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+ Resumen Ejecutivo

El Hospital San José es el unico y principal complejo hospitalario de la zona norte de la ciudad de
Santiago, esta ubicado en la comuna de Independencia, tiene una poblacion beneficiaria por sobre los

600 mil habitantes mayores de 15 afios.

Existe una elevada estancia pre quirrgicas de distintas patologias en pacientes que ingresan de forma
urgente, esto produce un retraso en la lista de esperas quirurgicas tanto Ges como No Ges al no disponer

de camas oportunamente.

Al tomar como producto final el egreso de un paciente, se evidencia que existen subprocesos que no
funcionan adecuadamente, por lo que decidimos aplicar la metodologia de Marco 16gico para que cada
equipo responsable nos diera su perspectiva para identificar las brechas que terminan impactando el

siguiente subproceso.

La etapa analitica del Marco Logico nos arrojo un alto nimero de solicitud de exdmenes imagenologicos
como una constante, el analisis de los involucrados mostro la existencia de grupos con mucho poder, en
el analisis de problemas construimos un arbol de problemas donde explicitamos las causas directas e
indirectas y los factores explicativos, y finalmente construimos el arbol de objetivos y definimos nuestro
ambito de accion. En la etapa de planificacion realizamos la matriz del Marco logico, el plan de

ejecucion y estimamos el presupuesto requerido para realizar el proyecto

El proyecto que finalmente se propone demuestra que la innovacion no necesariamente requiere de
nuevas inversiones, que se puede ser mas eficiente en el uso de los presupuestos asignados, y demuestra
demostrar que todas las ideas tienen valor (que en parte es la consigna del ML) y es importante celebrar

los logros alcanzados con los equipos.

Se muestra como pequefios cambios generan grandes impactos, solo al disminuir las estancias
prequirargicas en un dia, se avanza en disminucion de la lista de espera, en calidad y seguridad de la
atencion, satisfaccion usuaria, equipos altamente motivados y el resultado de esa motivacion es sinergia

para nuevas ideas.



+ 1.0 INTRODUCCION

1.1 Contexto relevante del lugar de intervencion

Hospital San José Santiago

El hospital San José es parte del Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN), junto al Hospital
Roberto del Rio constituyen los dos complejos hospitalarios de alta complejidad, ademas de dos
institutos especialidades como el Instituto nacional del cancer Caupolican Pardo e Instituto Psiquiatrico
Dr. José Horwitz Barak y un hospital comunitario en Til — Til, (baja complejidad). Las comunas que
cubre son Recoleta, Independencia, Conchali, Huechuraba, Quilicura y las comunas de la provincia de

Chacabuco que incluye Colina, Lampa, Til-Til.

La red de prestadores del Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN) también cuenta con su red de

atencion primaria de salud y un CDT de atencion secundaria adosado al Hospital San José.

El SSMN tiene una poblacion asignada al afio 2020 de 1.167.285, poblacion beneficiaria al SSMN afio
2020 766.271, poblacion asignada al hospital San José afio 2020 es de 922.670, Poblacion beneficiaria
del hospital San José 610.382. (fuente INE 2020 mayores de 15 afios).

Tiene una cartera amplia de prestaciones que abarca diferentes especialidades, destacando ginecologia,

cirugia, traumatologia y medicina interna.

Para entregar estas atenciones cuentas con 566 camas que se distribuyen entre Cuidados basicos (103)
Cuidados medios (190) Cuidados criticos (99) Obstetricia (59) Neonatologia (115). En cuanto a la
dotacion de pabellones quirurgicos al 2020 cuenta con 16 distribuidos de 6 centrales, 2 de urgencia, 3

maternidad y 5 ambulatorios.



Historia (solo por ser monumento nacional)

Fue construido en 1887, como lazareto de variolosos y coléricos, lo que explica su contigiiidad con el
Cementerio General. A partir de 1891, gracias a las gestiones del médico higienista Ricardo Davila Baza,
el Hospital experimenta un proceso de reconstruccion y mejoramiento. Fue nuevamente modernizado en
1929, fecha en que se crearon los servicios de Tisio-Medicina, Radiologia, Anatomia Patologica, Cirugia
y Laboratorio. En esa época alcanzo6 una capacidad de 400 camas para tuberculosos, convirtiéndose en

pionero en el tratamiento de esta enfermedad.

Destaca su fachada de estilo colonial, su centenario jardin y su pequefia capilla. Desde 1960 se constituy6
como un hospital general y hacia 1980 asume la funcién de Hospital de Base del Area Metropolitana
Norte, funciéon que tuvo hasta 1999. Hoy en un Centro Cultural que cuenta con una amplia coleccion de
libros, documentos y fotografias relacionadas con el patrimonio de la salud. Fue declarado Monumento
Nacional Historico el 27 de diciembre de 1999, bajo el decreto supremo N° 442. (1 Tipologia:

Monumento Historico San José N°1053)

“La foto de portada (elaboracion propia) la izquierda es la fachada antigua del hospital San José desde
su origen y la derecha corresponde a evolucion que ha tenido el recinto hospitalario a las dependencias

que ocupa actualmente”



El Entorno

Que corresponde a la red privada, en muchas oportunidades se beneficia al absorber la sobre demanda

de prestaciones que no pueden ser cubiertas o entrega oportunamente por el HSJ.

Estd compuesta por la extensa red de prestadores privados, existen Dos clinicas, Un hospital

Universitario. Varios centros médicos de consulta, exdmenes e imagenologia.

