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1. RESUMEN EJECUTIVO

El escenario epidemioldgico a partir del SARS-CoV2 en la region metropolitana llevo al limite las
capacidades de manejo de pacientes criticos en la salud publica y privada que a nivel nacional se articuld
de manera integrada, en este contexto la realidad del Hospital Clinico Universidad de Chile, Dr. José
Joaquin Aguirre , no fue distinta, y ante la necesidad de camas de alta complejidad, se decidid
implementar un servicio critico con una dotacion de 18 camas de cuidados criticos, intermedio médico

— quirdrgico para pacientes adultos.

Para el desarrollo del proyecto abordado en este documento, “Implementacion de camas criticas en el
Hospital Clinico Universidad de Chile, (HCUCH), Dr. José Joaquin Aguirre”, se utilizo la metodologia

de Marco Ldgico.

Esta metodologia involucra distintos momentos de analisis y planificacién, y se concibe como proceso

continuo que puede modificarse de acuerdo a los cambios en el problema abordado.

Por lo tanto, en primera instancia se identificaron a los actores involucrados en el proyecto, estableciendo
el rol de cada uno. Luego se identifico el problema central mediante una matriz de decisional de consenso
realizada por los actores involucrados que acompariaran el proyecto (equipo gestor).

El problema priorizado fue “Oferta de camas criticas insuficiente para la demanda del HCUCH”.

Posteriormente se realizé el analisis de involucrados mediante una matriz de involucrados que establece
la participacion positiva o0 negativa y el poder que ejerce cada involucrado en la intervenciéon que se

definira en el proyecto, en este caso fue positiva el equipo gestor apoyo el proyecto.

Esto permiti6 realizar el analisis de problemas mediante la construccion del arbol de problemas, que
entrega una imagen completa de la situacion negativa existente. El proximo paso fue transformar estos
componentes del arbol de problemas en una situacion ya resuelta. Esto se tradujo en el disefio del Arbol

de objetivos, en el cual se establecen los objetivos con una connotacion positiva.

A partir de la construccion del Arbol de Objetivos, se realizd el analisis de viabilidad de las diferentes
alternativas para alcanzar las metas propuestas. Esto se realizd mediante una matriz decisional de
consenso del equipo gestor. La alternativa viable definida dentro del &mbito de accion del equipo gestor

fue “Optimizar la gestion de camas criticas en HCUCH”.



Terminada esta etapa analitica del Marco l6gico, se inicid la etapa de planificacion, que es la construccion
de la Matriz del Marco Logico, que resume lo que se pretende hacer, permite precisar correctamente los
objetivos de un proyecto en todos sus niveles y las relaciones de medios — fines que son establecidas

entre ellos.

Por lo que en esta etapa de planificacion se configuro el proyecto que refleja el proceso de disefio que
incluye la definicion de cuatro elementos claves: a. Objetivos, b. Indicadores, c. Medios de Verificacion
y d. Supuestos.

Concluida la etapa de planificacion, se graficé el Plan de ejecucion del Proyecto, que permiti6 distribuir,
coordinar y asignar los responsables a cada una de las actividades definidas. Se apoyd ademas en un

cronograma en el cudl se definieron las subtareas, tiempos y responsables.

Unido a lo anterior se definié un presupuesto basado en las actividades no rutinarias de la institucion,
con un costo mensual de $ 651.520, por lo que en el primer afio del proyecto el presupuesto asciende a
$7.818.240.

Posteriormente se aplicé el esquema de Verificacidn del disefio y planificacion del proyecto de acuerdo

a la guia del manual de OPS validando el proyecto.

Como conclusion, la realizacién de este proyecto permitira contribuir con informacidn objetiva, basada
en los datos locales y desde los actores principales, siendo un insumo necesario para la toma de
decisiones asociadas a la ejecucion del proyecto. Desde esta perspectiva permitird posteriormente, hacer
seguimiento y evaluacion de cumplimiento de metas en el corto, mediano y largo plazo. Del mismo modo
puede favorecer en objetivar el impacto de su implementacion y contribuir en el proceso de mejora
continua.

Asimismo, lo que se espera en un mediano plazo que los rechazos de camas criticas al menos disminuyan
en un 25% al término del primer afio de iniciado el proyecto.

El propdsito principal que abordo este proyecto fue optimizar la gestion de camas criticas, estableciendo
mejoras en la integracion de los equipos interdisciplinarios de la institucion (directivos, jefes de servicio
médicos y de enfermeria y especialmente a la enfermera coordinadora de gestion de camas), potenciando
su rol y estableciendo sistema de monitorizacion de indicadores para evaluar la eficiencia y eficacia de
la intervencion aplicada. La metodologia de Marco Légico aplicada en este proyecto involucré distintos
momentos de analisis y planificacion, con una mirada de proceso continuo y fundamentalmente de

gestién integral.



2. INTRODUCCION
2.1 Contexto relevante del lugar de intervencion
El Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH), Dr. José Joaquin Aguirre, es el primer hospital
universitario del pais y principal campo clinico de la Facultad de Medicina. Cumple un papel
fundamental en la docencia e investigacion en el campo de la medicina, de la asistencia y extension hacia

la comunidad nacional.

Su mision es “formar profesionales de la salud de excelencia a través de la investigacién y la mejor
practica clinica. Asimismo, es lider en medicina de alta complejidad, otorgando a la comunidad

soluciones integrales de salud”.

La primera clinica psiquiatrica, la primera unidad de tratamiento intensivo y la primera central de
hemodialisis que existieron en Chile, se inauguraron en este recinto. Ha estado a la vanguardia de la
atencion médica durante toda su existencia, en sus pabellones, salas de cuidados y laboratorios se han
Ilevado a cabo intervenciones y procedimientos pioneros en Chile: Realizandose la primera laparoscopia
diagnostica, cirugia de corazén con circulacion extracorpérea, trasplante renal y cirugias de reflujo

gastroesofagico, entre muchas otras mas.

Una gran crisis se inici6 a fines de 1994, al concluir un convenio existente por cuatro décadas entre
HCUCH vy el Ministerio de Salud, segun el cual este Gltimo pagaba por las prestaciones médicas
realizadas a pacientes derivados de los servicios médicos estatales. Esta situacion obligo al hospital a
asumir el desafio de un cambio en su modelo de gestién financiera y entrar al mercado de la salud, lo
que le ha permitido en la actualidad generar practicamente el 90% de su presupuesto y realizar una serie
de inversiones con tecnologia de punta, planta fisica y recursos humanos, que lo ubican entre los mejores

establecimientos de salud del pais.

El Hospital Clinico universitario forma parte del Consejo Integrador de la Red Asistencial del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, colaborando activamente en los temas sanitarios y de salud. Esta ubicado

en el sector norte de la region metropolitana y cuenta con una superficie total de 65.000 m?,

La poblacidn total de la zona norte region metropolitana, es de 1.167.285 hab. distribuidas en: 160.746
menores de 15 afios, entre 15 a 64 afios 899.377 y 65 afios y mas 107.168 (INE 2019).

La poblacién objetivo predominantemente es de pacientes de nivel socioecondmico C2, C3 afiliados a
ISAPRES en convenio con el Hospital (en un 60%) y de pacientes derivados de FONASA (40%).



En el trabajan 3.702 funcionarios, de los cuales 631 son médicos / académicos, 2.517 personal clinico y

554 funcionarios de servicios de apoyo y administrativos, (BD RRHH HCUCH agosto 2020).

El hospital mantiene una dotacion de 494 camas, distribuidas en areas médico — quirdrgicas, Gineco —
obstétricas, institucionales y pensionados, areas criticas, area pediatrica y de especialidad psiquiatricas.
(tablal).

Tabla N°1: Dotacién de camas y distribucion de acuerdo con especialidad. Diciembre 2019

Dotacion de camas Distribucion
Criticas 107
Médico-quirargicas 277
Pediatricas 17

Gineco obstétricas 45

Clinica psiquiatrica 48

Total, dotacidon de camas 494

* Fuente: Informe estadistico HCUCH diciembre 2019

En la tabla N° 2, se observan los indicadores de gestion transversales del HCUCH, acumulativos desde

enero a diciembre 2019, estos incluyen a las unidades criticas.

Tabla N°2: Indicadores administrativos de gestion, enero a diciembre 2019

Egresos: enero a diciembre 2019 30.610
Promedio dias de estada 45
Promedio indice ocupacional 65,8 %
Promedio Indice de sustitucion 2.4 dias
Promedio indice de rotacién 42,6
Intervenciones quirurgicas institucionales 14.656
Intervenciones quirdrgicas privadas 3.798
Consultas médicas institucionales 178.691
Consultas médicas no institucionales 78.814

*Fuente: Informe estadistico HCUCH acumulativo de enero a diciembre 2019



2.2 Evolucidn y caracteristicas de la situacion actual

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en China inform6 sobre casos de
neumonia de etiologia desconocida detectados en la ciudad de Wuhan, ubicada en la provincia de Hubei.
Posteriormente se identificd que los casos de esta enfermedad estaban asociados a la exposicion a un
mercado de alimentos en la ciudad de Wuhan y el virus responsable fue identificado el 7 de enero de

2020 (oms, 2020).

