.0213 14.5 $2.118,029.53

Mayor Hombre 80 2.6570 23.9 $5,510,245.82
Mujer 50 2.5461 25.0 $5,280,353.30

Suma Total 231 1.8500 21.6 $3,836,804.62

A continuacion, se presenta una comparacion de los periodos 2020 y 2021 de uno de los
servicios con mayor alteracion del indicador, UPC adulto, conformada por UCI y UTI. En
éstos, se identifica en estudio de prevalencia mensual que reune datos estadisticos
obtenidos desde reporte de Unidad de Calidad y seguridad, se logra visualizar la fluctuacion
en la realizacién de procesos preventivos en usuarios de moderado a alto nivel de riesgo de
presentar LPP, en donde el enfoque del Programa BPG motiva a desarrollarlo para identificar
qué sucede en nuestro hospital por medio de servicios pilotos, los que seran elegidos de
acuerdo a la mayor incidencia de LPP que presenten en comparaciéon a los otros servicios

clinicos.
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&2 Formula de Evaluacion del Indicador

° DE PACIENTES COM RIESGO MODERADO Y ALTO DE DESARROLLAR LPP SEGUN ESCALA APLICADA, QUE ESTAN CON LAS DOS MEDIDAS DE
LT PREVENCION

TOTAL DE PACIENTES CON RIESGO HODERADO Y ALTO DE LPP.

B Seleccion de Punto Verificador

Puntos Verificadores:  UPC ADULTO v

# Registro, Estadisticas e Informe de Evaluaciones

| Agregar Evaluacion

‘ |@Es'adisticas de P. Verificador

Graficas de Puntos Verificadores Afio:
Reporte Servicio UPC ADULTO afo 2020
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Grafico n° 4: Porcentaje de pacientes con moderado y alto riesgo de presentar LPP y que

cumplen con las dos medidas de prevencion de LPP en el afio 2020 en la UPC adulto

& Férmula de Evaluacién del Indicador

N* DE PACIENTES CON RIESGO MODERADO Y ALTO DE DESARROLLAR LPP SEGUN ESCALA APLICADA , QUE ESTAN CON LAS DOS MEDIDAS DE
CILD PREVENCION

TOTAL DE PAGIENTES CON RIESGO MODERADO Y ALTO DE LPP

B Seleccion de Punto Verificador

Puntos Verificadores:  UPC ADULTO v
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_Agregar Evaluacion

| Estadisticas de P. Verificador ‘@In{ormes de Indicadores
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Grafico n° 5: Porcentaje de pacientes con moderado y alto riesgo de presentar LPP y
que cumplen con las dos medidas de prevencion de LPP en el aiio 2021 en la UPC

adulto

Objetivo que busca el desarrollo de la AFE
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Poder contribuir en el disefio y puesta en marcha de la implementacién del Programa
BPG, a través de la primera guia relacionada con Prevencion de Lesiones por Presién, dado
que es un desafio que puede ser beneficioso para Hospital Puerto Montt, principalmente por
la disminucion de la incidencia de las LPP. Cuenta con diversas barreras de base a las que

se suman la incertidumbre que ha mantenido los ultimos anos la pandemia del COVID-19.

Ademas de poder ir midiendo los avances que se vayan realizando en servicios pilotos
para poder aprender de ellos y en el mediano plazo poder comenzar la implementacion de

las guias en toda la institucion.

Se opta por esta metodologia ya que se busca incorporar este nuevo programa ministerial
de manera organizada, sistematica en una institucion publica que cuenta con mas de 3000
funcionarios, por lo que este tipo de AFE puede colaborar a que este proceso vaya de la
mano con los lineamientos institucionales y aportar en el cumplimiento de la planificacién

estratégica.
Su objetivo sera poder orientar la implementacion de un programa que impacta sobre la

cultura organizacional, aportando valor a la institucion, por medio de estrategias que sean

medibles y que ayuden a la sostenibilidad del programa.
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Metodologia

Aplicacién de la metodologia de Marco Logico a la realidad seleccionada

Esta metodologia es util ya que puede ser aplicada por un equipo de trabajo encargado
de gestionar un proyecto. Quienes bajo esta metodologia detectan un problema en su
situacion actual que tiene impacto en la calidad y seguridad de los usuarios, identificando
una alternativa de solucién que es la incorporacion de un nuevo programa al Hospital Puerto
Montt, el Programa Guias de Buenas Practicas, donde una de ellas se relaciona con la

Prevencioén de LPP.

Se continué con la identificacion de actores involucrados internos y externos, su rol y
autoridad. Este punto colaborara con la determinacién de recursos, apoyos y autoridad para
comprometer a los involucrados hacia el éxito de la implementacién del proyecto. El producto

de este analisis queda plasmado en la Matriz de los Involucrados.

Equipo Gestor

Se cuenta con un Comité de Implementacion de RNAO en HPM, cuenta con 16
enfermeros de los servicios de UCI Adulto, UTI Adulto, Médico-Quirtrgico, Pensionado, UPC
Pediatrica, Pediatria, Cirugia y Traumatologia, Unidad de Calidad y Subdireccion de Gestion

del Cuidado. La autora de este AFE es la Coordinadora del Programa y lidera dicho Comité.

Técnicas y/o instrumentos metodoldgicos utilizados
Para poder llevar a cabo el proyecto junto a sus distintas etapas, es necesario desarrollar

la fase analitica, que da cuenta de las técnicas e instrumentos metodoldgicos utilizados en

cada momento y que se sefalan en detalle en la Fase Analitica y de Planificacion:
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Fase Analitica

Descripcion del Problema (o necesidad) que se detecto

Identificacién y priorizacion de problemas utilizando la metodologia de priorizacion de
problemas que previamente se describidé y fundamenté en el capitulo de metodologia de la
AFE

La identificacion del problema inicia con una reunion de caracter presencial donde fue
convocado el equipo gestor ya mencionado, a quienes se les consulté el por qué se cree

necesario implementar un programa de buenas practicas en el Hospital Puerto Montt.

Teniendo un tema central, se realiza la primera “Lluvia de Ideas” con el objetivo de
determinar el problema central que afecta a la comunidad del hospital. Se lograron identificar

las siguientes necesidades:

- Escasa sostenibilidad de las estrategias realizadas previamente relacionadas con
LPP

- Insuficiente disponibilidad de recursos para prevencién de LPP

- Déficit de conocimientos de los funcionarios sobre prevencién de lesiones por presion

- Estrategias implementadas hasta la fecha sin impacto relevante sobre incidencia de
LPP en pacientes del HPM

- [Escasa conciencia de responsabilidad por parte del equipo multidisciplinario

relacionado con las LPP

Debido a distintos fundamentos que presentaban cada uno de los problemas como

prioritarios, se determind utilizar criterios para la priorizacion, estos son:

- Caracteristicas y magnitud de la poblacion afectada

- Prioridad en los lineamientos de las autoridades de politica definidos por las maximas
autoridades

- Capacidad del equipo de gestion para incidir sobre el problema (Gobernabilidad)

- Incidencia que tiene el problema en la generacion de otros
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Posteriormente, se le asignd valor a cada criterio, en donde puntaje alto es igual a 3,
medio es igual a 1 y nulo es igual a 0. El problema que obtiene un mayor puntaje es el

problema prioritario. Se le denomina Matriz de Priorizacién de Problemas.