El plan de Inversion Nacional de salud 2018 - 2022 para el SSMN contempla tres proyectos hospitalarios,
Hospital Nacional del Céancer, Hospital Roberto del Rio, Metropolitano Norte, tres CESFAM, un
CECOSF.

Otro punto para destacar es la elevada migracion que se ha establecido en el area norte de la region
metropolitana y que presenta un alto grado de ilegalidad lo que conlleva a no regularizar sus documentos

y no estar inscritos en FONASA.



1.2 Evolucion y Caracteristicas Importantes de la Situacion Actual

Existe una preocupacion por una elevada y notada estancia pre quirargicas en distintas patologias de

pacientes que ingresan por la unidad de emergencia, por sobre lo que deberia ser programado.

Esto conlleva a que exista un retraso en la lista de espera tanto GES como NO GES al no disponer de
camas oportunamente y no poder realizar una adecuada programacion por tratar lo urgente ante de lo

programado.

Se analizé cudles eran los diagndsticos y/o patologias mas frecuentes. Para descartar gravedad o
comorbilidad la herramienta que se utilizo fue extraer estos datos por GRD, dando como resultado que
los pacientes con diagnostico de colelitiasis en su severidad menor son los que consumen un alto niimero

de estancias pre quirurgicas.

Los distintos equipos no médicos se ven muchas veces frustrados a no poder otorgar y responder
adecuadamente en los tiempos establecidos a la poblacion, transformandose esto en desgaste al interior

de estos y una rotacion de personal.

Los equipos médicos por su parte se ven enfrentados a una variabilidad de la practica médica,

diagnosticas y terapéuticas que terminan siendo el gran gasto hospitalario de este tipo de paciente.

Por tltimo, en este sistema de salud actual, no se ha integrado por completo el uso de nuevas tecnologias

de examenes diagnosticos lo que encarese a un mas la resolucion completa de una determinada patologia.



1.3 Datos Cualitativos y Cuantitativos

Segun datos entregados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales a atreves de su portal transparencia
activa, el hospital durante el 2020 mostro un indice funcional de 1,12 y la meta esperada es que sea
menor a 1, esto nos indica ineficiencias en el uso de camas y las faltas de estrategias en la mejora de la
gestion clinica, también tiene un indice de gasto equivalente 1,522 siendo 1 el valor mas bajo y ha

mantenido un porcentaje importante de egresos outliers que si 10a meta es de menor a 5% el hospital ha

mantenido en un 6,5%.

Otras Cifras comparativas a 3 afios

Numero de Egresos

2018 2019 2020

26.457 25.783 21.955

Porcentaje de Ocupacion

2018 2019 2020

95,7% 93,5% 80,9%

Promedio Dias de Estada

2018 2019 2020

7,14 7,36 7,77

Consulta Unidad Emergencia

2018 2019 2020

91.734 85.845 51.826




Cirugia Mayor
2018 2019 2020
15.907 14.201 8.955
Examenes de Imagenologia

2018 2019 2020

143.904 154.235 104.198
Procedimientos Endoscopicos
2018 2019 2020
4.716 3.941 2.088
Lista de Espera Intervenciones Quirargicas
7.823 al
7.220 al 31/12/2019 2.233 Egresos 2020 2.836 Ingresos 2020 31/12/2020
aumento a 603

Cuadro N° 1 elaboracion propia en base a cuenta ptblica 2020



1.4 Objetivo que busca el desarrollo de la AFE

El objetivo que busca el desarrollo de este AFE (Actividad Formativa Equivalente) es identificar aquellos
factores que actian como cuello de botella en este proceso entendiéndose esto como un nimero
indeterminado de brechas que impiden solucionar los problemas identificados. Para realizar esta tarea es
necesario identificar a todos los actores que integran el proceso desde el ingreso del paciente hasta el
egreso de este, ver los factores que entorpecen y a su vez aumentan las estancias pre quirdrgicas,
dificultad en acceso a examenes, acceso a especialistas, falta de insumos o problemas estructurales,
entregar un disefio de intervencion y facilitar su implementacion, esto con el inico fin de mejorar la salud

de la poblacion asignada en el acceso y oportunidad.
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+ 2.0 METODOLOGIA

2.1 Aplicacion de la metodologia de Marco Logico a la realidad seleccionada

Un marco 16gico nos permite tener una mirada integral en todo momento, siendo estas a su vez dindmicas
y no vistas como cosas estancas, entendiendo que el marco 16gico se puede aplicar a un proyecto,
programa o plan siendo lo que marca la diferencia entre uno y otro es la cantidad de niveles de objetivos
que involucra la intervencion, un proyecto es un conjunto de actividades concretas e interrelacionadas
entre si que se realizan para producir un bien o servicio y asi satisfacer o resolver un problema
identificado, sino que también a un programa que es un conjunto articulado de proyectos que comparten
un mismo objetivo final, al que cada uno contribuye mediante la satisfaccion de una necesidad o la
resolucion de un problema, o bien infiriendo que este AFE como mencione anteriormente el problema
identificado es un cuello de botella podria corresponder a un plan que es aquel que requiere articular dos
0 mas programas, a su vez cada uno de ellos comprende dos o mas proyectos. Cabe destacar que los
planes son de mayor alcance, complejidad y a mas largo plazo que los programas y esto a su vez que los

proyectos.

En la aplicando de la metodologia de marco logico comenzamos con la identificacion y delimitacion del

problema entendiendo que existe una brecha entre la situacion actual y la situacion deseada.