El 11 de febrero de 2020 la OMS nombr6 oficialmente al virus SARS-CoV-2 y a la enfermedad que
causa COVID-19, por sus siglas en inglés (Coronavirus disease) (oms, 2020). EI 30 de enero 2020, OMS
(2020) declara que el brote de COVID-19 constituye una Emergencia de Salud Pablica de importancia
Internacional (ESPII) y el 11 de marzo 2020 se declara pandemia global, dada la alta propagacién del

virus a nivel mundial (oms, 2020).

Actualmente 216 paises reportaron casos de COVID 19, con un total de 79 millones de casos

confirmados y 1,7 millones de fallecidos (oms, enero 2021).

En Chile, el primer caso se registro el 3 de marzo 2020, desde entonces y hasta el 30 de diciembre 2020
han ocurrido 614.267 casos COVID — 19, con un total de 17.294 fallecidos, con una tasa de 2568,8 por

100.000 habitantes. (Fuente: Sistema de Notificacion EPIVIGILA. Depto. de Epidemiologia, DIPLAS MINSALY).

Las mayores tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes, segin casos confirmados por
laboratorio se encuentran en la region Metropolitana (3881,3), Region de Magallanes (3564,1) y Region

de Tarapaca (3285,2) (https://www.minsal.cl/informe epidemiologico. Covid-19. 18-09-2020).

El escenario epidemiolégico a partir del SARS-CoV2 en la region metropolitana llevo al limite las
capacidades de manejo de pacientes criticos en la salud publica y privada que a nivel nacional se articuld
de manera integrada, en este contexto la realidad del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, no fue
distinta, y ante la necesidad de camas de alta complejidad en una primera instancia reconvirtio
servicios para finalmente proceder a la creacion de algunos nuevos, asi como la instalacion de
un médulo de emergencias respiratorias de baja complejidad, que permitié disminuir tiempos
de esperas, priorizar pacientes graves, disminuir el riesgo de contagio durante la espera de

atencion en la urgencia.

Luego del aumento de la capacidad de camas criticas hospitalarias, y ante la sostenida necesidad de estas,
se decidio transformar la planta fisica de admision central, en un servicio clinico para hospitalizar

pacientes con precauciones especificas de aislamiento.



Esta Unidad Critica COVID19 (UCC), fue implementado gracias a un esfuerzo colaborativo
mancomunado del Hospital y sus funcionarios, las facultades de Medicina, Ciencias Quimicas y
Farmacéuticas y actores privados que realizaron donaciones en medio de la crisis. Importante es destacar
que la creacion de esta unidad significo trabajar con personal contratado en el contexto de la pandemia
y por un tiempo definido, razén por la cual esta se cerr6 el dia 31 de agosto 2020.

El espacio fisico transformado para la UCC significo destinar 640 m2, asi como 25 nuevas camas

completamente equipadas.

2.3 Datos cualitativos y cuantitativos de la situacion actual

El hospital ha reconvertido camas y redireccionado sus recursos humanos ante la creciente demanda
producto de la pandemia, ha convertido 53 camas de menor complejidad a criticas alcanzando un total
de 133 camas lo que se traduce en mas de, 2000 dias de ventilacion mecénica desde enero a julio 2020.

La reconversion de camas realizada durante la pandemia se inicio en la sala de post anestesia con 6 camas
de UCI (uci 2c), siguiendo con intermedio médico (uci 205) e intermedio indiferenciado (uci 202), también
se reconvirtié el pensionado de maternidad (upcs® A), incrementandose en 69 camas UCI. Situacién

descrita en el grafico N°1.

Gréfico N° 1: Dotacion de camas criticas HCUCH Afios 2019 — 2020
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Fuente: elaboracion propia, informacion estadistica HCUCH

No obstante, el aumento de camas criticas, asi como las nuevas directrices de comité de IAAS, respecto
al N° de camas en habitaciones compartidas impactd en la dotacidn total de camas del hospital, durante
el afio 2020 el total de la dotacion de camas disminuy6 a 282 un 66,5% menos que el afio 2019 (Tabla
N° 3). Desde el mes de abril del afio 2020 se inici6 por efecto de Pandemia una distribucion del personal
clinico en los servicios criticos, potenciando los cuidados a pacientes COVID 19, asimismo se elevo el

indice de ausentismo los motivos dicen relacion con el retiro del personal clinico con enfermedades



cronicas, embarazadas u otras consideraciones de alto riesgo junto con esto se incrementaron licencias

médicas.

Tabla N°3: Dotacién de camas y distribucién de acuerdo con especialidad, agosto 2020

Dotacion de camas Distribucion
Camas criticas 127
Médico — Quirurgicas 110
Gineco obstétricas 31
Clinica Psiquiatrica 15
Total, camas hospital 282

Fuente: Elaboracion propia, Informacién estadistica HCUCH agosto 2020
Las camas criticas se mantuvieron con alto indice de ocupacional, (grafico N°2).

Graéfico N°2: Promedio Indice ocupacional, unidades criticas HCUCH, Enero — Agosto 2020

Promedio Indice ocupacional de unidades criticas HCUCH
enero - agosto 2020
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Fuente: elaboracion propia, Informacién estadistica HCUCH afio 2020



2.4 El objetivo del desarrollo de la AFE

El objetivo que busca el desarrollo de esta Actividad Formativa Equivalente (AFE), (Guia referencial
para la presentacion de defensa de la AFE), es desarrollar el marco epistemoldgico en el contexto del
problema planteado es decir aportar y profundizar el conocimiento aplicado a la realidad y que se vincula
plenamente con la disciplina. Para esto se escogio una situacion actual relevante y prioritaria como la
“Implementacion de camas criticas en el hospital clinico Dr. José Joaquin Aguirre”. Que requiere de una

evaluacion e intervencion especializada.

Larealizacion de este proyecto permitird contribuir con informacion objetiva, basada en los datos locales
y desde los actores principales, siendo un insumo necesario para la toma de decisiones asociadas a la
ejecucion del proyecto. Desde esta perspectiva permitird posteriormente, hacer seguimiento y evaluacion
de cumplimiento de metas en el corto, mediano y largo plazo. Del mismo modo puede posteriormente

colaborar en objetivar el impacto de su implementacién y contribuir en el proceso de mejora continua.

3. METODOLOGIA
3.1 Aplicacion metodologia de Marco Logico
Este proyecto se desarrollé en el contexto de la metodologia de Marco Légico realizando un analisis
inicial del lugar de intervencion explicitando la situacion actual. Se identificé y analizd a los actores
involucrados, se establecid el rol de cada uno, se establecieron sus intereses y expectativas, esto fue
esencial para establecer las estrategias en pos del beneficio del futuro proyecto, ya que de acuerdo con

el perfil de los involucrados estos pueden tener un impacto positivo o negativo en el desarrollo de este.

Se definieron y analizaron los principales problemas derivados del proyecto, analizando sus causas y
efectos, logrando establecer el problema central de la situaciéon existente, mediante una matriz de

priorizacién por consenso.

Esto permiti6 construir el arbol de problemas, que entrega una imagen completa de la situacion negativa

existente.

El proximo paso fue analizar los objetivos a partir del Arbol de problemas y disefiar a su vez el Arbol de

objetivos, todo esto con una connotacion positiva.
Luego se realizé el anlisis de las diferentes alternativas viables para alcanzar las metas propuestas.

El producto de esta metodologia analitica es la Matriz de Marco Logico, la cual resume lo que se pretende
hacer, como, cuales son los supuestos claves y cémo los insumos y productos del proyecto seran

monitoreados y evaluados.
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La etapa de Planificacion esta centrada en los elementos a intervenir de acuerdo con el anélisis
anteriormente realizado. Completada la etapa del disefio se avanzd hacia las etapas de implementacion,
seguimiento y evaluacion del proyecto. Aplicando la gestion integral en cada una de las etapas definidas

en esta metodologia, disefio, ejecucion y evaluacion del proyecto elegido.

3.2 Identificacion de actores claves
Se requirid identificar y coordinar con los siguientes actores del hospital:
» Director médico.
» Jefe de proyecto de remodelacién y equipo de arquitectos, maestros carpinteros, albafiles,
gasfiteria, etc.
» Subgerencia de abastecimiento y su equipo de analistas de compras.
» Gerencia de RRHH, especificamente el Departamento de seleccion de personal: Reclutamiento

del personal, Psic6logos laborales.
Se trabajo directamente con el equipo gestor seleccionado:

Meédico jefe de unidad de Pacientes Criticos y jefes técnicos de UPC.
Enfermera Docente del Departamento de enfermeria y secretaria.

Enfermera Coordinadora de gestion de camas de la institucion.

YV V V VY

Enfermera coordinadora de la nueva unidad.

3.3 Técnicas/o instrumentos metodoldgicos
Para interactuar con el equipo gestor, inicialmente se solicit6 reuniones personalizadas explicando el

objetivo de estas, indagando acerca de la disposicion, interés y conocimiento acerca del proyecto.

De acuerdo con la disponibilidad de tiempo del equipo gestor, se organizaron reuniones en forma
individual o por video llamada. La retroalimentacion se realizé por mail (hubo escasa interaccion en el
equipo gestor en esta etapa).
Las técnicas/o instrumentos metodoldgicos que se usaron en las diferentes etapas del proyecto de

salud fueron:

1. Identificacion y descripcion del problema central:

» Técnica Brainstorming o tormenta de ideas con el equipo gestor

> Se utilizé una Matriz de priorizacién por consenso para priorizar el problema

2. Analisis de involucrados:
» Seleccion de actores involucrados que tienen participacion directa en el proyecto a abordar, (equipo

gestor).