Cuadro N°1 . Matriz de Priorizacion de Problemas

PROBLEMAS
Escasa | Ins stf'C't chttrztlzglas Escas
sostenib | ufici . u a
ilidad de | ent conocim - jpara | conci
CRITERIOS las e ientos prevencion| encia
estrateg | disp de los de  LPP|de
ias oni fgnmona _ma.r:jtlen_en respo
. - rios incidencia | nsabil
previas gg'd sobre de LPP en| idad
de Prevenc [pacientes | por
i6n de |del HPM parte
rec LPP del
urs el
0s ngp
ar
P mulid
pre ISCIPlI
ven nario
cion
Caracteristicas y magnitud de la b 2 5 o b
poblacion afectada
Prioridad que representa en los
lineamientos definidos por las 1 1 3 1
maximas autoridades
Capacidad del equipo de gestion  [2 2 5 5 )
para incidir sobre el problema
Incidencia que tiene el b 3
problema en la generacién de 3 3 2
otros
7 8 10 12 -
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

Seleccién vy justificacion de la importancia del problema seleccionado en relacion a

otros problemas y necesidades.
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En la Matriz de Priorizacion de Problemas se puede identificar que el problema que
obtuvo mayor puntaje (12 puntos) fue el de “Estrategias actuales para prevenciéon de

lesiones por presién mantienen la incidencia de LPP en pacientes del HPM”.

Como se sefiala previamente, la Coordinadora de Gestiéon del Cuidado quien ha liderado
desde el ano 2014 el tema relacionado sobre Lesiones por Presion, informa que como
unidad han realizado distintas estrategias: capacitaciones en auditorios, en los servicios
clinicos, supervisiones, compra de algunos insumos para prevencion, reforzamiento sobre

medidas basicas de prevencion.

Es un indicador seguido desde distintas unidades institucionales ya que es un

determinante de Calidad y Seguridad, el cual debe ser reportado a MINSAL (Norma 006).

Dentro del equipo mencionan que producto de la pandemia se formdé un habito de
disminuir, o no realizar las actividades que previenen las lesiones dado que en el peak de la
contingencia, donde hubo un alto ingreso de pacientes criticos, alta demanda asistencial, alta
transformacion de camas basicas e intensivas a criticas, sumado a personal nuevo o no
capacitado, se dio prioridad a los cuidados clinicos por sobre todos los cuidados de
enfermeria como de aseo y confort minimos que requiere un paciente, lo que dejo las
estrategias sin efecto y con menor adherencia por parte del equipo de salud quienes se
contindan justificando por lo anterior, aunque ya se esta fuera del peak de la pandemia por
COVID-19.

Como dentro del equipo gestor se encuentran supervisoras, informan que a pesar del
reforzamiento en sus servicios, no ven cambios relevantes. No se logra identificar si es por

falta de registros o porque realmente las estrategias no son implementadas.

El equipo gestor sefala que puede impactar sobre estos indicadores con la

implementacion de la guia de Prevencion de LPP del Programa RNAO.
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Analisis de Involucrados

Identificacion de actores involucrados

- Instituciones: Universidades, proveedores, Servicio de Salud de Reloncavi

- Grupos Sociales: Equipo gestor, Equipo directivo, gremios (FENPRUSS, FENATS,
FENTESS, ASENF, FENATS Histérica), Unidad de Calidad y Seguridad, Capacitacion,
Comunicaciones, Comité de Heridas, Hospitalizacion Domiciliaria, Supervisores Clinicos,
CR Médico, Gestion de Camas

- Individuos: personal de enfermeria (enfermeros, TENS vy auxiliares), kinesidlogos,
nutricionistas, fonoaudidlogos, medicos, terapeutas ocupacionales, representantes de la

comunidad y consejo consultivo, trabajador social

Analisis de la percepcion de los problemas desde la perspectiva de los actores
involucrados (como cada actor percibe el origen de cada problema: cuales era las causas o

problemas asociados que lo determinaban)

La percepcion de los diversos involucrados era variable de acuerdo a la posicion en la que
se encontraban, es asi como cuando consultamos en las escuelas de enfermeria de las
universidades de Puerto Montt percibian que era un problema de alto impacto que si era
abordado desde el pregrado o en apoyo a la instituciéon podria ser resuelto de manera mas
rapida ya que comentan que su origen se debe a la escasez de conocimiento y

concientizacion, y a la falta de herramientas de actualizacion con respecto al tema.

La percepcion anterior fue un reflejo de la relevancia que le dan actores involucrados
externos, sobretodo quienes estan relacionados con conocimiento de salud publica. Ya que
la contraparte, usuario y familia, quienes no necesariamente manejan el tema de las lesiones
por presion, desconocen la causa de su aparicién y la entienden como parte del proceso
hospitalario, donde la gran mayoria atribuye la responsabilidad unicamente a enfermeria.
Integrantes del Consejo Consultivo desconocen el impacto del tema, pero se sintieron
atraidos por el que pudieran ser un nexo con la comunidad para hacer levantamiento de

necesidades.
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Similar vision se da dentro del equipo clinico, en donde senalan que la prevencion de LPP
corresponde unicamente a Gestion del Cuidado, escasamente mencionan a matroneria
quienes son los encargados de la etapa neonatal y del area gineco-obstétrica; por lo que
responsabilizan como causa de la mantencién de la incidencia de LPP al inadecuado manejo
de los planes de enfermeria. En especial, esto es mencionado por el equipo médico, incluida
jefatura de la Unidad de Calidad y Seguridad, con una débil percepcion de manejo

multidisciplinaria.

Por lo anterior, se consulta a los actores involucrados mayormente mencionados, equipo
de enfermeria, en donde las respuesta varian acorde a responsabilidad y profesion, es asi
como enfermeros perciben como una gran responsabilidad el poder llevar a cabo las distintas
estrategias, aunque comprenden que no es tarea de uno; pero por otro lado, TENS
manifiestan que por sobrecarga laboral no pueden realizar lo planificado, indican como causa

la falta de personal.

Desde unidades de apoyo para el programa, tales como Capacitacion y Comunicacién, su
percepcion es que no requieren ser involucrados dado que la manera de difundir el
conocimiento y estrategia es a través de la practica clinica, como también sefialan que el

origen es una carente base desde las escuelas de formacion.

En cuanto a los gremios, el Unico que demostré interés fue ASENF, formado unicamente

por enfermeros, quienes entienden la relevancia e impacto en la salud publica del tema.

Y en relacién a entrevistas a distintas profesiones del equipo de salud, la gran mayoria
percibe su rol como mas bien pasivo, y que el origen del problema es que no hay

disponibilidad de capacitaciones para todos los funcionarios.