Identificamos a los involucrados aquellos con que podremos trabajar y actuaran como facilitadoras y

otro grupo minoritario, pero con poder de interferir negativamente.

Para realizar el analisis de problema realizamos el arbol de problema que nos permitido explicar las

causas y los efectos del problema identificado.

Para el analisis de los objetivos con nuestro arbol de problema se transforma en nuestro arbol de objetivos

las causas pasan a ser nuestros medios y los efectos nuestros fines.

Finalmente, en la etapa de analisis de alternativas se puede observar claramente a aquellos objetivos mas
alcance y dentro de nuestro ambito de accién y que terminan garantizando el éxito del proyecto o

disminuir las brechas identificadas.
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2.2 Equipo Gestor

Una condicion central para aplicar la metodologia de marco 1ogico es la conformacion del equipo de
trabajo que realizara la gestion integral del proyecto, programa o plan en cuestion, entendiendo que el
disefio, evaluacion y ejecucion son etapas que van generando distinto grados de informacion,
conocimiento y aprendizaje lo que enriquece al equipo gestor y lo obliga a detenerse, evaluar e intervenir

para mejorar.

Esta conformacion y consolidacion de un equipo gestor independiente del grado de su participacion nos

ofrece las siguientes ventajas:

= Rompe con la concepcion del actor individual que gestiona para transformarlo en un proceso
participativo.

= Contribuye a alcanzar los resultados de la intervencion ya que construye viabilidad a la gestion
por la participacion de los actores involucrados.

= Maximiza los recursos y esfuerzos al contemplar las ventajas y oportunidades que representa la
participacion de esos actores.

= Permite contemplar y confrontar distintas alternativas en el disefio y ejecucion de una

intervencion.

Esto conlleva a que los micro equipo por asi llamarlos se sientan responsable de un macroproceso que
conforma una institucion como un hospital, donde principalmente las soluciones deberian venir de los
micro equipos ya que son ellos los que conocen mejor el proceso que realizan a diario, mirando este gran
engranaje que constituye un hospital. Desde que el paciente ingresa hasta que egresa. Es de mencionar
que la mayoria de los equipos no prestan mayor atencion a la parte econoémica o el ahorro de una
intervencion, pero si asumen de su incumbencia cuando se le menciona calidad y seguridad para sus

pacientes.
Conformaran el equipo gestor

Directora Médica Hospital San José (revisor)

Enfermero Unidad GRD

=
=
= Encargada Lista Espera Quirtrgica Ges
= Encargada Lista Espera No Ges

=

Médico Cirujano a cargo del Equipo de Cirugia Digestiva (revisor)
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2.3 Técnicas y/o instrumentos metodologicos utilizados.

Se comenzo a trabajar con el equipo gestor, obteniendo los datos de los datos de la unidad de anélisis
clinico (GRD), lo que nos permitio ver nuestra realidad local y luego la nacional, se realiz6 la
identificacion y descripcion del problema, como se mencion6 en la introduccion la poblacion y ubicacion
geografica ya esta definida luego se busco establecer una linea de base del proyecto que aporto que el 88
% de los ingresos durante el afio 2019 lo hicieron de forma de ingreso “urgente” y el 12% lo hizo de
forma “programada”. La estancia media de los pacientes ingresados de forma urgente fue de 9,8 en

comparacion a la estancia media de los ingresos programados que es de 2,3.

En distintas reunion individuales con actores claves se tomaron sus puntos de vista al tema de las
estancias pre quirdrgicas y realizamos el analisis de los involucrados, esto nos permitio realizar un
analisis situacional desde los punto de vista de la institucion, de los grupos sociales y los individuos, asi
conocimos su percepcion y ubicacion frente al problema abordado, los intereses y recursos de poder y la
posibilidad de encontrar un aliado u oponente al plan, para la cual se construyé una matriz de
involucrados donde se pondera la influencia positiva o negativa que tendran los diferentes actores, sus
intereses y poder, que si bien los arroja resultado cuantitativo estos se deben interpretar cualitativamente

ya que solo pondera variables ordinales.

El Analisis del problema a través del instrumento Arbol de Problema pudimos ubicar las causas mas
directas al problema central y los efectos que se van generando, pudiendo observar a aquellos factores
que actuan directamente sin ninguna mediacion sobre el problema, los factores indirectos que inciden a
través de los directos y por ultimo los factores estructurales propios de la institucion que afectan todo el

proceso.

Solo una vez realizado el arbol se problema se realizo el analisis de objetivos los objetivos pasamos de

un estado negativo a uno positivo, las causas pasaron a ser los medios y los efectos nuestros fines.

Analisis de alternativas analizamos posibles soluciones dentro de nuestro ambito de accion, aquellas que
si contaran con el respaldo de los involucrados y que podrian obtener un financiamiento y asegurar el

¢éxito del proyecto.
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+ 3.0 FASE ANALITICA

3.1 Identificacion y Priorizacion del Problema

Se realizaron diferentes entrevistas con actores que participan y hacen posible la trazabilidad de cada
proceso esto implica desde que el paciente ingreso al servicio de urgencia hasta su egreso final de una

cama de dotacion de alguna unidad del hospital.

Cada actor dio su punto de vista en donde los diferentes procesos tiene dificultades, pero se identificaron

5 respuestas que se repetian en varias entrevistas como se muestra mas adelante.