11



Andlisis situacional y analisis de la percepcion de los problemas desde la perspectiva de los actores
involucrados

Construccion de la matriz de involucrados

Luego de identificar el problema central y realizar el analisis de involucrados, se realizé el analisis
de problemas, estableciendo las relaciones causa — efecto de los problemas que acttian como factores
explicativos para esto se identificaron los factores directos, indirectos y estructurales que pueden
estar influyendo en el problema central con esta informacion se grafico el Arbol de problemas
(diagrama 1).

Luego se realiz6 el andlisis de objetivos para describir la situacion ¢superada? que origina el
problema central, para esto se grafico el Arbol de Objetivos, (diagrama 2). Es decir que el conjunto
de problemas identificados y relacionados bajo la l6gica de causa-efecto en el Arbol de Problemas,
en el Arbol de Objetivos se plantean como objetivos alcanzados y se relacionan bajo la l6gica de
medios-fin.

Posteriormente se realizd el andlisis de las alternativas, que permiten responder a los objetivos
planteados, identificando las soluciones alternativas, seleccionado estrategias potenciales del
proyecto y finalmente decidiendo por la estrategia que sera adoptada en el proyecto.

Se realizd un diagrama explicitando la sintesis de la etapa analitica

Etapa Planificacion: Se disefi6 la Matriz de Marco Légico, a fin de incorporar de manera resumida
los aspectos relevantes del proyecto.

Se explicitd el Plan de ejecucidn; incorporando las actividades, los responsables y el tiempo
programado. Se elaboré un cronograma para determinar las tareas, los responsables y el recurso
tiempo.

Se elabord el Presupuesto; se explicitaron las actividades que no estaban contempladas con
anterioridad, en esta nueva organizacion de tareas.

Se realiz6 el Control de calidad de las propuestas: Esquema de verificacion del disefio del proyecto.
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4. FASE ANALITICA
Descripcion del problema detectado
4.1 ldentificacion y priorizacion de problemas
Durante las conversaciones realizadas con el equipo gestor, se utilizo la técnica de “lluvia de ideas”,
con metodologia individual para definir de acuerdo con el grupo de actores seleccionados, los posibles
problemas de la situacion que se estudid. La pregunta que se analizd fue “Por qué esS necesario
Implementar una unidad de cuidados intermedios médico -quirtrgica en HCUCH”.
El listado que se obtuvo se ordeno filtrando los temas duplicados y los que no tenian conexion con el
tema en analisis. Se obtuvo un listado resumido de los tépicos enunciados.
La metodologia ocupada en la priorizacion de los problemas enunciados fue una matriz de priorizacion
por consenso, indicada en el Marco Légico que consiste en asignar puntaje (Nulo es 0, Medio es 1y Alto
es 3) a cada problema enunciado de acuerdo con los 4 criterios siguientes:
» Caracteristicas y magnitud de la poblacion afectada.
» Prioridad que representa en los lineamientos 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.

El resultado determina que, a mayor puntaje obtenido por problema analizado, mayor seré su prioridad.

Tabla N°4: Matriz de priorizacion de problemas por consenso

PROBLEMA 1 PROBLEMA 2 PROBLEMA 3 PROBLEMA 4 PROBLEMA 5 PROBLEMA 6
_— Oferta decamas | Alto rechazo de . Derivacién de B
Indice criticas cirugias Incumplimiento de acientes a otros Pacientes
CRITERIOS ocupacional de | o g convenios cerrados P hospitalizados
. insuficiente para | programadas que centros de salud -
camas criticas . ] con Isapres, en el servicio
la demanda requieren salida a (con cartas de .
entre 98 a 100%. generan reclamos de urgencia
HCUCH ucl resguardo)
CARACTERISTICAS Y
MAGNITUD 6 12 3 5 3 9
PRIORIDAD
8 8 3 9 4 3
GOBERNABILIDAD
3 6 1 2 1 2
INCIDENCIA SOBRE
OTROS PROBLEMAS 12 12 5 3 4 7
TOTAL 29 38 12 19 12 21

*Fuente: Elaboracion propia, consenso equipo gestor.

El problema que obtuvo el mayor puntaje fue:

“Oferta de camas criticas insuficiente para la demanda HCUCH”, con 38 puntos.
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4.2 Seleccion y justificacion del problema seleccionado

La seleccion del problema N° 2 “Oferta de camas criticas insuficiente para la demanda del HCUCH”,
fue el problema que obtuvo el mayor puntaje. Analizando los otros problemas enunciados, se puede
inferir que son consecuencias de la oferta limitada de camas criticas para pacientes adultos, médico —
quirargicas de que dispone el HCUCH.

Los pacientes permanecen hospitalizados en el servicio de urgencia, mientras el médico jefe técnico
procura una cama en UCI o intermedio.

Esto conlleva a derivar pacientes a otros centros de salud, no logrando cumplir a cabalidad los convenios
cerrados con ISAPRES.

Esto produce un detrimento financiero en la institucion al trasladar pacientes a otros centros de salud con
carta de resguardo.

La ocupacién de las unidades criticas fluctia entre 98 y 100%, y es permanente en el tiempo y no
solamente producto de la Pandemia. Este nivel de ocupacion no permite gestionar camas criticas en
forma oportuna.

Las intervenciones quirdrgicas de los pacientes que necesitaran cursar su post operatorio en UCI deben
programarse con anticipacion, o quedan en espera afectando la fluidez de la tabla quirdrgica, pabellon y

recuperacion.

5. ANALISIS DE INVOLUCRADOS
El analisis de involucrados es un paso crucial en esta etapa porque al tener identificados los actores que
directa o indirectamente interactGan en el proyecto, también se define su rol, sus intereses, expectativas
y necesidades, esto otorga coherencia al disefio del proyecto y la intervencion que este implica.
Aumentando la probabilidad de recibir apoyo beneficiando el proyecto, disminuir la oposicion y crear

estrategias para asegurar su continuidad y posterior éxito.

El objetivo de este momento es realizar un analisis situacional que permita apreciar el contexto en el cual

se trabaja el disefio y la ejecucion del proyecto.

Esto es importante porque permite evaluar en profundidad a cada actor en relacién con: su percepcion y
ubicacion frente al problema abordado, sus intereses y recursos de poder, posibilidad de encontrar un

aliado u oponente para la gestion.

Esto se observa en la tabla N° 5 en la cual se explicita la “Identificacion y Analisis situacional de

involucrados”.
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Tabla N°5: Identificacion y Analisis situacional de involucrados

Director Médico

-Alta percepcidn y conocimiento del problema,

-Alto poder de decision y autoridad frente al proyecto

-Interesados en los resultados, gestiona los recursos necesarios y entrega su apoyo
- Aliado en la viabilidad del proyecto.

Subgerencia de
abastecimiento y equipo
de analistas de compras

- Baja percepcion y conocimiento del problema
- Poder limitado financiero
- Apoya en el suministros de insumos, equipos y dispositivos médicos
Coordinacion directa con la suscrita en las solicitudes de insumos, equipos Y licitaciones

Departamento de
Seleccion de personal

-Actuacion por mandato

-Baja percepcion y conocimiento del problema

-Interesado en cumplir su rol, bajo poder de decision

-Participacion directa en el reclutamiento del personal

-Enfrenta dificultades respecto de la bisqueda y reclutamiento del personal idoneo solicitado
-Coordinacion directa con la suscrita en definicion del perfil del personal de enfermeria

Médico jefe de Unidad de
Pacientes Criticos

-Alta percepcion y conocimiento del problema

-Interesado en el cumplimiento del mandato

-Gestiona camas criticas de UPC

-Gestiona el equipo médico, dificultad actual que enfrenta es el reclutamiento del

personal médico

-Coordinacion directa con la suscrita en el cumplimiento de los objetivos del proyecto
-Aliado en la viabilidad del proyecto

Enfermera de la unidad
de docencia del
Departamento de
enfermeria y secretaria.

-Aliada en la formacién del equipo de enfermeria clinico.

-Interesada en el cumplimiento del mandato

-Ambito de accién limitado a su rol

-Bajo poder financiero

-Coordinacion directa con la suscrita en la formacion y evaluacion del RRHH.

Enfermera coordinadora
de la nueva unidad

-Alta percepcion y conocimiento del problema

-Interesada y aliada en el cumplimiento del mandato

-Bajo poder financiero

-Area de responsabilidad se concentra en la gestion clinica de la nueva unidad

-Bajo supervision directa de la suscrita en el cumplimiento de los objetivos del proyecto

Enfermera  coordinadora
de gestion de camas

-Alta percepcion y conocimiento del problema

-Interesada y aliada en el cumplimiento del mandato

-Bajo poder financiero

-Area de responsabilidad se concentra en la gestion de camas de la institucion

-Se coordina directamente con los Directivos, jefes de servicios, jefes técnicos, Enf. Jefes
y coordinadoras de servicios clinicos, Pabellon y servicio de urgencias.

-Interesada en los resultados.