No se pudo acceder a la percepcion completa del equipo directivo, sélo contamos con la
respuesta de la subdirectora de Gestion del Cuidado quien percibe el problema como de alto

impacto en donde los cambios los puede producir enfermeria.
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Identificaciéon de intereses y mandatos que cada actor involucrado posee y defiende en

relaciéon con el problema fundamental que aborda la AFE

En complemento con lo sefalado previamente, se detallara en matriz de Involucrados a

cada actor, pero se destacan los siguientes grupos:

- Equipo gestor: poder identificar estrategias que sean de impacto y sostenibles en el
tiempo para disminuir las lesiones por presion, incorporando a todo el equipo de
salud, pero en particular a TENS y enfermeros. Ser referentes de las estrategias.

- Escuelas de Enfermeria de las Universidades: se encuentran interesadas en apoyar
en la concientizacion y entrega de conocimientos desde el pregrado, de manera de
poder ser un aporte desde que los alumnos inician sus practicas clinicas y
orientadores una vez ya estén titulados.

- Equipo directivo: les interesa que disminuya la incidencia de LPP ya que es un
indicador de Calidad que debe ser reportado al MINSAL, y uno de los principales por
ser un EAR. Si bien no prioritaria, les interesa la implementacion de planes de mejora
porque puede tener un impacto en los dias/cama de los usuarios

- Subdireccion Gestion del Cuidado: reforzar el liderazgo de enfermeria en el plan de
cuidados del paciente, en especial en esta tematica. Ser innovadores y contar con
una disminucion de las lesiones por presion

- Supervisores de Enfermeria: estrategias efectivas que sean de impacto y que sean
apoyadas por otros equipos, asi como que el programa pueda servir para adquirir
recursos necesarios

- Unidad de Calidad y Seguridad: disminucién de la incidencia dado que indicador EAR
no ha mejorado con el tiempo. Que los funcionarios tomen conciencia del tema para

que sea un item aprobado en préoxima Acreditacion de Calidad

Identificacién de las cuotas de poder o capacidad de incidir (los recursos de poder
econdmico, politico, institucional o de otra indole) que poseen los diferentes actores
involucrados para imponer o defender sus intereses o sus mandatos en relacién al problema

analizado
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En relacién al poder dentro de la institucion tenemos del tipo jerarquico, el cual se
encuentra establecido en el organigrama de la institucion, asi como también influye el grado
y afos de antigliedad ya que son reconocidos dentro de cada servicio, independiente del tipo

de liderazgo (negativo o positivo).

Para los otros actores, depende del reconocimiento e involucramiento que puedan tener

dentro de la institucion y sus diversos grupos.

Se vera plasmado en la matriz de involucrados.

Identificacion de intereses de los actores involucrados en las posibles intervenciones
Identificacién de acuerdos o conflictos que se prevé que podrian desarrollarse con cada uno

de los actores involucrados

Se identifica que la gran mayoria de los involucrados tiene el interés de encontrar una
mejora que repercuta en los resultados de las lesiones por presién. Dichos intereses son de

caracter clinico, social, administrativo y econémico.

Construccion de la matriz de involucrados (poder, interés, valor)

Tabla N°1: Matriz de Involucrados

ACTORES PROBLEMA | INTERES DE PODER INTERES VALOR
PERCIBIDO MANDATOS

Equipo Gestor Mantencién de | Implementar 3 3 +9

la incidencia estrategias

de LPP preventivas

independiente | efectivas y

de las sostenibles

estrategias para disminuir

realizadas la incidencia

de LPP
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Equipo Directivo | Gestion del Mejorar el % 5 3 +15
Cuidado no de
realiza lo cumplimiento

suficiente para
prevenir LPP

de los
indicadores de
Calidad como
parte de los
CoOMpromisos
EAR

Personal de Estrategias de | Disponer de 4 1 +4
Enfermeria prevencion de | los recursos
LPP no necesarios
funcionan para realizar
prevencion de
LPP de
manera
adecuada
Unidad de Gestion del Implementar 2 3 +6
Calidad Cuidado no estrategias
realiza lo preventivas
suficiente para | efectivas y
prevenir LPP sostenibles
para disminuir
la incidencia
de LPP
Usuario Identifica LPP | Resolver su 1 1 +1
como parte del | problema de
proceso de la | salud sin que
enfermedad aparezcan
por la que ha | complicaciones
sido ingresado | motivo de la
hospitalizacion
Familia o Las Resolver el 3 1 +3
acompafantes estrategias de | problema de
del usuario prevencion salud de su
deben ser familiar en el
realizadas menor tiempo
solo por posible y sin
enfermeria otras
consecuencias
Escuelas de Falta de Que la 2 3 +6
Enfermeria utilizacion de | evidencia
la evidencia cientifica
cientifica al pueda ser
momento de llevada a la
elegir practica
estrategias de
prevencion
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Gremios El personal no | Que por 1 -1 -1
realiza motivos de
atenciones buena praxis
integrales por | no aumente la
sobrecarga carga laboral
laboral de los
funcionarios
Supervisores Mantencién de | Que el 4 2 +8
clinicos la incidencia personal de su
de LPP servicio
independiente | aplique las
de las estrategias
estrategias propuestas
realizadas
Subdireccién Mantencién de | Implementar 4 3 +12
Gestion del la incidencia estrategias
Cuidado de LPP preventivas
independiente | efectivas y
de las sostenibles
estrategias para disminuir
realizadas la incidencia
de LPP
Capacitacion Gestion del Captar 2 1 +2
Cuidado no funcionarios a
realiza lo las
suficiente para | capacitaciones
prevenir LPP que tengan
relacion
Comunicaciones | Conocimientos | Difundir 2 1 +2
sobre informacién de
prevencion manera
deberian venir | efectiva 'y
desde las eficiente
casas de
estudio
Comité de Falta de Implementar 3 2 +6
Heridas conocimiento | estrategias
por parte del preventivas
personal efectivas y
relacionado sostenibles
con LPP para disminuir
la incidencia
de LPP
CR Médico Gestion del Implementar 3 1 +3
Cuidado no estrategias
realiza lo preventivas
suficiente para | efectivas y
prevenir LPP sostenibles
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para disminuir

la incidencia
de LPP
Otros Falta de Implementar +4
integrantes del conocimiento | estrategias
equipo de salud | por parte del preventivas
personal efectivas y
relacionado sostenibles
con LPP para disminuir
la incidencia
de LPP

Fuente: Elaboracion propia

Analisis de Problemas

Analisis usando arbol de problemas

Teniendo como centro el problema “Estrategias actuales para prevencién de lesiones por
presién mantienen la incidencia de LPP” el equipo gestor analizé cuales son las causas que

dan origen al problema, y que otras consecuencias pudiera tener.

Se realiza en conjunto el “Arbol de problemas”, instrumento que no fue facil de aplicar ya
que surgieron dudas si el problema central definido era ese o0 mezcla un problema con una
causa, pero que finalmente ayudé a identificar los problemas principales. Ademas, al tener
un problema central de amplio impacto se identifican causales multifactoriales por lo que

sirvi6 el analisis de identificacion de los factores directos, indirectos y estructurales.