El utilizar marco 16gico nos da la posibilidad de aplicar algunos criterios para ponderar un problema o
mejor llamarlo desafio, debido a que cuando se plantea a los equipos la palabra problemas
inmediatamente lo asocian con algo dificil de enfrentar, dentro de los distintos desafios se puede

identificar:

= 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

Para ponderar el desafio se le valores a cada criterio donde 0 es tipo nulo, 1 es tipo medio y 3 tipo alto,

entendiéndose que a mayor puntaje obtenido mayor sera su prioridad.
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Cuadro N° 2 Matriz de Priorizacion de Problema

Desafio 1 Desafio 2 Desafio 3 Desafio 4 Desafio 5
Alto ntimero o o
de solicitud Limitado Disminucion
Criterio examen Carengig de Escasez de | numeros de en
Imagenologia Especialistas | insumos horas disponibilidad
pabellon de camas
Carac.terlstlcas y 9 9 9 9 9
magnitud
Prioridad 9 3 3 7 5
Gobernabilidad 3 3 3 3 3
Incidencia sobre 9 9 9 9 9
otros problemas
Total 30 24 24 28 26
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3.2 Justificacion Seleccion y Justificacion De La Importancia Del Problema Seleccionado En Relacion

Con Otros Problemas y Necesidades.

Se optd por “Alto numero de solicitud examen imagenologia” con 30 puntos. Al extraer estd informacion
por GRD las cirugias de apendicetomia y colelitiasis son los 2 GRD quirtirgicos no obstétricos mas

frecuentes, no solo a nivel local como hospital, sino también a nivel nacional. (anexo 3).

Cabe destacar que el hospital actualmente tiene la unidad de maternidad mas grande del Pais al igual que
su neonatologia, cuyo proceso resulta poco eficiente intervenirlo, sobre todo ahora durante la pandemia
el equipo de ginecologia bajo sus estancias de cesareas y partos, quedando los pacientes de
apendicetomia cuya cirugia es catalogada como “urgente” con un espacio limitado de tiempo para su
resolucion quirurgica por ende el desafio que se presenta es trabajar sobre “Alto namero de solicitud

examen imagenologia” en pacientes que ingresan con diagndstico de colelitiasis.

Segun Gasto econdémico Minsal (https://ies.minsal.gob.cl/reports/15030/09/2022) de alguna manera los
hospitales han logrado mantener los costos de las patologias antes mencionadas, pero para colelitiasis
los gastos cada vez mas han ido en aumento. Del gasto total en miles de millones de pesos para las
patologias del sistema digestivo segiin CIE 10 (k00 — K93) solo los pacientes de colelitiasis (k80)
representan un 26% total del gasto (https://ies.minsal.gob.cl/reports/146 30/09/2022).
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+ 4.0 Analisis De Involucrados

Todo plan nace de una idea que frente a ojos de algiin grupo puede traer beneficios, como puede existir
otro grupo que se vea amenazado, para realizar un analisis situacional se preguntd su percepcion y
ubicacion frente al desafio planteado, sus intereses y recursos de poder, observar la posibilidad de

encontrar un aliado o un oponente frente al desafio.

Para aquello se realizaron entrevistas no formales, pero si estructuradas y dirigidas, para dimensionar el
desafio que se tenia y como ellos mismos encontraban en donde el proceso tenia dificultades y que a la

vez generaba otras dificultades en otras areas. Tabla N° 3 muestra a cada actor y su realidad.

Por ultimo, se realizo6 la matriz de involucrados bajo el siguiente criterio que nos propone el marco logico,

este analisis de debe tener en cuenta la perspectiva de cada actor en los siguientes 5 puntos:

Problemas Percibidos
Intereses y Mandatos
Poder o Capacidad de Incidir

interés en la intervencion

U U Ul

Valor o acuerdo/conflictos Potenciales

Como se muestra en la tabla N° 4, encontramos un choque se fuerza de 2 grupos muy relevantes como
lo son los cirujanos y traumatologos, en este caso los primeros serian un grupo aliado al plan y un

segundo grupo de oponentes con capacidad de poder.
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TABLA N° 3

Unidad De Endoscopia

Paciente debe estar hospitalizado para la
realizacion de examen (ERCP)
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica

Poseer una colangioresonancia nuclear
magnética (CRNM), ya realizada

Realizan 3 ERCP diarias con posibilidad de
llegar a 4 diarias.

Unidad Imagenologia

Para la realizacion de CRNM previo debe tener
una ecografia abdominal, realizada por
médicos del hospital.

No se aceptan ecografias del extrasistema.

Existe un solo radidlogo contratado por el
hospital con 11 horas para informar
resonancias. Se priorizan y cuando hay
urgencias se recurre a Imalab que es una
empresa que da servicios de informe de
imagenologia.

Varias oportunidades al afio el resonador ha
presentado problemas de mantencion

Unidad Cirugia Hospitalizados

En la no disponibilidad de resonancia ha
obligado a realizar compra de servicio, pero
desde que se solicita el examen se va a
convenio y la autorizan pasan muchos dias y
finalmente el examen no se realiza. Paciente
contintia hospitalizado.

Mantencion De Equipos médicos

Refieren que las mantenciones del resonador
las realiza una empresa externa, en este caso
Philips.

Estan en conocimiento que este equipo esta
proximo a terminar su vida til, que se esta
trabajando en la nueva infraestructura y la
renovacion de este.

Ingeniero De inversion

Manifiestan que ya se encuentran trabajando en
el plan de renovacion del resonador
posiblemente para 2023 o 2024, han cotizado
algunos equipos.