*Fuente: Elaboracion propia
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5.1 Identificacion de acuerdos o conflictos que podrian desarrollarse en cada uno de los actores
involucrados

El desacuerdo que se evidencid inicialmente se produjo en el equipo médico, debido que el perfil definido
para atencion clinica fue un equipo de médicos residentes internistas con un jefe técnico intensivista en
jornada diurna.

Esto se flexibiliz6 e inicialmente el servicio se iniciara con médicos residentes de especialidad
anestesistas con formacion en pacientes criticos.

En general no hubo conflictos ni desacuerdos en el resto de los actores involucrados.

5.2 Matriz de involucrados

Para realizar el andlisis de involucrados se utiliz6 la matriz que se presenta a continuacién (Tabla N° 7),
describiendo el problema percibido, intereses y mandato, asignando valor numérico a poder e interés
tanto positivo como negativo, el valor como resultado final estima la magnitud de los acuerdos v/s

conflictos que cada actor puede representar con relacién a una estrategia de intervencion.

En la tabla N° 7, se expresa que al multiplicar las columnas 3y 4 es factible estimar el poder o magnitud
de los acuerdos o conflictos que cada actor puede representar en relacion con una estrategia de
intervencion. Los valores -15 indican un actor con mucha capacidad de incidencia y con alta posicién y
+15 un actor con mucha capacidad de incidencia siendo muy favorable en la intervencién definida en el

problema analizado.

Cabe sefalar que, aungue los resultados son cuantitativos se deben interpretar cualitativamente ya que

ponderan variables ordinales a la cual se le asignan significados conceptuales.

En sintesis, en este analisis se enriquece la mirada del equipo gestor sobre el problema y permite estimar
la coincidencia o dispersion respecto del problema definido. Como resultado se puede evidenciar que

apoyan el proyecto.
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Tabla N° 7: Matriz de Involucrados

2. Intereses y

0. Actores 1. Problemas percibidos 3. Poder | 4. Interés | 5. Valor
Mandatos
Ocupacion de camas .
. . criticas 98 a 100% , M?J_orar oferta d(_e camas
Dlrgctn{c,)s de la genera alta tasa de Crlt-ICE-iS, clon el f|r1I de 5 3 15
Institucion rechazos de pacientes qptlmlgar os resultados
criticos financieros
Subgerencia de Dificultad en compras de |Redoblar esfuerzoy
abastecimiento equipos y dispositivos acceder a otros 2 3 6
médicos, por escases en |mercados
el mercado habitual
Enfrenta dificultades
Departamento de re,specto de la Interesado en cumplir el
- busqueda y 1 3 3
Seleccién de personal . mandato
reclutamiento del
personal idéneo
Interesado en optimizar
Conoce y dimensiona |la oferta de camas
. . la probleméatica de la criticas, presenta
Medico Jefe de Unidad p L, P .
. i alta ocupacion de las propuestas de mejoras 3 3 15
de Pacientes Criticos o .
camas criticas de la en relaciéon a > de
institucion oferta y gestion de
camas criticas
Ingreso de personal no Redefine los programas
Enfermera Docente e L - L.
del Departamento de calificado para atencién |[de induciéon y
P i de pacientes criticos, (sin |orientacion, habilita sala 4 3 12
enfermeria y . ) L . .
. experiencia recién de simulacién para
secretaria. o
egresados). acelerar aprendizaje
Orientacion y capacitacion Preparar al personal de
del personal nuevo que . L.
Enfermera . £ enfermeria en la gestién
. Ingresa. En normas . .
Coordinadora de la & L. v del cuidado del paciente 2 3 6
. protocolos clinicos. . .
nueva unidad . . critico adulto medico -
Organizar equipos de . .
trabajo quirurgico.
Aplicar nueva
Enfermera todologia de trabai Mei | tion d
m 1 r rar on
Coordinadora de etodologla de trabajo, €joraria gestion de 4 3 12

Gestion de camas

conformar equipos de
trabajo

camas en el HCUCH

Fuente: Elaboracion propia, basado en la Matriz de involucrados, del Manual para el Disefio de Proyectos de
Salud.
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6. ANALISIS DE PROBLEMAS
Luego de identificar el problema central y realizar el analisis de involucrados, se identificaron los
problemas principales que se generan en torno al problema central.

6.1 Identificacion de problemas principales
Los problemas principales identificados en torno al problema central dicen relacién con:

» Elalto indice ocupacional (sobre 98%) de las unidades criticas HCUCH, no permite hospitalizar
oportunamente a los pacientes que consultan en el servicio de urgencias, debiendo quedar
hospitalizados transitoriamente en esa unidad.

» Derivacion de pacientes a otros centros de salud, no logrando cumplir a cabalidad los convenios
cerrados con ISAPRES, generando reclamos.

» Los pacientes sometidos a intervenciones quirrgicas que necesitan cursar su post operatorio en

UCI deben programarse con anticipacion o quedan en espera afectando la fluidez de tabla

quirargica, pabelldn, recuperacion.

6.2 Identificacion y Caracterizacion del Problema Central
Posteriormente el andlisis se enfoco a las causas que pueden estar originando el problema central y los
efectos o consecuencias que se derivan de este
El instrumento que se disefio para el analisis es el Arbol de Problemas (diagrama N°1), en el cual se
explicitan las relaciones causa - efecto del problema central identificado, permitiendo visualizar
graficamente los factores directos, indirectos y/o estructurales, que inciden en el problema central.
Factores directos:
» Aumento del promedio de dias de estada de pacientes en unidades criticas producto de COVID-
19
» Pacientes de UCI con precauciones especificas (que requieren aislamiento), en condiciones de
traslado que prolongan su estadia, al no contar con camas de salida a unidad intermedia.
» Hospitalizacion de pacientes con precauciones especificas en unidades intermedias generan
bloqueo de camas adyacentes, al ser unidades compartidas

» Asignacion de camas criticas se realiza de acuerdo a presion asistencial.
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Factores indirectos identificados:

» Saturacion del sistema hospitalario por aumento de complejidad de los pacientes, provoca falta
de oportunidad de hospitalizacion en unidades criticas.

» Pacientes con precauciones especificas que requieren aislamiento, sélo deben quedar
hospitalizados en UCI.

» Salas de intermedio, en las cuales hay capacidad de hospitalizar a 5 pacientes deben quedar en
cohorte para cumplir con el aislamiento en el caso de precauciones especificas, (KPC, CD,
COVID).

Factores Estructurales:

» Incremento en la demanda de pacientes que requieren hospitalizacién en unidades criticas por
Pandemia COVID 19.

» Basalmente las unidades criticas HCUCH, se mantienen con alto indice ocupacional, sobre 98%.

» HCUCH edificio antiguo sin espacio ni posibilidad de construccién de nuevas dependencias.
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EFECTO

PROBLEMA
CENTRAL

CAUSAS

Diagrama N°1:

Arbol de Problemas de Unidades Criticas HCUCH

Alto rechazo de
dirugias programadas
que requieren salida a
uci

Incumplimiento
de convenios
con ISAPRES

Pacientes

Derivacion de pacientss
haspitalizados 2 otros centros de salud
en servicio de con carta de resguardo

Urgencias

I

|

T T

[ OFERTA INSUFICIENTE DE CAMAS CRITICAS EN RELACION CON LA DEMANDA DE LA POBLACION ]

! |

Un aumento del promedio Pacientes de UCI con precauciones Ho:.pi‘talizacidn de Asignacion de camas
de dias de estada de espedificas, en condiciones de pacientes con criticas se realiza de
pacientes en unidades traslado prolongan su estadia, precauciones especificas acuerdo a presién
riticas no cuentan con camas de salida a en unidades intermedias asistendial
unidad intermedia generan bloqueos de
camas adyacentes
'Y
Y
Falta de oportunidad de Pacientes con precaucionss Salas de 5 pacientes
I'lospiﬂlizaci(a’-ln en unidades especificas sélo deben de::“::d;m Cﬁhu::‘n::ﬁ
cribces quedar hospitalizados en UCI ’ .
especificas (KPC, CD, COVID)
3
Saturacion del sistema Existencia de servicio
por aumente de Planta fisica de UPC carece intermedio cuya
complejidad -— de unidades individuales para planta fisica corresponde 3
delos pacientes atencién de pacientes criticos salas de 5 pacientes, no
ruhinularas
b &
Incremento en (2 demanda de Basalmente las unidades
pacientes que requieren criticas s& mantienen con HCUCH edificio antiguo
hospitalizacién en camas alto indice ocupacional sin espacio ni posibilidad de
criticas por Pandemia 5% construccion
COVID 19

Fuente: creacién propia; basado en el

Manual de disefio proyecto OPS
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7. ANALISIS DE OBJETIVOS
7.1 Anélisis usando el Arbol de Objetivos
Para el analisis de objetivos se reformularon las causas desarrolladas en el Arbol de Problemas, con la
finalidad de visualizar el escenario que podria existir una vez solucionado los problemas, identificando
los medios que logran revertir la situacion negativa (problema). A su vez se delimité el ambito propio
que puede ser intervenido a través del disefio del proyecto.
Para el analisis de Objetivos, se usé el instrumento utilizado por la metodologia del Marco Logico, “El
arbol de Objetivos” (diagrama N°2).
> Paraelaborar el Arbol de Objetivos se reformuld, de arriba hacia abajo, las condiciones negativas
del arbol de problemas en condiciones positivas, convirtiéndolos en objetivos transformando el
problema central en objetivo central.
» Por lo tanto, lo que en el arbol de problemas se identificaron como causas,
en el Arbol de Objetivos se transformaron en medios para lograr posibles soluciones y los efectos se

transformaron en los fines para lograr la solucién del problema central.