Identificacion de problemas principales

En esta etapa se realiza la busqueda de los factores directos, indirectos y estructurales,
los que nos ayudaran a explicar el problema central. Se identifican como problemas
principales la escasa conciencia de que todo el equipo de salud es responsable de la
prevencion de lesiones por presion, no solo el equipo de enfermeria; falta de adherencia de
las practicas o estrategias implementadas como planes de mejora por el equipo de

enfermeria las que no han podido ser sostenibles en el tiempo; desmotivacion por parte del
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personal de enfermeria, en especial del estamento de los TENS quienes se encuentran con
mayor sobrecarga laboral debido a la mayor complejidad de los pacientes desde la pandemia
COVID-19, altas tasas de ausentismo por lo que deben realizar mas horas extraordinarias,
inversion de tiempo en orientar personal nuevo pero que renuncia rapidamente, alto numero
de personal nuevo quedando escaso personal referente, sumado a que existe dificultad en
priorizar los cuidados indicados para el paciente. Lo anterior también impacta en el aumento
del ausentismo ya que aumentan las enfermedades laborales de origen motor, por aumento
de técnicas de prevencion como son los cambios de posicion de los paciente mal realizados,

por lo que puede resultar lesionado el personal.

Otro problema relevante es el de los limitados recursos invertidos en esta tematica, desde
lo fisico: superficies especiales de manejo de la presion dafiadas, sin recambio desde que se
compraron el afo 2014, no se cuentan con posicionadores, escasa entrega de
capacitaciones sobre ergonomia, falta de apésitos especiales, falta de recurso humano en

cantidad y calidad.

Identificacién y caracterizacion del problema central

El problema central es que las estrategias no han sido las adecuadas para que se note el
impacto en la disminucion de la incidencia de las lesiones por presiéon. Si bien previo a la
pandemia se identific6 un leve descenso, con la llegada de la pandemia la situacion se

agudizo.

Se han implementado, desde Gestion del Cuidado, diversas estrategias pero contintan
sintiendo la necesidad de aplicar planes de mejora de manera urgente para que los efectos

no sigan aumentando.

Analisis de relaciones de causa — efecto

- Factores directos: recursos insuficientes, si la dotacién de personal no es la apropiada se

le da prioridad sélo a los cuidados clinicos, si no existen los recursos fisicos necesarios,
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con las condiciones apropiadas puede haber un dafio directo al usuario provocando una
lesion en su piel, por ejemplo por no tener el colchén adecuado a su nivel de riesgo.
Falta de adherencia a las practicas de prevencion por parte del equipo de enfermeria,
quienes son las encargadas del cuidado del paciente, desde la planificacion, ejecucion,
supervision y evaluacion. Falta de conocimientos sobre prevencion de LPP

- Factores indirectos: escasa concientizacién de responsabilidad en cuanto prevencién de
lesiones por presion por parte de todo el equipo de salud, desmotivacion, ineficaz trabajo
en equipo producto también de dificultades en la comunicacion y desconocimiento por
alta rotacion de personal, sobrecarga laboral, mayor complejidad de los usuarios lo que
ha hecho que aumenten los categorizados como mediano y alto riesgo de presentar LPP

- Factores estructurales: crisis sanitaria por pandemia COVID-19 a lo que se suma que ha
aumentado la complejidad de los usuarios por ende la complejidad de las camas que
han tenido que ser convertidas, modelo de cuidado curativo, no enfocado en lo
preventivo, escasa asignacién de presupuesto a esta tematica, inexistente plan de
reposicion de insumos y equipamiento (no ha habido cambio de colchones desde el afio
2014, ficha técnica senala deben cambiarse cada 4 anos). Sobrecarga laboral, dotacion
de personal inadecuada

- Efectos: un paciente que presenta una LPP aumenta su estadia hospitalaria, lo que
provoca un aumento en el costo de esa recuperacidén. Si ya ingresa o presenta una
lesion de bajo estadio esta pudiera progresar a una de mayor categoria. La aparicion e

inadecuada aplicacién de estrategias impacta en la carga laboral, aumentandola.

Diagrama de Arbol de Problemas
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de dias de estadia
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Aparicién de sensacidn
de fracaso en el
personal de enfermeria
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Aumento de la carga
laboral

Aparicion de estadios
mas avanzados de LPP

'

31



PO ST GCERADDO

ECONOMIAY
NEGOCIOS

UNIVERSIDAD DE CHILE

A
B~

Escuela de Postgrado

Froblema Central

Exlratag i actualis di
pravancitn du lionas
ar pretidn mantienen
Ircidencia de LPF

Faraas conckentizsciin &
reponssiidad por pars

e Dok @l eipaigo oe
il

Aisdgroac fo Risharica de
st cubiad o sdlo
Ervbeivieiia

Caelic i i al trabaje an
agupn

Falta da adharnmcia da las
pricticas par parts 2el
szuipo e enlermers

Destmatisacidn por gane
parsonal b calermens

Sobimaanga labarad

Irmiuficiniy doteciin de

pamanal

Falta da conocimisnios
wbra prevescicn LEP

Rapursoa humarss y
Fisicos iraubicienbes v en

Tilas Comd RS it
Tialiber privimodn

Eaiia augnacdn Su
praw pueric

I i ke Cischadis g

scuarde al rdvel da
comphejrad de loa
wmarnics

Wiadkslo de yienien
CUFTh

Fuente: Elaboracion propia

Analisis de Objetivos

Gram incadlidus beg sabna
Cron asnfana por
Con-19

Inadecends wipervhiin
sobre implemestaciin de
ESiranegias e prevencin
o sereices chini

.,

Inesishanie plan de
FEPISICRIN

Es una etapa de la realizacion de proyectos que nos ayuda a visualizar como quedaria el

problema, o estado actual, una vez realizado el proyecto.

De igual forma que el analisis de problemas, el analisis de objetivos fue realizado por el

equipo gestor en diversas reuniones.

Andlisis usando arbol de objetivos

Este paso toma el arbol de problemas realizado previamente y sus condiciones las

convierte en positivas, de manera que permitan ser realizables. Existe una transformacion de

las causas que conforman el arbol de problemas hacia medios en el arbol de objetivos, en

donde el problema central es nuestro centro el propdsito u objetivo del proyecto que se lleva

a cabo. De este arbol podemos obtener las alternativas de solucion (CEPAL, 2015).
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El siguiente arbol es de elaboracion propia y durante su desarrollo se pudieron observar

nuevos problemas, lo que nos llevé a edicion del arbol de problemas. Se muestra posterior

analisis de viabilidad.