Equipo de Cirugia Digestiva

Refiere que su gran mayoria de paciente son
urgentes y que consumen mas examenes de
Imagenologia.
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Refieren que se podria omitir la toma de
ecografia abdominal frente a la sospecha
clinica de coledocolitiasis y realizar una
colangioresonancia.

Segundo refiere la necesidad de aumentar la
oferta de pabellon quirtirgico de actualmente
un dia los jueves pasar a ocupar los miércoles.

Oficina De Costo

El encargado de la unidad de WINSING y
PERC, que lo que realiza es prorratear el gasto
total de cada unidad por el nimero de camas

Equipo de Traumatologia

Refieren que ellos también deben sacar su lista
de espera, en los dias y horas asignadas para
aquello.

Manifiestan que sus cirugias requieren de mas
tiempo y equipamiento especial

Pacientes

Existes reclamos por la demora en las listas de
esperas
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TABLA N° 4 Matriz De Intereses

Actores Prob.le'rna iiflgiek Poder Interés Valor
percibido Mandatos
Unidad de Falta de horas | Descartar o
Endoscopia para ERCP solucionar los
acientes
giagnosticados 2 3 6
de
coledocolitiasis
Unidad de Solo cuenta Unidad de
imagenologia | con un apoyo
médico diagnostico
radidlogo con 1 3 3
11 horas para
informar
resonancias
abdominales
Unidad de Pacientes Brindar una
Cirugia ocupando cama
cama a espera | oportunamente 3 3 9
de examenes | a cada paciente
que la necesite
Unidad de Cumplimiento | Realizar
manutenciéon | de vida util mantencion
equipos del resonador | preventiva 1 3 3
médicos magnético seguin norma
acreditacion
Ingeniero de | Renovacion Proponer
inversion del resonador | iniciativas en
magnético la comprar de 1 2 2
equipos
médicos
Equipo de Entrega de Evitar aumento
cirujanos informes de de la lista de
examenes de | espera por
imagenologia | espera de
prologados camas 4 3 12
falta de camas
cirugia
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Problema Interés de
Actores o Poder Interés | Valor Actores
percibido Mandatos
Unidad de Alza de los Mantener o
costos costos en los disminuir los
pacientes con | cosos 1 2 2
diagnostico asociados a la
de colelitiasis | atencion
Equipo de Falta de horas | Disminuir lista
traumatologia | pabellon de espera 4 -3 -12
quirurgica
Pacientes Demora en Mejorar su
resolucion de | calidad de vida 3 3 9
su patologia
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#+ 5.0 Analisis de Problemas

Esta técnica nos permite identificar los problemas mas importantes y su relacion causa-efecto, se debe
tener en cuenta que la importancia de un problema no esta determinada por la ubicacion en el arbol, el
resultado final nos debe permitir visualizar las relaciones causa-efecto, explicar y entender origen del

desafio que nos interesa abordar.

Simbologia

- Problema Central

Efectos

Causas Directas

Causas Indirectas

O Factos Explicativos

Problemas Estructurales
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Cuadro N° 5 Aarbol de Problemas

E

; Crecimiento Aumento de las Alza de Suma de los
lista espera estancias Pre estancias

e ., ., costos/egreso
quirtargica quirurgicas prolongadas

o \ J

“Alto nimero de solicitud examen imagenologia”
Problema Central

bl 4 \

‘ Mayor tiempo a espera de
Aumento en espera de RN informes umento
disponibilidad pabellon & CONsumos de recursos
mm abd tantos dias camas como
INsumos
/ — 7
p it Pacientes permanecen Sistema RIS/PACS
s trequ1s1 © hospitalizados hasta no ha sido
fa ofro examen disponibilidad de eco abd actualizado
Examenes del Ecografia abd Resonador presenta

problema de
funcionamiento, ya
cumplié su vida util

médico
dependiente

tra sistema no

Minsal Guia Clinica 2014 Cultura y Politica de la Institucion




+ 6.0 Analisis de Objetivos

La metodologia de Marco logico en esta etapa nos permite visualizar el desafio con su objetivo final una
idea coherente y progresiva. Nuestro arbol de problemas ahora se transforma en nuestro arbol de
objetivos, pasamos de las expresiones negativas planteadas a expresiones positivas, las cusas ahora seran

nuestros medios y los efectos seran nuestros fines.
- Corresponde a los objetivos de nuestro ambito de accion que estamos disefiando como

equipo gestor.

Corresponde al equipo de gobernabilidad institucional
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Cuadro N°6 Arbol de Objetivos

Fin Realizar el proceso de colecistectomia Laparoscopica segun norma GRD Minsal
% Alza en la oferta Incremento de Mejora en
g= de disponibilidad horas pabellén contencion de
- de cama costos/egreso
Proposito
wn
.S
3
: ]
=

Medico de turno

Resolucion quirurgica

para eco abd — en 48 hrs
I [ |
Pesquisa precoz Mejoras
en APS Infraestructura
Pabellones

Guia Clinica Minsal con evidencia
Cientifica Actualizada

Reingenieria de la Cultura y Politica de la
Institucion
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4+ 7.0 Analisis de Alternativas

Dentro del ambito de accion del equipo gestor, para seleccionar la alternativa mas viable se usaron los

criterios de:

= Capacidad técnica e institucional para la implementacion
= Disponibilidad de recursos humanos