7.2 Analisis de Viabilidad
El Analisis de viabilidad se realizd a partir de la construccion del arbol de objetivos, con el fin de
delimitar el ambito de accion del proyecto. Los objetivos, destacados en el Arbol de Objetivos formaron
parte de la planificacion del proyecto:

» Optimizar la gestion clinica de camas criticas en HCUCH

» Pacientes de UCI con y sin precauciones especificas cuentan oportunamente con camas de

salida.
» Hospitalizacién de pacientes con precauciones especificas en unidades intermedias, no generan

bloqueo de camas adyacentes.
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Diagrama N°2: Arbol de Objetivos para las Unidades Criticas del HCUCH

Bajo rechazo de Mo se hospitalizan Mo se derivan paci
e Cumplimiento de . pacientes
cirugias programadas Pacientes
e eren salids s c . " a otros centros de salud

ucl Urgencias

T :

[ OFERTA ADECUADA DE CAMAS CRITICAS EN RELACION CON LA DEMANDA DE LA POBLACION ]

T .

Disminucién del Pacientes de UCl con y sin Hospitalizacion de
pm::dlodndias de L Jones espacificas pactes. Con . . )
. cuentan con camas de salida a precauciones espeaficas Se optimiza gestion
Setada dapacestasen unidad intermedia en forma en unidades :’IM'M“ clinica de camas criticas
unidades criticas mgﬂﬁefan oqueos
mmﬂa
de camas adyacentes
salzs de S pacientes no
Hospitalizacion oportuna de Pam S) REERaCRes deben quedar en cohorte para
pacientes en unidades criticas Especificas, no se hospitalizan cumplir con precauciones
slo enUCl esoecificas KPC. CD. COVID)
'y
. . Flanta fisica de servicio
Adecuzcion del sistema Planta fisica de UPC, provee : con s
por baja complejidad de unidades individuales para ndeoendientes
delos pacientes R atencién de pacientes criticos (cubiculadas)
Baja la d ja de pacientes Basalmente las unidades
que requieren hospitalizacién criticas se mantienen con Se optimiza planta fisica de
en camas criticas, por un menor indice HCUCH, en area de admisidn
' i central
Pandemia COVID 19 ocupacional
(entre 809 a 85%)

Fuente: creacién propia; basado en el Manual de disefio proyecto OPS
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7.3 Anélisis de Alternativas

En esta etapa de analisis de alternativas se identificaron las posibles soluciones alternativas que

eventualmente conducirén al logro de los objetivos identificados e incluidos dentro del &mbito de accion

del equipo gestor.

Para seleccionar la alternativa mas viable se consideraron criterios tales como:

» Intereses del equipo gestor

» Mayor factibilidad para alcanzar el objetivo

» Capacidad Técnica e institucional para la implementacion

» Disponibilidad de recursos humanos

Una vez identificado el problema y analizado por el equipo gestor e incorporando los criterios que

permitan seleccionar una alternativa concreta para ser incluida en el disefio del proyecto. Se evaluaron

algunas alternativas que permitiran cumplir los objetivos seleccionados.

Optimizar la gestiéon de camas
criticas en HCUCH

Pacientes de UCI con y sin
precauciones especificas
cuentan oportunamente con
camas de salida

Hospitalizacién de pacientes
con precauciones especificas
en unidades intermedias, no
generan bloqueo de camas
adyacentes

Establecer un equipo de trabajo
compuesto por EU coordinadora
de gestion de camas, médico

residente y Enfermera
coordinadora de Servicios
criticos, Pabellén y

Emergencias.

Organizar reuniones periédicas
con EU encargadas de gestionar
convenios con entidades
privadas y publicas

Establecer visita diaria Yy
organizada de EU gestora a
unidades criticas.

Mantener actualizada agenda
con los traslados de pacientes
a camas de menor complejidad

Actualizacién de criterios de
ingresos y egresos
especificamente de las
unidades intermedias.

Supervision del cumplimiento
de los criterios de ingreso y
egreso

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con lo expuesto en la tabla anterior de las tres alternativas

evaluadas inicialmente y

priorizadas por el equipo gestor, mediante una matriz de priorizacion por consenso. Se selecciond la

alternativa:

“Optimizar la gestion de camas criticas en HCUCH”.
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7.4 Sintesis de la etapa analitica

En la sintesis de la etapa analitica se grafica el resumen de los elementos que dicen relacion con el

desarrollo de esta fase: Lo construido en el arbol de problemas, arbol de objetivosy el anélisis de

alternativas se ve plasmado sobre la estructura analitica del proyecto.

Esquema N° 1: Sintesis de la Etapa Analitica

priorizacion de descripcion del 1 ficacion del Se logro diseiar la
-identificacion
problemas problema central. . s Matriz de
equipo gestor, que acompanara en el involucrados
— = St | DrOyecto. Equipo Gest
[Seutidzeola ) Oferta de camas 2. aniliiele shancioasl Sl oqil Pia— (Equipo or)
Scaka de Bonm CHNICRS Supnciuni aluando la iva de
de ideas” para la demanda Poslor, v petsp_ewva Como conclusion y
g cada actor de acuerdo con: .
2. Matnz HCUCH". 1 g objetivamente por el
decisional por [Problemas percibidos puntaje obtenido se
CONSEnso 2-Intereses y mandatos concluyé que apoyan
3.Poder y capacidad de incidir el proyecto.
4-Interes en la intervencion
Analisis de Problemas .
Luego de identiicar el problema central y reaizar e andlisis de involucrados. Se oriento el -identifica problemas
analisis a las causas que pueden estar originando el problema y los efectos que el problema principales.
puede causar a su vez. -Establece
Arbol de Problemas relaciones causa -
El instrumento que se ocupd para el analisis fue el Arbol de Problemas, que muestra efectos
graficamente las causas — efectos que inciden en el problema central
b o
Anali is de Objeti -Describe situacion final
Para el analisis se reformularon las causas del arbol de problemas, describiendo una situacion _identifica relaciones
que podria existir después de solucionar los factores causales que estan incidiendo a su vez se ¢ medios — fines entre
delimité el ambito propio que puede ser intervenido. objetivos
Arbol de Obj
El instrumento utilizado por la metodologia del Marco Logico, “El arbol de Objetivos”, graficando -Delimita el ambito de
los medios y fines, para lograr solucionar el probiema central. intervencian del nrovectn

|

Analisis de alternativas

Enestaetapadeanéﬁsas se identificaron las posibles soluciones alternativas dentro del ambito de accion
del equipo gestor. Considerando criterios tales como: Intereses del equipo gestor, Mayor factibilidad para

alcanzar el objetivo, Capacidad Técnica e institucional para la implementacion
Disponibilidad de recursos humanos

Alternativas Evaluadas
Se evaluaron algunas alternativas, tales como: Optimizar la gestion de camas criticas en HCUCH, Pacientes
de UCI con y sin precauciones especificas cuentan oportunamente con camas de salida, Hospitalizacion de
pacientes con precauciones especificas en unidades intermedias

I

Identifica Soluciones Alternativas (algunas de ellas)

1- Optimizar la gestion de camas criticas en HCUCH
2- Pacientes de UCI con y sin precauciones especificas cuentan oportunamente con camas de salida

Selecciona estrategias Potenciales
1 - Organizar equipo de trabajo con integrantes del equipo de salud
2- MmmayWadeEUMmaMmm
3- Actualizacion de criterios de ingreso y egresos de unidades criticas

Define la Estrategia que adoptara el proyecto

1- Optimizar la gestion de camas criticas en HCUCH

Fuente: elaboracion propia; en base a esquema del Manual para el diseiio de proyectos de Salud (OPS)
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8. FASE DE PLANIFICACION
En esta etapa se elabor6 la matriz de Marco Ldgico, que permite resumir los aspectos principales del
proyecto.
Este se grafica en cuatro columnas, que se describen como:
1. Un resumen narrativo de los objetivos en sus cuatro niveles jerarquicos.
2. Indicadores que definen los contenidos de los objetivos
3. Medios de verificacion que indican la fuente de informacion de los indicadores
4. Supuestos o factores externos que implican riesgos para el logro de los objetivos.
Y cuatro filas que explicitan informacidn acerca de los objetivos, indicadores, medios de verificacion y
supuestos en cuatro momentos diferentes en la vida del proyecto.
8.1 Objetivos por Jerarquia

Esquema: N°2 La Jerarquia de objetivos se basa en el arbol de objetivos desarrollado en la etapa
analitica y responde a la légica de medios — fines.

Proyecto
“Implementaciéon de camas criticas en el Hospital Clinico Universidad de Chile”

Fin (Objetivo de desarrollo)
Se ha contribuido a optimizar la oferta de camas criticas de HCUCH en relacién con la demanda de la
poblacion.

Propdsito (Objetivo del proyecto)
Aumento de la oferta de camas criticas de HCUCH en relacién con la demanda de la poblacién.