Analisis de viabilidad

De los objetivos se centra la atencion en aquellos que pudieran lograrse en un corto a
mediano plazo, teniendo en cuenta que no se dispondra de presupuesto, al menos
inicialmente asignado, sino que dependera del empoderamiento del equipo gestor para

encontrar las estrategias adecuadas para ir logrando disminuir la incidencia de LPP.
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Elaboracién propia. Los ambitos de accién del proyecto se destacan en rojo

Analisis de Alternativas

33



TSMECONOMIAY
B[BINEGOCIOS

UNIVERSIDAD DE CHILE

Escuela de Postgrado

Tomando en cuenta que lo que buscamos es conseguir estrategias adecuadas y

sostenibles en el tiempo, se identifica el ambito de accién del proyecto, donde este analisis

colabora en la operacionalizacién de los medios.

Junto al equipo gestor se identifican la mayor cantidad de acciones para cada medio

elegido y luego analizar las que son mas viables. El conjunto de criterios fue:

- Problemas e intereses de los involucrados

- Mayor factibilidad para alcanzar el objetivo

- Capacidad técnica e institucional para la implementacién

- Disponibilidad de recursos humanos

Implementacion Guia de
Buenas Practicas de la
RNAO sobre Prevencion
LPP

Postulacién a MINSAL para
ser Centro Comprometido
con la Excelencia en el
Cuidado implementando el
Programa de Guia de
Buenas Practicas.
Subdirectora de Gestion del
Cuidado manifiesta interés
por medio de carta apoyada
por director de hospital

Coordinar  implementacion
programa en convenio con
MINSAL y RNAO.
Subdireccién de Gestion del
Cuidado realiza concurso
interno para Coordinadora
RNAO, quien sera enviada
por medio de Comision de
servicio dado que no existe

Cuadro N° 2

Hay actualizaciéon de
protocolos y
capacitaciones de
prevencion de LPP a
disposicion de todo el
personal HPM

Actualizar incorporando las
recomendaciones de la
RNAO sujetas de ser
aplicables al protocolo de
Prevencion de LPP para
pacientes hospitalizados del
HPM.

Realizar capacitacion sobre
Prevencion de LPP como
parte del Proyecto de
Actividad de Capacitacion
que son parte de la Secciéon
de Capacitacion y
Formacion del Hospital
Realizar capacitaciones
sobre insumos en los
servicios del hospital. Esto
puede ser realizados por
proveedores y/o funcionarios

Hay supervisiones sobre
los conocimientos y la
implementacion de ellos

Realizar estudios de
prevalencia bajo los criterios

de la RNAO/MINSAL de
manera mensual en el 100%
de los pacientes
hospitalizados de los
servicios pilotos para
identificar si  se van
incorporando los
conocimientos y han sido
recepcionadas las
estrategias de
implementacion. Esta

herramienta puede ser util
para ir modificando en el
caso de no ver variaciones.
Queda plasmado en pautas.
La realizacion debe ser por
champions, en el dia
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presupuesto ni envio de
cargo desde nivel central.
Coordinar capacitacion con
MINSAL para  quienes
formen Comité y quienes

seran los primeros
champions

Crear Comité de
Implementacion del

Programa RNAO. Identificar
lideres de diversos servicios
clinicos, realizar invitacion
para participar, incluir
unidades con mayor
incidencia LPP, fijar horas de
trabajo.

Coordinadora del Programa

realiza nexo con otros
centros BPSO para
busqueda de apoyo. Y
orientacién en la
implementacién

Realizar analisis de
oportunidades o brechas

para identificar estado actual
de HPM en relacién con las
recomendaciones de la
Guia. Dado el volumen del
hospital, se seleccionan
servicios pilotos para ser

analizados, éstos son
aquellos con mayor
incidencia

Realizar analisis de los

involucrados. Comité define
las partes interesadas y los
intereses que puedan surgir
por esta nueva estrategia
institucional tanto dentro
como fuera del hospital

Identificar el apoyo y cuanto
influyen los involucrados por
medio de Metodologia de

Analisis de partes
interesadas
Identificar facilitadores vy

barreras
Difundir y dar a conocer el
programa, ya que es

expertos en el tema. En
relacién, al espacio puede
ser presencial u online. Y
dependiendo de disposiciéon
en salas de reuniones o
algun espacio de los
servicios clinicos. Las
invitaciones son abiertas a
todo el personal

Difundir protocolo y
capacitaciones.  Ultilizacion
de las redes sociales
creadas, difusién por
mensajeria

Capacitar especialmente al
personal de enfermeria de
los servicios pilotos

randomizado, el cual es uno
diferente al de Unidad de
Calidad y Seguridad

Incorporar indicadores
RNAO a las mediciones
mensuales, lo que aumenta
la exigencia de los cuidados.
Pauta lleva mas tiempo de
llevar a cabo y el recurso

humano que aplica es
escaso
Coordinadora realizara

turnos juntos con Comité
para aplicacion de pauta
mensual

Ya existe una medicidon
mensual por parte de la
Unidad de Calidad vy
Seguridad
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desconocido e innovador,
lleva pocos anos en el pais.
Utilizacién de medios
internos y externos (ejemplo

redes sociales)
Fuente: Elaboracioén propia

De acuerdo a lo anterior, el equipo gestor propone la realizacion de la prier accién:
Implementaciéon del Programa de Guias de Buenas Practicas de la RNAO Guia de
Prevencion de Lesiones por Presiéon ya que es viable, factible de realizar con una adecuada
organizacion, comprendiendo que puede haber dificultad por rechazo al cambio por parte del

equipo de salud.

Las otras dos acciones también pueden ser llevadas a cabo, pero dado el impacto y

esfuerzo de la primera, se priorizaran los esfuerzos en ella.

Sintesis de la Etapa Analitica

Identificacion v Ildentificacion y Andlisis de involucrados Equipo gestor

prigrizacion  de descripcidn del realiza Matriz de

Problemas: problema central: Identificacian del equipe involucrados,

— geslor De acuerdo con

| . sirategias el valor obtenido,

Lluvia de ideas aplicadas no han |qen1.{.cac|¢n de log la gran mayoria

Priorizacién  de tenido impacta en la diversos aclores, su esta de acuerdo

pmhlﬁmﬂS de incidencia de las poder, interss ¥ valor con el prUb'ﬂn'IE

acuerdo a ) LFP Se identifica diversidad cantral v se

M atriz: o de 108 imealucradas y ) interesa en él.

Estrategias que se encueniran

actuales dentro y fusra de la

mantienen la inatitucicon, todos

incidencia  de —imterecadocenle——

LRa problemadatica

Analisis de problemas: en pagina 22 se identifica el arbol de problema como resultado del
analisis, el cual se encuentra conformado por el problema central, efectos y causas.
También se realizaron las relaciones causa — efecto.

Analisis de Objetivos: colabora a visualizar el estado actual del problema aplicado el
proyecto.