= Criterios de genero

=

Beneficios para los pacientes

Tecnologos - La infraestructura de sala de ecografia y ecografo estan, se deberia
Medicos integrar un turno de 4 T.M que realicen eco abd y la suban al sistema para
realizan eco abd que un medico radiologo la informe

AV

- Al implementar estas acciones de liberan dias camas
- Se avanza es lista de espera quirurgica

- Mejora la salud de la poblacion, en especial sexo femenino que se
ve mas afectada por esta patologia

Menos dias de
hospitalizacion

Incremento de
horas para - Existe evidencia contundente que este examen se puede realizar en
ERCP forma ambulatoria
ambulatorias
Informes - Con la adquision o renovacion del sofware de ayuda a imagenologia
d el radiologo informe y ese informe este dispobible en varios
entregados en computadores.
12 hrs - Renovacion de Resonador

N

Cuadro N°7 Alternativas elaboracion Propia

Nuestro plan como equipo gestor (2023 — 2024) va por la linea de informes entregados en 24 hrs, al
término del primero afio 2023 pero entendemos que el equipo de gobernabilidad de la institucion en un

carril paralelo podria llegar al mismo fin y ambas estrategias se potenciarian.
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7.1 Estrategias Potenciales

Tecnodlogos Médicos realizan eco abdominal

Por qué se vuelve a poner este objetivo en esta etapa, es por lo novedoso o también incertidumbre que
pudiese generar dentro de los equipos médicos debido a que estos profesionales realizan esta funcion
solo en el sistema privado y no en el sistema publico. Pero también hay que mencionar que en la atencion
primeria los profesionales de matroneria estan tomando ecografias en utero estado de gravidez. (anexo

1) muestra la importancia de contar con ecografia abdominal.

La infraestructura de sala de ecografia y ecografo estan, se deben integrar un turno de 4 T.M que realicen

eco abd y la suban al sistema para que un médico radiologo las informe.

7.2 Estrategias que adoptara el proyecto

Disminuir los tiempos en la entrega de exdmenes imagenoldgicos con el fin de disminuir las estancias

pre quirurgicas.
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Cuadro N°8 Sintesis De La Etapa Analitica

| 1

__
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+

8.0 ETAPA de PLANIFICACION

Para esta planificacion necesitamos lo trabajado anteriormente en la etapa Analitica las conclusiones y

las decisiones tomadas en la etapa previa bajo cuatro elementos

=
=
=
=

Objetivos
Indicadores
Medios de Verificacion

Supuestos

El Marco Logico nos ofrece una matriz de cuatro por cuatro para desarrollar estos cuatro elementos y

facilitar el proceso de planificacion del proyecto.

Las columnas nos entregas:

=
=
=
=

El resultado narrativo de los Objetivos en sus cuatro niveles jerarquicos
Los Indicadores que definen el contenido de los objetivos
Los Medios de Verificacion que indican las fuentes de informacion para los Indicadores

Los Supuestos o factores externos que implican riesgos para el logro de los objetivos

Las filas son los niveles de los objetivos:

U

Fin, indica la razon del proyecto, el objetivo superior al cual el proyecto contribuye

Proposito, es el efecto directo e inmediato logrado cuando el proyecto ha sido ejecutado y los
beneficiarios se apropian de los bienes y servicios generados por el mismo

Resultados, son los bienes y servicios producidos y entregados por el proyecto

Actividades, son las acciones y recursos que debe ejecutar el proyecto para producir los

resultados
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Cuadro N°9 Planificacion
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+ 9.0 ACTIVIDADES

1.1 Introducir un cuarto turno de Tecnologos Médicos capacitados en ecografias abdominal

1.2 Capacitar a los T.M en uso del software para subir las ecografias a RIS/PACS

2.1 Elaborar protocolo para pacientes cumplan con los criterios para ERCP en forma ambulatoria

2.2 Elaborar protocolo si ERCP confirma coledocolitiasis

3.1 Adquirir nuevo software de apoyo a la gestion de la unidad de imagenologia

3.2 Adquirir 22 horas de Medico Radiologo

4.1 Supervisar cada 12 hrs la disponibilidad de camas
4.2 Reunion semanal con la unidad de gestion de camas

4.3 Divulgar los logros alcanzados en reuniones mensuales con las unidades clinica
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+ 10 INDICADORES de FIN de PROPOSITO

Los indicadores son expresados como el logro del éxito ya obtenido, no existe una relacion causa-efecto

si no que se definen en detalles cuantificables los niveles de desempefio requeridos por la jerarquia.

Cuadro N° 11

Proyecto:

“Disminucion en los tiempos de entrega informes imagenologicos”

Resumen Narrativo de Objetivos

Indicadores

Fin:

Se ha contribuido a un descenso
en los tiempos entrega de informes
de imagenologia

A 30 Junio 2023 el 70% de los
examenes imagenologicos estaran
en el sistema en menos de 24
horas

Proposito:

Se ha intensificado la oferta en la
disponibilidad de camas

Al 31 Diciembre 2023 la compra
de camas al sistema privado tendra
una merma del 75%.
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+ 11 INDICADORES de los RESULTADOS

Los Indicadores de los resultados son descripciones breves de los bienes y servicios que debe suministrar
el proyecto, esto es importante ya que es al equipo gerencial del proyecto que tiene el rol de ofrecer

Bienes y Servicios.