Resultados
Se optimiza la gestion de camas criticas en HCUCH
Pacientes de UCI con y sin precauciones especificas cuentan oportunamente con camas de salida
Pacientes con precauciones especificas que requieren aislamiento se hospitalizan en unidad
intermedia.

whh P

Actividades
1.1 Programar reuniones a primera hora del dia con: EU gestora de camas, Director médico, subdirector
médico, el objetivo de estas es aportar informacion y tomar decisiones respecto a las necesidades de
camas en el hospital.
1.2 Establecer visita diaria de EU gestora de camas a servicio de emergencia y servicios clinicos.
1.3 Mantener actualizada diariamente base de datos de ocupacion de camas HCUCH
1.4 Establecer sistema de coordinacion diaria EU gestora de camas — EU convenios privados y publicos.
2.1 Establecer visita diaria y organizada de EU gestora a unidades criticas
2.2 Mantener actualizada diariamente agenda con los traslados de pacientes criticos
a camas de menor complejidad
3.1 Elaborar y difundir criterios de ingresos y egresos especificamente para
las unidades Intermedias que forman parte de la Unidad de paciente critico
3.2 Supervision del cumplimiento de los criterios de ingreso y egreso a las unidades criticas.

Fuente: elaboracion propia
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8.2 Indicadores

Los indicadores explicitados en los esquemas, dicen relacion con las metas del proyecto en cada nivel

de objetivos: Fin, Propdésito y Resultados, en términos de cantidad, calidad y tiempo. De este modo se

convierten en punto de referencia para guiar las actividades de gestion, monitoreo y evaluacion del

proyecto.

Esquema N°3: Indicadores de Fin y Propoésito

Proyecto

“Implementaciéon de camas criticas en el Hospital clinico Universidad de Chile”

Resumen Narrativo de Objetivos

Indicadores

Fin

Se ha contribuido a optimizar oferta de camas
criticas de HCUCH en relacién con la demanda
de la poblacién.

A diciembre 2020 se habran implementado,
18 camas criticas intermedias, médico -
quirdrgicas.

Propésito
Aumento de la oferta de camas criticas de
HCUCH en relacion con la demanda de la
poblacion

El rechazo de camas criticas por HCUCH habra
disminuido en un 25% al término del primer afio.

Fuente: elaboracidn propia

Esquema N°4: Indicadores de los resultados
Proyecto

“Implementacion de camas criticas en el Hospital clinico Universidad de Chile”

Resumen Narrativo de Objetivos

Indicadores

Resultados:
1. Se optimiza la gestion de camas
criticas en HCUCH

Cumplimiento del 70% de las actividades de
mejoras programadas para optimizar gestion de
camas.

2. Pacientes de UCI con y sin
precauciones especificas cuentan
oportunamente con camas de salida

El primer afio, el traslado de pacientes de UCI a
unidad intermedia se concreta en un 60%
durante las primeras 24 hrs

3. Pacientes con precauciones
especificas, se hospitalizan en unidad
intermedia.

El 70% de los pacientes con precauciones
especificas se hospitalizan en unidad intermedia
en el primer afio

Fuente: elaboracion propia
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Esquema N° 5: Indicadores de Actividades

Proyecto

“Implementacion de camas criticas en el Hospital clinico Universidad de Chile”

Resumen Narrativo de Objetivos

Actividades de componente 1

1.1 Programar reuniones a primera hora EU
gestora de camas, Director médico, subdirector
médico, con el objetivo de aportar informacién y
tomar decisiones respecto a las necesidades de
camas en el hospital.

1.2 Establecer visita diaria de EU gestora de
camas a servicio de emergencia y servicios
clinicos.

1.3 Mantener base de datos actualizada de
ocupacién de camas HCUCH

1.4 Establecer sistema de coordinacion diaria EU
gestora de camas — EU convenios privados y
publicos.

Actividad de componente 2

2.1 Establecer visita diaria y organizada de EU
gestora a unidades criticas

2.2 Mantener actualizada agenda con los
traslados de pacientes criticos a camas

de menor complejidad

Actividad de componente 3

3.1 Actualizar criterios de ingresos y egresos
especificamente de las unidades Intermedias

3.2 Supervision del cumplimiento de los criterios
de ingreso y egreso

Fuente: elaboracion propia

Indicadores

Calendario de reuniones con directivos se cumple
en un 90%, en el primer afio.

Cumplimiento de un 90% de la visita diaria de EU
gestora de camas a servicio de emergencia y
servicios clinicos.

Base de datos de ocupacién de camas HCUCH se
mantiene actualizada en un 100%, de lunes a
domingo.

Gestora de camas mantiene  registros
actualizados de solicitud de camas externas.

Cumplimiento de visitas diarias de EU gestora a
unidades criticas se cumple en un 90%.

Agenda con solicitud de traslados de pacientes
criticos se mantiene actualizada en un 90%.

Criterios de ingresos y egresos de unidades
intermedias actualizados a diciembre 2020
Cumplimiento de un 80% de los criterios de
ingresos y egresos a las unidades intermedias en
el primer afio
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8.3 Medios de Verificacion

Los "Medios de Verificacion" descritos son las fuentes de informacion que se utilizaran para obtener

los datos y monitorizar el cumplimiento de los valores de cada indicador enunciado. Evaluando asi los

objetivos establecidos en el proyecto.

Esquema N° 6:

Proyecto

Medios de verificacion

“Implementacion de camas criticas en el Hospital clinico Universidad de Chile”

Resumen Narrativo de
objetivos

Fin
Se ha contribuido a optimizar
oferta de camas criticas de
HCUCH en relacibn con la
demanda de la poblacion.

Propdsito
Aumento de la oferta de camas
criticas de HCUCH en relacion
con la demanda de la poblacion

Resultados:
1. Se optimiza la gestién de
camas criticas en HCUCH

2. Pacientes de UCI con y sin
precauciones especificas
cuentan  oportunamente
con camas de salida

3. Pacientes con
precauciones especificas,
se hospitalizan en unidad
intermedia.

Indicadores

A diciembre 2020 se habran
implementado, 18 camas
criticas intermedias, médico —
quirdrgicas.

Al finalizar el proyecto. El
rechazo de camas criticas por
HCUCH habra disminuido en
un 25% al término del primer
afio.

Cumplimiento del 70% de las
actividades de mejoras
programadas para optimizar
gestién de camas.

El traslado de pacientes de UCI
a unidad intermedia se
concreta en un 60% durante las
primeras 24 hrs. En el primer
afo.

El 70% de los pacientes con
precauciones especificas se
hospitalizan en unidad
intermedia en el primer afio

Medios de verificacion

Supervision en terreno del
cumplimiento del indicador

Consulta trimestral sistema
informatico HCUCH, (exportacion de
datos TI) especificamente los
indicadores de gestion.

Registros del libro de entrega de
turno de gestora de camas.
Registros de

Registros de ficha clinica electrénica.
(exportacién de datos por Tl)

Registros en ficha clinica electronica
(exportacién de datos por TI)

28



Actividades de Componente
1

1.1 Programar reuniones a
primera hora EU gestora de
camas, Director médico,
subdirector médico, con el
objetivo de aportar informacion
y tomar decisiones respecto a
las necesidades de camas.

1.2 Establecer visita diaria de
EU gestora de camas a servicio
de emergencia y servicios
clinicos.

1.3 Mantener  actualizada
diariamente base de datos de
ocupacién de camas HCUCH

1.4 Establecer sistema de
coordinacion diaria EU
gestora de camas — EU

convenios privados y publicos.
Actividad de componente 2
2.1 Establecer visita diaria y
organizada de EU gestora a
unidades criticas

2.2 Mantener actualizada
agenda con los traslados de
pacientes criticos a camas

de menor complejidad
Actividad de componente 3
3.1 Actualizar criterios de
ingresos y egresos

especificamente de las
unidades Intermedias
3.2 Supervision del

cumplimiento de los criterios de
ingreso y egreso

Fuente: elaboracion propia

Calendario de reuniones con
directivos se cumple en un
90%, en el primer afio.

Cumplimiento de un 90% de la
visita diaria de EU gestora de
camas a servicio de
emergencia y servicios clinicos.

Base de datos de ocupacion de
camas HCUCH se mantiene
actualizada en un 100%, de
lunes a domingo.

Cumplimiento de visitas diarias
de EU gestora a unidades
criticas se cumple en un 90%.

Agenda con solicitud de
traslados de pacientes criticos
se mantiene actualizada en un
90%.

Criterios de ingresos y egresos
de unidades intermedias
actualizados a diciembre 2020

Cumplimiento de un 80% de los
criterios de ingresos y egresos
a las unidades intermedias en
el primer afio

Registros de secretaria de la

direccion.

Registros de libro entrega de
Turno de EU gestora de camas.

Registros sistema informético
HCUCH
Registros en ficha clinica,

(exportacién de datos por Tl)

Registros de libro entrega de turno y
ficha clinica electréonica, revision
trimestralmente

Exportacion de datos por Tl de ficha
clinica electrénica,

Se constata documento con criterios
de ingresos y egresos actualizados a
diciembre 2020

Estudio de prevalencia cada 6 meses
en el primer afio, para constatar el
cumplimiento de los criterios de
ingreso y egresos.
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8.4 Supuestos:

Los supuestos son condiciones o factores externos suficientes para garantizar el éxito del proyecto en

cada uno de sus niveles; no son controlables por el equipo gestor.