Se resuelvo por medio del andlisis del arbol de objetivos que deriva del arbol de
problemas. Es ahi donde se identifican las alternativas de solucion, luego las viables y se
define el ambito de accidn. Se puede ver en el Diagrama de la pagina 24
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Andlisis de Alternativas: el equipo gestor considera los ambitos de accidon y selecciona
alternativas aplicando los siguientes criterios:

Problemas e intereses de los involucrados

Mayor factibilidad para alcanzar el objetivo

Capacidad técnica e institucional para la implementacion

Disponibilidad de recursos humanos

Alternativa Evaluada: Implementacion del Programa de Buenas Practicas de la RNAO,
iniciando con la guia “Valoracion del riesgo y prevencion de las Ulceras por presién”

Es una alternativa de bajo costo, innovadora, equipo gestor disponible, involucra e impacta
a distintos actores de la institucion y la comunidad, se ha identificado que tiene impacto en
otras instituciones. Se cuenta con la capacidad técnica y recurso humano adecuado para
iniciar.

Fuente: Elaboracion propia

Fase Planificacion

Previamente se eligio la alternativa que se trabajara en este proyecto, dando paso a la
construccion de la Matriz del Marco Logico, la que incluye los siguientes niveles en cuatro
columnas: Obijetivos, Indicadores, Medios de Verificacion y Supuestos. En cada uno de estos
niveles se presentara mayor informacion de cada aspecto anterior en cada fase del proyecto:

Fin, propdsito, componentes/resultados y actividades.

Resumen narrativo de objetivos

Fin

El proyecto es importante porque va a colaborar con la desaparicion de lesiones por
presiéon estadios 3 y 4 en los usuarios del HPM, las cuales en su gran mayoria son

prevenibles con las atenciones brindadas por el equipo de salud. Asi como también causara

37



NECOCIOS Escuela de Postgrado

UNIVERSIDAD DE CHILE

impacto en la disminucion de la estadia hospitalaria, ya que usuarios que se encontraban

hospitalizados presentaban LPP las cuales no tenian relacién con su condicion de base.

I. Propdsito

Si bien es dificil saber de manera exacta la tasa de incidencia de LPP de la institucion, ya
que solo lo identificamos por la accion de la notificacién del evento adverso por parte del

funcionario clinico, se espera que:

El resultado esperado al final de la ejecucion del proyecto es que la incidencia de las
lesiones por presiéon en el HPM disminuyan gracias a la estrategias de prevenciéon que se

implementen.

Il Componentes (resultados)

Para lograr el propésito se implementara el Programa de Guias de Buenas Practicas de la
RNAO, y como primera guia se tomara la de Valoracién y del Riesgo y Prevencién de la
ulceras por presion. Es necesario reafirmar que las guias son sostenibles en el tiempo, por lo
que no tienen un tiempo limitado de implementacion, salvo que por directrices institucionales

se quiera dar de baja el programa.

V. Actividades

Previo detallar las actividades, es necesario sehalar que el proyecto no cuenta con
presupuesto, solo con la autorizacidn para realizar una comision de servicios a un funcionario

para que sea asignado como coordinador:

- Realizar carta de postulacion a MINSAL para ser Centro BPSO

- Comité de Implementacion capacitado por RNAO previo inicio implementacion
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- Programar calendario de reuniones con Comité de Implementacion

- Difusion del programa por medios de comunicacién

- Eleccion de servicios pilotos para estudios de prevalencia de prevencion de LPP
- Realizacion de analisis de brechas

- Elecciéon de recomendaciones de GBP para implementar

- Formacion champions

Indicadores

La manera de ir verificando los avances de los objetivos es por medio de indicadores, los
cuales van a establecer metas parciales y/o finales. Ayudan a especificar a los indicadores

en 3 dimensiones: cantidad, calidad y tiempo. Cada fase tiene su indicador.

Fin

Disminucién de un 10% de lesiones por presion estadio 3 y 4 cumplido 12 meses del

inicio de la implementacién de la Guia de Buenas Practicas.

Para el segundo afno se puede ser mas ambicioso, pero el primer afo se espera ocurre
un fendmeno de aumento de la incidencia de las lesiones en todos los estadios, ya que
aumentara la conciencia de notificacion y el conocimiento sobre la identificaciéon de cada

lesion (pudiendo incluso no ser una LPP).

. Propésito

El 90% de los estudios de prevalencia en los servicios pilotos fueron realizados durante

los primeros 6 meses de implementacion, de manera mensual y randomizada.
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Il Componentes

Incorporacion de Capacitaciones relacionadas con RNAO al PAC HPM a diciembre 2021,
75% de las recomendaciones de la guia de buenas practicas han sido evaluadas por el

equipo gestor en la institucion a Diciembre del 2021.

V. Actividades

- Postulacion para ser centro BPSO. No requiere presupuesto

- ElI 100% de los integrantes del Comité de Implementacion se encontrara capacitado
por MINSAL/RNAO para implementar Programa maximo 3 meses de recibido
ordinario de aceptacién como centro BPSO por MINSAL. No requiere presupuesto

- Calendario de reuniones de Comité de Implementacion realizado para los primeros 12
meses. No requiere presupuesto

- Creacion de perfil de Twitter, Instagram. No requiere presupuesto

- Planilla Excel con analisis de brechas realizado en diciembre 2021. No requiere
presupuesto

- Realizacion de primera Formacién de champions a diciembre 2021. No requiere

presupuesto

Medios de verificacion

Son fuentes de informacién sobre los indicadores, son parte de las actividades del
proyecto. Para cada indicador se identifica un medio de verificacion, lo cual se manifiesta en

el cuadro siguiente:

Cuadro N°3: Medios de verificacion

Indicador Medio de Verificacion
Disminucién de un 10% de lesiones por | Reporte de eventos adversos asociados a
presion estadio 3 y 4 cumplido 12 meses del | lesiones por presion notificados a la Unidad
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inicio de la implementacion de la Guia de
Buenas Practicas.

90% de los estudios de prevalencia en los
servicios pilotos fueron realizados durante
los primeros 6 meses de implementacion,
de manera mensual y randomizada
Incorporacion de Capacitaciones
relacionadas con RNAO al PAC HPM a
diciembre 2022

75% de las recomendaciones de la guia de
buenas practicas han sido evaluadas por el
equipo gestor en la institucion a Diciembre
del 2022

Carta de postulaciéon para ser centro BPSO
enviada a MINSAL ultimo trimestre 2021
100% de los integrantes del Comité de
Implementacién se encontrard capacitado
por MINSAL/RNAO para implementar
Programa maximo 3 meses de recibido
ordinario de aceptacion como centro BPSO
por MINSAL

Calendario de reuniones de Comité de
Implementacion realizado para los primeros
12 meses

Creacion de perfil de Twitter, Instagram

Realizacion de primera Formacion de

champions a diciembre 2022.
Fuente: Elaboracién propia

Supuestos

de Calidad y Seguridad que cumplan con
los criterios 3y 4

Planillas de estudios de prevalencia
mensual realizados y subidos a plataforma
NQUIRE

Publicacion del Curso de Formacion de
Champions por Seccién de Capacitaciones
HPM, con horas pedagdgicas aceptadas.
Planilla Excel con analisis de brechas

Carta de postulacion

Certificado de capacitacion enviado por
MINSAL

Calendario para comité creado y subido a
nube con acceso al equipo gestor con
evaluacion de cumplimiento y asistencia