Cuadro N° 12

Proyecto:

“Disminucion en los tiempos de entrega informes imagenologicos”

Resumen Narrativo de Objetivos

Indicadores

Resultados

1. tecnologos médicos realizan
ecografias abdominales en turnos

Integracion del 100% de un staff 4
tecnoldgicos médicos que realizan
ecografias abdominales 24/7 al 31
Diciembre 2023

2. Unidad de endoscopia realiza ERCP
en forma ambulatoria

Al 30 de Junio 2023 el 75% de los
pacientes no permanecen hospitalizados
a espera de este examen

3. Medico radiologo informa CRNM en
12 hrs

A diciembre de 2023 en 70% de los
informes entregados en menos de 24
horas al primer afio y 95% en el segundo
afo

4. Pacientes disminuyen sus dias de
hospitalizacion

Al 31 de Diciembre 2023 se habra
ahorrado 1 dia cama por esta estrategia
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+

Los Indicadores de las actividades son generalmente los recursos econdémicos programados para el

proyecto.

Cuadro N°13

12 INDICADORES DE ACTIVIDADES

PROYECTO

“Disminucion en los tiempos de entrega informes imagenologicos”

Resumen Narrativo de Objetivos

Indicadores

ACTIVIDAD 1

1.1Introducir un cuarto turno de Tecndlogos
Médicos capacitados en ecografias
abdominal.

Llamado a concurso 4 cargos (100%) para
integrar los cargos de tecnologos médicos al 30
Junio 2023

1.2Capacitar a los T.M en uso del software
para subir las ecografias a RISS/PACS

100 % de ecografias abdominales realizadas
subidas a nueva sistema imagenologia a 31
Diciembre 2023

ACTIVIDAD 2

2.1 Elaborar protocolo para ver pacientes
cumplan con los criterios para ERCP en
forma ambulatoria

Protocolo elaborado por cirujanos y autorizado
por Directora Hospital al 30 Junio 2023

2.2 Elaborar protocolo si ERCP confirma
coledocolitiasis

Protocolo elaborado por cirujanos y autorizado
por Directora Hospital al 30 Junio 2023

ACTIVIDAD 3

3.1 Adquirir nuevo software RIS/PACS de
apoyo a la gestion de la unidad de
imagenologia

Renovacion (100%) del software RIS/PACS
gestion de apoyo a la unidad de imagenologia al
31 Diciembre 2023

3.2 Adquirir 22 horas de Medico Radiologo

Llamado a concurso 22 horas (100%) Medico
Radidlogo con especialidad en resonancias
magnéticas 30 junio 2023
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PROYECTO

“Disminucion en los tiempos de entrega informes imagenologicos”

Resumen Narrativo de Objetivos

Indicadores

ACTIVIDAD 4

4.1 Supervisar cada 12 hrs la disponibilidad
de camas

Verificar la disponibilidad de camas segin
sistema de la unidad de gestion de camas cada
12 hrs acorde a entrega de turno.

4.2 Reunion semanal con la unidad de
gestion de camas

100 % Actas de las reuniones con los acuerdos
realizados, con los responsables asignados y
tiempo de cumplimiento acordados 30 Junio
2023 primer corte

4.3 Divulgar los logros alcanzados en
reuniones mensuales con las unidades
clinicas

100 % actas de las reuniones con los Jefes de las
unidades clinicas con los acuerdos realizados y
los responsables asignados y el tiempo de
cumplimiento 30 junio primer corte
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+ 13 MEDIOS de VERIFICACION

Describen las fuentes de informacion que deberan utilizarse para obtener los datos y establecer los

valores de cada indicador, pudiendo demostrar asi lo que se ha realizado y alcanzado.

Cuadro N° 14

PROYECTO

“Disminucion en los tiempos de entrega informes imagenologicos”

Resumen Narrativo de
Objetivos

Indicadores

Medios de Verificacion

Fin
Se ha contribuido a un
descenso en los tiempos

entrega de informes de
imagenologia

A 30 Junio 2023 el 70% de los
examenes imagenologicos
estaran en el sistema en menos
de 24 horas

Nuevo software permitira
medir los tiempos de entrega y
lectura

Proposito

Se ha intensificado la oferta en
la disponibilidad de camas

Al 31 Diciembre 2023 la
compra de camas al sistema

privado tendrd una merma del
75%.

Informes entregados
mensualmente por la unidad
GRD a todos los jefes clinicos
ftem Traslados

Resultados

1. tecnologos médicos realizan
ecografias abdominales en
turnos

Integracion del 100% de un
staff 4 tecnologicos médicos
realizando ecografias
abdominales 24/7 al 31
Diciembre 2023

Unidad de reclutamiento y
seleccion

2. Unidad de endoscopia
realiza ERCP en forma
ambulatoria

Al 30 de Junio 2023 el 75% de
los pacientes no permanecen
hospitalizados a espera de este
examen

Fuente ficha clinica

3. Medico radidlogo informa
CRNM en 12 hrs

A Diciembre de 2023 en 75 %
de los informes entregados en
menos de 24 horas

Nuevo software permitira
medir los tiempos de entrega y
lectura
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PROYECTO

“Disminucion en los tiempos de entrega informes imagenologicos”

Resumen Narrativo de
Objetivos

Indicadores

Medios de Verificacion

4. Pacientes disminuyen sus
dias de hospitalizacion

Al 31 de Diciembre 2023 se
habra ahorrado 1 dia cama por
esta estrategia

Informes entregados
mensualmente por la unidad
GRD a todos los jefes clinicos

ACTIVIDAD 1

1.1Introducir un cuarto turno
de Tecnologos Médicos
capacitados en ecografias
abdominal.