Esquema N°7: Supuestos
Proyecto: “Implementacion de camas criticas Hospital Clinico Universidad de Chile”

Resumen Narrativo de objetivos
Fin

Se ha contribuido a optimizar oferta de camas criticas de
HCUCH.

Propdsito

Aumento de la oferta de camas criticas de HCUCH en
relacion con la demanda de la poblacion

Resultados

1. Se optimizala gestién de camas criticas en HCUCH

2. Pacientes de UCI con y sin precauciones especificas
cuentan oportunamente con camas de salida

3. Pacientes con precauciones especificas, se
hospitalizan en unidad intermedia.

Actividades de Componente 1
1.1 Programar reuniones a primera hora EU gestora
de camas, Director médico, subdirector médico, con
el objetivo de aportar informacion y tomar decisiones
respecto a las necesidades de camas.

1.2 Establecer visita diaria de EU gestora de camas a
servicio de emergenciay servicios clinicos.

1.3 Mantener base de datos actualizada de ocupacion de
camas HCUCH
1.4 Establecer sistema de coordinacion diaria EU gestora
decamas - EU de convenios privados y publicos.
Actividad de componente 2
2.1 Establecer visita diaria y organizada de EU gestora a
unidades criticas
2.2 Mantener actualizada agenda con los traslados de
pacientes criticos a camas
de menor complejidad
Actividad de componente 3
3.1 Actualizar criterios de ingresos 'y
especificamente de las unidades Intermedias
3.2 Supervisién del cumplimiento de los criterios de
ingresos y egresos
Fuente: Elaboracion propia.

egresos

Supuestos

Se aumenta la dotacion de camas criticas de HCUCH,
ajustado a la demanda de la poblacion.

El equipo directivo y equipo gestor reconocen la necesidad
optimizar la oferta de camas criticas. Permite mejorar la
oferta de camas criticas

Se establece sistema de coordinacion efectiva con el equipo
de salud: gestora de camas, médicos residentes de servicio
de emergencia y servicios criticos y de cuidados estandar.
Se priorizan traslados de pacientes de UCI a salas de menor
complejidad, seglin requerimientos.

Se permite la hospitalizacidn de pacientes con precauciones
especificas en unidad intermedia sin bloquear camas
adyacentes.

El equipo de salud conformado por Director médico,
subdirector médico, gestora de camas, jefes técnicos, jefe
de emergencia se integran optimizando la comunicacion
efectiva.

Se optimiza coordinacién interna de gestora de camas con
EU a cargo de convenios

EU coordinadora de gestion de camas socializa a su equipo
en la actualizacion de las nuevas actividades definidas.

Direccion de calidad valida documento de criterios de
ingresos y egresos a unidades intermedias HCUCH.
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8.5 Matriz de Marco Ldgico

En esta etapa de planificacion se construye la Matriz de Marco Logico que registra en forma resumida

los aspectos principales del proyecto. Brindando estructura al proceso de planificacion y comunicando

informacion esencial relativa al proyecto. Se grafica en una Matriz de 4x4.

Proyecto: “Imp

lementacion de camas criticas Hospital Clinico Universidad de Chile”

Resumen Narrativo de | Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Objetivos

Fin A diciembre 2020 se habran | Supervisién en terreno del | Se establece una mejora en
Se ha contribuido a | implementado, 18 camas | cumplimiento del | la dotacién de camas criticas
optimizar oferta de camas | criticas intermedias, médico | indicador en el HCUCH.

criticas de HCUCH en | — quirargicas en HCUCH.

relacion con la demanda de

la poblacion.

Propdsito Al finalizar el proyecto. El | Consulta trimestral | Al mejorar la oferta de camas
Aumento de la oferta de | rechazo de camas criticas | sistema informético | criticas, disminuiran los
camas criticas de HCUCH | por HCUCH habrd | HCUCH, (exportacion de | rechazos

en relaciéon con la demanda

disminuido en un 25% al

datos TI) especificamente

de pacientes criticos | término del primer afio. los indicadores de

adultos médico - gestion.

quirdrgicos.

Resultados 1. Cumplimiento del 70% de | Registros del libro de | Se establece sistema de
1.Se optimiza la gestién de | las actividades de mejora | entrega de turno de | coordinacion efectiva:

camas criticas en HCUCH
2.Pacientes de UCI con y
sin precauciones
especificas cuentan
oportunamente con camas
de salida

3. Pacientes con
precauciones especificas,
se hospitalizan en unidad

de la EU gestora de camas
en el primer afio.

2. El traslado de pacientes
de UCI a unidad intermedia
se concreta en un 60%
durante las primeras 24 hrs.
En el primer afio.

3.El 70% de los pacientes
con precauciones

gestora de camas.

Registros de ficha clinica
electrénica. (Exportacién
de datos por TI).

Registros en ficha clinica
electrénica (exportacion
de datos por TI)

gestora de camas, médicos
residentes de servicio de

emergencia |y  servicios
criticos y de cuidados
estandar.

Se priorizan traslados de
pacientes de UCI a salas de
menor complejidad.

Hospitalizaciéon de pacientes

intermedia. especificas se hospitalizan con precauciones
en unidad intermedia en el especificas en unidad
primer afio intermedia sin  bloquear
camas adyacentes

Actividades
1.1 Programar reuniones a | Calendario de reuniones @ Registros de secretaria | El equipo de salud
primera hora EU | con directivos se cumple en | de la direccion. conformado por Director
gestora de camas, | un 90%, en el primer afio. médico, subdirector médico,
Director médico, | Cumplimiento de un 90% de | Registros de libro entrega | gestora de camas, jefes

subdirector médico, con
el objetivo de aportar
informacion 'y tomar
decisiones respecto a
las necesidades de
camas.

1.2 Establecer visita diaria
de EU gestora de
camas a servicio de
emergencia y servicios
clinicos.

la visita diaria de EU
gestora de camas a servicio
de emergencia y servicios
clinicos.

Base de datos de ocupacién
de camas HCUCH se
mantiene actualizada en un
100%, de lunes a domingo.

de
Turno de EU gestora de
camas.

Registros sistema
informéatico HCUCH

técnicos, jefe de emergencia
se integran optimizando la
comunicacion efectiva.

Se optimiza coordinacién
interna de gestora de camas
con EU a cargo de
convenios.

31




1.3 Mantener base de
datos
actualizada de
ocupacion de camas
HCUCH

1.4 Establecer sistema de
Coordinacion diaria EU
gestora de camas- EU
de convenios privados y
publicos.

2.1 Establecer visita diaria
y organizada de EU gestora
a unidades criticas

2.2 Mantener actualizada
agenda con los traslados de
pacientes criticos a camas
de menor complejidad

Cumplimiento de visitas
diarias de EU gestora a
unidades criticas se cumple
en un 90%.

Agenda con solicitud de
traslados de pacientes
criticos se mantiene
actualizada en un 90%.

Registros de libro entrega
de turno y ficha clinica
electrdnica, revision
trimestral.

Ficha clinica electrénica
(exportacién de datos por
TI).

EU coordinadora de gestién
de camas socializa a su
equipo en la actualizacion de
las nuevas actividades
definidas.

3.1 Actualizar criterios de
ingresos y egresos
especificamente de las
unidades Intermedias

3.2 Supervision del
cumplimiento de los
criterios de ingresos vy
egresos.

Criterios de ingresos vy
egresos de unidades
intermedias actualizados a
diciembre 2020.

Cumplimiento de un 80% de
los criterios de ingresos y

egresos a las unidades
intermedias en el primer
afio

Se constata documento
actualizados a diciembre
2020

Estudio de prevalencia
cada 6 meses en el primer
afio.

Direccion de calidad valida
documento de criterios de

ingresos 'y egresos a
unidades intermedias
HCUCH.

Fuente: elaboracion propia
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8.6 Plan de Ejecucion

El plan de ejecucion graficado a continuacion dice relacion con las actividades definidas en la Matriz

de Marco Lagico.

PLAN DE EJECUCION

ingresosy
egresos de
pacientes

RESULTADOS RECURSOS / CONTROL DE
ACTIVIDADES RESPONSABLES ESPERADOS CRONOGRAMA | PRESUPUESTOS CALIDAD
. . Tener claridad
Programar reuniones a primera hora EU gestora de los Actividad
ivi
de camas, Director médico, subdirector médico,| _. . o o L
Lo . ., Director medico/EU | requerimientos diaria/ X Cumplimiento
con el objetivo de aportar informacién y tomar o o, 15 minutos
. . gestora diarios para extension de KP190%
decisiones respecto a las necesidades de .,
programacion anual
camas. -
diaria
Comprobar
ersonalmente
Sondiciones de Actividad
Establecer visita diaria de EU gestora de camas a diaria/ 1lhoraEU Cumplimiento
.. . L. L. EU gestora uso de camas en o,
servicio de emergenciay servicios clinicos. . extension gestora de KP190%
unidades de
. anual
ingreso de
pacientes
Tener acceso
inmediatoy de Actividad
Mantener base de datos actualizada de A ¥ horaria / 10min/hrEU | Cumplimiento
) EU gestora calidad a ,
ocupacion de camas HCUCH . L. extension gestora de KP190%
informacién
R anual
actualizada
Mantener
. T o, Actividad
Establecer sistema de coordinacién diaria EU coordinacion de o Permanente .
i R EU gestoray . diaria/ L. Cumplimiento
gestora de camas — EU de convenios privados y R ingresos futuros o, seguimiento
L convenios extension R de KPI190%
publicos. para online
., anual
programacion
Comprobar
ersonalmente
P . Actividad
o . condiciones de R o
Establecer visita diaria y organizada de EU diaria/ 1horaEU Cumplimiento
i . EU gestora uso de camas en o,
gestora de camas a unidades criticas . extension gestora de KP190%
unidades de
K anual
ingreso de
pacientes
Tener claridad
Mantener actualizada agenda con los traslados de las Actividad
. . 8 Director medico/EU |disponibilidades diaria/ 30 minutos EU | Cumplimiento
de pacientes criticos a camas de menor o
. gestora de camas para extension gestora de KP190%
complejidad o,
programacion anual
diaria
Adaptar los
Equipo de salud critZriosa
Actualizar criterios de ingresosy egresos conformado EU Jefe situaciones Actividad 1horaequipo | Cumplimiento
ituaci
especificamente de las unidades Intermedias | UPC, Jefe UPC, Jefes eack semanal en pleno de KPI1 90%
técnicos UPC P y
complejas
Seguimiento
periddico de las
L - adaptaciones de . L
Supervisién del cumplimiento de los i L. . Actividad Cumplimiento
o . EU Monitoreo Clinico | los criterios de 1lhora
criterios de ingresosy egresos. semanal de KP190%