Se constata perfil publico BPSO_HPM en
Twitter e Instagram

Realizacion ceremonia Certificacion
primeros Champions de la institucion

Los supuestos son aquellos riesgos que estan fuera de control de quien dirige el proyecto,

éstos pueden causar el fracaso del desarrollo de los objetivos. Se identificaran los supuestos

en las distintas etapas:

Cuadro N° 4: Supuestos

Resumen narrativo de Objetivos
Fin: desaparicion de lesiones por presion
estadios 3 y 4 en los usuarios del HPM

Supuestos
Dotacion de funcionarios adecuada para el
numero de camas y nivel de complejidad de
cada servicio
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Propésito: incidencia de las lesiones por
presion en el HPM disminuyan gracias a la
estrategias de prevencién que se
implementen

Resultados: implementacion Programa de
Guias de Buenas Practicas de la RNAO

Actividades

a. Postulacion para ser centro BPSO

b. Comité de Implementacion
capacitado por RNAO previo inicio
implementacion

c. Programar calendario de reuniones
con Comité de Implementacion

d. Difusion del programa por medios de
comunicacion

e. Eleccién de servicios pilotos para
estudios de prevalencia de
prevenciéon de LPP

f. Formacion champions

Recambio de superficies de manejo de
presion que ya cumplieron su vida util y que
sean adecuadas para perfil usuario actual

Autorizacion por parte de Subdireccion de
Gestion de las Personas ingreso curso
Formaciéon de Champions a PAC fuera de
postulaciéon anual

a.

b.

MINSAL acepta postulacion de HPM
a ser candidato BPSO
MINSAL/RNAQO realicen capacitacion
sobre Programa a nuevos Centros
Candidatos BPSO

Validacion de horario protegido a
integrantes del Comité de
Implementacion

Autorizacion por director, orientados
por Unidad de Capacitaciones para
creacion de perfiles de redes
sociales

Equipo gestor junto con partes
interesadas se reunan para analisis
de estado de situacion

Inscripcién minima de inscritos para
realizacion curso Formacion de
champions

Cuadro N° 5: Matriz de Marzo Légico Proyecto: “Aplicacién de metodologia de Marco Logico
para realizar implementacion de Programa de Guias de Buenas Practicas de RNAO en
Hospital Puerto Montt”

Resumen narrativo

Indicadores

de objetivos

Fin: desaparicion de
lesiones por presién
estadios 3y 4 en los
usuarios del HPM

Disminucién de un
10% de lesiones por
presion estadio 3y 4
cumplido 12 meses
del inicio de la
implementacion de la
Guia de Buenas
Practicas.

Medios de Supuestos

verificacion
Reporte de Dotacion de
eventos adversos | funcionarios
asociados a adecuada para el
lesiones por numero de camas y
presion notificados | nivel de complejidad
a la Unidad de de cada servicio
Calidad y

Seguridad por

sistema Experto,
que cumplan con
los criterios 3y 4
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Propésito: incidencia
de las lesiones por
presion en el HPM
disminuyan gracias a
la estrategias de
prevenciéon que se
implementen

Resultados:
implementacion
Programa de Guias
de Buenas Practicas
de la RNAO

Actividades

a. Postulacion para
ser centro BPSO

b. Comité de
Implementacion
capacitado por
RNAO previo
inicio
implementacién

c. Programar

calendario de
reuniones con
Comité de
Implementacion

d. Difusion del
programa por
medios de

comunicacion

e. Revision de las
recomendaciones
de GBP de
Prevencion de
LPP

f. Formacioén
champions

90% de los estudios
de prevalencia en los
servicios pilotos
fueron realizados
durante los primeros 6
meses de
implementacién, de
manera mensual y
randomizada
Incorporacion de
Capacitaciones
relacionadas con
RNAO al PAC HPM a
diciembre 2021

a. Cartade
postulacién para
ser centro BPSO
enviada a
MINSAL ultimo
trimestre 2021

b. 100% de los
integrantes del
Comité de
Implementacion
se encontrara
capacitado por
MINSAL/RNAO
para implementar
Programa
maximo 3 meses
de recibido
ordinario de
aceptacion como
centro BPSO por
MINSAL

c. Calendario de
reuniones de
Comité de
Implementacion
realizado para los
primeros 12
meses

Planillas de
estudios de
prevalencia
mensual
realizados y
subidos a
plataforma
NQUIRE

Publicacion del
Curso de
Formacién de
Champions por
Seccion de
Capacitaciones
HPM, con horas
pedagogicas
aceptadas.
a. Cartade
postulacién
b. Certificado de
capacitacion
enviado por
MINSAL
Planilla Excel
con analisis
de brechas
c. Calendario
para comité
creado y
subido a
nube con
acceso al
equipo gestor
con
evaluacion de
cumplimiento
y asistencia
d. Se constata
perfil publico
BPSO_HPM
en Twitter e
Instagram
e. Planilla Excel
con analisis
de brecha

Recambio de
superficies de
manejo de presion
que ya cumplieron su
vida util y que sean
adecuadas para
perfil usuario actual

Autorizacion por
parte de
Subdireccién de
Gestion de las
Personas ingreso
curso Formacién de
Champions a PAC
fuera de postulacion
anual
a. MINSAL acepta
postulacién de
HPM a ser
candidato
BPSO
b. MINSAL/RNAO
realicen
capacitacion
sobre Programa
a nuevos
Centros
Candidatos
BPSO
c. Validacion de
horario
protegido a
integrantes del
Comité de
Implementacion
d. Autorizacién por
director,
orientados por
Unidad de
Capacitaciones
para  creacion
de perfiles de
redes sociales
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d. Creacion de perfil | f. Realizacion e. Equipo gestor
de Twitter, ceremonia junto con partes
Instagram Certificacion interesadas se

e. 75% de las primeros rednan para
recomendaciones Champions analisis de
de la guia de dela estado de
buenas practicas institucion situacion
de Prevencion de f. Inscripcion
LPP han sido minima de
evaluadas por el inscritos  para
equipo gestor en realizacién curso
la institucion a Formacion  de
Diciembre del champions
2021

f. Realizacion de
primera
Formacion de
champions a
diciembre 2021.

Fuente: Elaboracion propia

Plan de Ejecucion

Es necesaria realizar una planificacion de las actividades que se desglosan desde el

marco légico realizado, de manera que el equipo gestor tenga una guia objetiva de los

tiempos, actores y ejecuciones. Por eso, se realiza el siguiente cuadro que incluye cada

actividad con su tarea, fechas limites, presupuestos, responsables y otros recursos

necesarios:

Actividad

Postulacién
para ser centro
BPSO

Cuadro N° 6
Tarea Fecha de | Presupuest Responsab Otros
inicioy o le recursos
término
Autorizacion Noviembre | 0 Subdirector | Reemplazo
director médico | 2021 a a Gestidon | de
del Cuidado | Coordinado
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Comité de
Implementacion
capacitado por
RNAO previo
inicio

implementacién

Programar

calendario de
reuniones con
Comité de
Implementacion

Difusion del
programa  por
medios de

comunicacion

Revision de las
recomendacion
es de GBP de
Prevencion de
LPP

Realizacion
carta
postulacién a
MINSAL
Tomar contacto
con equipo de
Coordinacion
RNAO/MINSAL
para
confirmacion
fecha
capacitacion
Asegurar
horario
protegido para
capacitacion
integrantes
Realizar
calendario con
actividades de
Comité para
afo 2022
Hacer
disponible
calendario para
integrantes
Solicitar
autorizacion
para creacién
de perfiles a
direccion
Solicitar
orientacion a
Unidad de
Comunicacion
Crear perfiles
de Twitter e
Instagram
Agendar
reunion con
Comité de
Implementacion
para analizar
las
recomendacion
es de la GBP
aplicada en
HPM

diciembre
2021
Junio 2021 | 0, ya que | Coordinador
hasta no se |a Gestion
realizacion | encuentra del Cuidado
capacitaci | autorizado | — Pilar
on reemplazo | capacitacion
Subdirector
a Gestién
del Cuidado
Septiembr | 0 Coordinador
e 2022 a Programa
RNAO
Julio 2021 | 0 Subdirector
hasta a Gestion
agosto del Cuidado
2021 Coordinador
a Programa
RNAO
Octubre 0 Coordinador
2021 a Programa
diciembre RNAO
2021

ra
Programa
RNAO

Materiales
de escritorio

Capacitacié
n de
programas
de creacion
de
contenido
audiovisual
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Formacion
champions

Crear planilla
de analisis de

brecha
Realizar Septiembr | 0 Coordinador | Solicitud
programa de e 2021 a a Programa | expositores
Formacién de | ultima RNAO desde otros
Champions semana de Coordinador | centros
Postular curso | octubre a Gestion | BPSO
a unidad de |2021 del Cuidado
Capacitacion - Pilar

Capacitacié

n

Fuente: Elaboracién propia

Presupuesto

Como se

una primera

ha dejado de manifiesto, la intencién de la implementacién de este proyecto en

etapa no incluye presupuesto, dado que no se encontraba en la planificacion

anual asi como tampoco su eleccion como candidato incluye una baja presupuestaria desde

MINSAL o el Servicio de Salud Reloncavi. Por lo que el proyecto no tiene presupuesto

asociado.

Si es ne

continuacion

- Material

(o)

O O O O o o o o o

cesario considerar los costos que para la institucion generara. El detalle a

, €l cual incluye costos en los que incurren particulares:

de escritorio: referencias obtenidas de Tienda Mercado Publico
Papel tamafio carta: $2869 x 10 = $28.690
Lapices pasta azul: $111 x 70 = $7770
Lapices pasta rojo: $ 64 x 30 = $ 1917
Lapices grafito 12 unidades + goma: $150 x 4 = $600
Cartulinas
Cuaderno College 100 hojas: $885 x 20 = 17700
Archivador: $1142 x 3 = $3426
Carpetas; $491 x 50 = $24550
Notas adhesivas: $1016 x 10 = $10160
Separador: $415 x 10 = $4015
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Computador

Impresoras

Toner xerox negro y de colores: obtenida via licitaciéon

Celulares

Internet

Salas de reuniones

Salas de espera

Auditorio

Curso Formacion de Champions por PAC: $600.000

Curso Prevencion Lesiones por Presion por PAC: $500.000

Pago de horas extra a integrantes de Comité de Implementacion RNAO (enfermeros en
sistema de cuarto turno): solo se consideran a quienes estan entre los grados 13 a 15,
ya que desde 12 hacia arriba las horas extra son devueltas como descanso

compensatorio.

- Cuadro N°7: Remuneraciones funcionarios profesionales diurnos HPM

Grado Haberes Liquido Valor hora | Valor Hora
diurna N.D.F

13 1.279.585 1.036.477 6.678,68 8.014,41

14 1.175.010 951.870 6.119,76 7.343,72

15 1.079.183 874.330 5.608,74 6.730,49

Referencia: Secciéon remuneraciones, Subdireccion de las Personas (2017)

2 enfermeros grado 13 en cuarto turno: (20 x 8014,41) x 2 = $320.576,4

- Cuadro N°8: Remuneraciones funcionarios profesionales cuarto turno HPM

Grado Total haber Liquido Valor hora | Valor Hora
diurna N.D.F

13 1.685.648 1.349.146 6.678,68 8.014,41

14 1.547.090 1.238.373 6.119,76 7.343,72

15 1.420.194 1.136.909 5.608,74 6.730,49

Referencia: Seccién remuneraciones, Subdireccion de las Personas (2017)
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3 enfermeros grado 15 en cuarto turno: (20 x 6.730,49) x 3 = $403.829,4

- Plan de Canva: $ 98.000, financiada por Coordinadora Programa RNAO

Esquema de verificacion del disefio del proyecto

Se realiza esquema para verificar si el disefio y la planificacién de la implementacién del

proyecto que se llevara a cabo:

Cuadro N°9

Respecto al 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 solo propoésito
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 Propdsito y no un resumen de los
resultados
Los indicadores del propédsito sélo miden lo que es
importante
Los indicadores del Propdsito miden los resultados esperados
al
final de la ejecucién del proyecto
Los indicadores del propésito tienen medidas de cantidad,
calidad y tiempo

Respecto a los 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 gestion del proyecto
Los indicadores de los resultados son verificables en términos
de cantidad, calidad y tiempo

Respecto a las actividades

Si cumple | No cumple

SI
SI
SI
SI
Si

SI
SI
SI
SI
SI

Sl

SI

Sl

SI
S|
SI
SI

SI
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Las actividades incluyen todas las acciones necesarias para Sl
producir cada componente
Las actividades son las tareas para las cuales se incurren en S
costos para completar los resultados
Las actividades identifican todas las acciones necesarias para Si
recoger informacion sobre los indicadores
Solamente estan incluidas las actividades que el proyecto tiene Sl
que ejecutar
La relacion entre las actividades, el tiempo y el presupuesto es Sl
realista

Respecto a las condiciones necesarias y suficientes
La relacion si/entonces entre el Propdsito y el FIN es logica y Sl
no omite pasos importantes
La relacién entre los Resultados y el Propdsito es realista Sl
La loégica vertical entre las actividades, los resultados, el Si
proposito y el Fin es realista en su totalidad
El Propésito junto con los supuestos a ese nivel, describen las Sl
condiciones necesarias aun cuando no sean suficientes, para
lograr el Fin
Los Resultados, junto con los Supuestos a ese nivel, describen Sl
las condiciones necesarias y suficientes para lograr el
Propdsito
Los supuestos al nivel de actividad no incluyen ninguna accion Sl
que tenga que llevarse a cabo antes que puedan comenzar las
actividades
Otras
La columna de medios de verificacién identifica donde pueda S
hallarse la informacion para verificar cada indicador
El Marco Logico define la informacion necesaria para la Sl

evaluacién del proyecto
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