Fuente: elaboracion propia
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8.7 Cronograma de Actividades
El Cronograma de actividades se grafico en base a subtareas, definiendo los responsables y el tiempo.

Facilitando la monitorizacion del cumplimiento de los indicadores.

Aiio 2020 Aiio 2021
DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
51 |52 [s3 | sd4 (51|52 |53 |s4|s] |s2 |53 (sd4|s1|s2|53 |54 (sl [s2|s53 |54 (sl |s2|s3|sd]|sl|s2]|s3]|sd
Actividades Responsables|
EU. Medico Jefe
Inicio actividad, nueva unidad UPCy EU
Intermedia coordinadora de
la unidad
Calendario de reuniones, con )
ipo directivo y gestora de secretaria
equip Direccion
camas
Informe acta de reuniones secretaria
Direccion
Visita diaria de EU gestora de
camas a senvicio de emergencia y |Gestora decamas
servicios clinicos.
CoordmacmEnUdéana EU g@tora de U Gest. Camas
camas — EU de covenios VEU Comenios
privados v publicos.
Informe lista de espera solicitud de EU Comven
camas otras hstituciones nvenios
Ervio de formacién diaria a Depto. de
Direccion, ocupacion camas, procesos y
bloqueos etc. gestion de la
informacion:
visita diaria de gestora a unidades
criticas EU Gest. Camas
monitorizacion indicador timestral | Eu menitoreo
(supervision libro entrega de turno) clinico
Agenda actualizada de pacientes
crticosa camas demenor EU Gest. Camas
complejidad
Depto. de
monitorizacion indicador tnmestral  |procesos y
(supervision cumplimiento ) gesticn dela
informacidon:
Actualizacion criterios de  ingresos
9 lefey EUUPC
V eqresos
Revisidn y validadcion de Criterios |  Direccign de
|'y E unidad Intermedia calidad
Estudio de prevalencia, EU monitoreo
cumplimiento criterios |y E dinico

Fuente: elaboracion propia



8.8 Presupuesto

El presupuesto se precisd teniendo en cuenta las actividades definidas en la Matriz de Marco l6gico,

considerando el costo de las actividades no contempladas en la gestion clinica rutinarias de la

organizacion.

Proyecto

“Implementaciéon de Camas Criticas Hospital Clinico Universidad de Chile”

CANTIDAD VALOR
ACTIVIDAD N°1 CAPITAL HUMANO TOTAL VALOR/HORA
/FRECUENCIA /MES
Reunién L=V : Con Directivos EU Coordinadora 30 min/zo 10 hrs. 11.363 113.630
gestion de camas
Elaboracion calendario reuniones | Secretaria direccidon 1 hora/1 1 5.420 5.420
Secretaria
Acta reuniones . » 30 min./4 2 4.830 9.660
Direccion
. Analista Depto.
Base datos actualizada Gestion de la 30 min./30 15 7.500 112.500
(ocupacion de camas) . .,
informacion
Subtotal 241.210
ACTIVIDAD N° 2
Actualizacién de agenda solicitud | Equipo gestora de
i 10 hrs. 7.955 79.550
de traslados. camas 30 min./20 s
N - Analista Depto.
Monitorizacion de indicadores | o isn de Ia 1 hora/4 4 hrs. 7.500 30.000
en registros FCE . L.
informacion
V|5|tfa .dlarlz? (Festora de cama.s a Equipo gestora de 1 hora/20 20 hrs. 7 955 159.100
servicios clinicos y emergencia camas
Subtotal 268.650
ACTIVIDAD N° 3
Actualizacién de criterios de EU Jefe y medico
ingreso y egreso Jefe servicio
S . 4 hrs. /1 4 hrs. 16.665 66.660
servicio, Direccién
de calidad
Su_per.V|5|on.cumpI|m|ento EL'J Monltoreo 2 hora/8 3 hrs. 9375 75.000
criterios de ingreso — egresos clinico
Subtotal 141.660

Valor Total

$651.520 mensual

Fuente: elaboracion propia

El costo del primer afio del proyecto asciende a $7.819.920.

35




8.9 Esquema de verificacion del disefio de proyecto

Respecto al Fin Si No
cumple | cumple
1. El Finresponde al problema central identificado v
2. Presenta una justificacion suficiente para el proyecto v
3. Esta claramente expresado como una situacion ya alcanzada v
4. Esta, definidos explicitamente los grupos beneficiarios v
5. Los indicadores de FIN son verificables en términos de cantidad, calidad y tiempo v
Respecto al Propésito
6. EIl proyecto tiene un solo propdsito v
7. El Proposito esta claramente expresado como un estado avanzado v
8. Contribuye significativamente al logro del FIN del proyecto v
9. Estan presentes los grupos de beneficiarios del proyecto v
10. Los indicadores del Propdsito son una forma independiente de medir el logro del Propdsito y no un 4
resumen de los resultados
11. Los indicadores del propdsito sélo miden lo que es importante v
12. Los indicadores del Prop6sito miden los resultados esperados al final de la ejecucidn del proyecto
13. Los indicadores del propdsito tienen medidas de cantidad, calidad y tiempo v
Respecto a los resultados
14. Los resultados estadn expresados como logros v
15. Los resultados del proyecto estan claramente expresados v
16. Todos los resultados son necesarios para cumplir el propésito v
17. Los resultados incluyen todos los rublos de los cuales es responsable el equipo de gestién del proyecto
18. Los indicadores de los resultados son verificables en términos de cantidad, calidad y tiempo v
Respecto a las Actividades
19. Las actividades incluyen todas las acciones necesarias para producir cada componente v
20. Las actividades son las tareas para las cuales se incurren en costos para completar los resultados v
21. Las actividades identifican todas las acciones necesarias para recoger informacién sobre los v
indicadores
22. Solamente estan incluidas las actividades que el proyecto tiene que ejecutar v
23. Larelacién entre las actividades, el tiempo y el presupuesto es realista v
Respecto a las condiciones necesarias y suficientes
24. La relacién si/entonces entre el Prop6sito y el FIN es l6gica y no omite pasos importantes v
25. La relacién entre los Resultados y el Proposito es realista v
26. La ldgica vertical entre las actividades, los resultados, el propésito y el Fin es realista en su totalidad
v
27. EIl Propésito junto con los supuestos a ese nivel, describen las condiciones necesarias aun cuando no v
sean suficientes, para lograr el Fin
28. Los Resultados junto con los Supuestos a ese nivel, describen las condiciones necesarias y suficientes v
para lograr el Propdsito
29. Los supuestos al nivel de actividad no incluyen ninguna accién que tenga que llevarse a cabo antes
que puedan comenzar las actividades v
Otros
30. La columna de medios de verificacion identifica donde pueda hallarse la informacién para verificar 4
cada indicador.
31. El Marco Légico define la informacidn necesaria para la evaluacion del proyecto v

Fuente: creacion propia; basado en el Manual de disefio proyecto OPS
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9.2 Glosario, acronimos, abreviaciones

1.

Precauciones especificas: Medidas de aislamiento definidos para prevenir infecciones asociadas
a la atencion en salud, (ej. higiene de manos).

Cohorte: En medicina es un grupo de personas que comparten una caracteristica comun,
quedando en observacion (ej. enfermedad trasmisible).

CD: Clostridium difficile, bacteria gran +, se trasmite por contacto de persona a persona.

KPC: Klebsiella Pneumoniae Carbapenemasa, bacteria resistente a la mayoria de los
antibidticos, se trasmite por contacto de persona a persona.

COVID: coronavirus, causante enfermedad respiratoria grave, se trasmite por gotitas de persona
a persona.

UPC: Unidad de pacientes criticos

HCUCH: Hospital clinico universidad de chile

Unidades criticas: Se refiere a pacientes hospitalizados en Unidad de cuidados intensivos y
Unidad de cuidados intermedios.

Indicador KPI: Indicador clave de rendimiento o medidor de desempefio se expresa en valor

porcentual
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