Llamado a concurso 4 cargos
(100%) para integrar los
cargos de tecnologos médicos
al 30 Junio 2023

Unidad de reclutamiento y
seleccion entregara esta
informacion al 30 agosto 2023

1.2Capacitar a los T.M en uso
del software para subir las

100 % de ecografias
abdominales realizadas

Nuevo software permitira
medir los tiempos de entrega y

ecografias a RIS/PACS subidas a nuevo sistema lectura
imagenologia al 31 Diciembre
2023

ACTIVIDAD 2

2.1 Elaborar protocolo para
pacientes cumplan con los
criterios para ERCP en forma
ambulatoria

Protocolo elaborado por
cirujanos y autorizado por
Directora Hospital al 30 Junio
2023

Protocolo firmado y autorizado
en la unidad de calidad

2.2 Elaborar protocolo si

Protocolo elaborado por

Protocolo firmado y autorizado

ERCP confirma cirujanos y autorizado por en la unidad de calidad
coledocolitiasis Directora Hospital al 30 Junio

2023
ACTIVIDAD 3

3.1 Adquirir nuevo software
de apoyo a la gestion de la
unidad de imagenologia

Renovacion (100%) del
software gestion de apoyo a la
unidad de imagenologia al 31
Diciembre 2023

Jefe de la unidad de informatica
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PROYECTO

“Disminucion en los tiempos de entrega informes imagenologicos”

Resumen Narrativo de
Objetivos

Indicadores

Medios de Verificacion

3.2 Adquirir 22 horas de
radidlogo

Llamado a concurso 22 horas
(100%) Medico Radidlogo
con especialidad en
resonancias magnéticas

Unidad de reclutamiento y
seleccion entregara esta
informacion al 30 agosto 2023

ACTIVIDAD 4

4.1 Supervisar cada 12 hrs la
disponibilidad de camas

Verificar la disponibilidad de
camas segun sistema de la
unidad de gestion de camas
cada 12 hrs acorde a la entrega
de turno

Sistema en red de gestion de
camas Intranet

4.2 Reunién semanal con la
unidad de gestion de camas

100 % Actas de las reuniones
con los acuerdos realizados,
con los responsables
asignados y tiempo de
cumplimiento acordados 30
Junio 2023 primer corte

Actas firmadas con los
asistentes

4.3 Divulgar los logros
alcanzados en reuniones
mensuales con las unidades
clinicas

100 % actas de las reuniones
con los Jefes de las unidades
clinicas con los acuerdos
realizados y los responsables
asignados y el tiempo de
cumplimiento 30 junio primer
corte

Actas firmadas con los
asistentes
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+ 14 SUPUESTOS

Representan condiciones externas que deben existir para que el proyecto tenga €xito pero que no estan
bajo el control directo del gerente del proyecto, el Marco Logico requiere que el equipo de planificacion

del proyecto identifique los riesgos para lograr las Actividades, los Resultados, el Proposito y el Fin.

El riego se expresa como un supuesto que debe ser cumplido para avanzar al siguiente nivel, a menor
incertidumbre mayor sera la probabilidad de éxito del proyecto para lo cual es importante tener presente

el escenario econdmico actual, politicos, instituciones, culturales, ambientales, etc.

Cuadro N°15
PROYECTO
“Disminucion en los tiempos de entrega informes imagenologicos”

Resumen Narrativo de Objetivos Supuestos
Fin
Se ha contribuido a un descenso en los tiempos | Se realizar la trazabilidad en la solicitud, toma,
entrega de informes de imagenologia entrega de informe y lectura
Proposito
Se ha intensificado la oferta en la Se establece un sistema de dotacion de camas
disponibilidad de camas disponibles y actualizado cada 12 hrs en

intranet

Resultados
1. Tecnologos médicos realizan ecografias SSMN, Direccion Hospital, Gremios aceptan
abdominales en turnos incorporacion de estos profesionales
2. Unidad de endoscopia realiza ERCP en Unidad adhiere y cumple protocolo para
forma ambulatoria pacientes ambulatorios

3. Medico radidlogo informa CRNM en 12 hrs | Unidad de imagenologia se coordinada con las
diferentes areas clinicas, feedback y soporte
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PROYECTO

“Disminucion en los tiempos de entrega informes imagenologicos”

Resumen Narrativo de Objetivos

Supuestos

4. Pacientes disminuyen sus dias de
hospitalizacion

Equipos clinicos internalizan protocolos y
adhieren a su cumplimiento

ACTIVIDAD 1

1.1 Introducir un cuarto turno de Tecndlogos
Médicos capacitados en ecografias abdominal.

1.2 Capacitar a los T.M en uso del software para
subir las ecografias a RIS/PACS

Autoridades y Comunidad hospitalaria aceptan
la propuesta de incorporacion de estos
profesionales

ACTIVIDAD 2

2.1 Elaborar protocolo para ver pacientes
cumplan con los criterios para ERCP en forma
ambulatoria

2.2 Elaborar protocolo si ERCP confirma
coledocolitiasis

Los protocolos son aceptados y validados por
los cirujanos endoscopistas

ACTIVIDAD 3

3.1 Adquirir nuevo software de apoyo a la
gestion de la unidad de imagenologia

3.2 Adquirir 22 horas de radidlogo

Autoridades y equipos clinicos adhieren al uso
de nuevo software

ACTIVIDAD 4

4.1 Supervisar cada 12 hrs la disponibilidad de
camas

4.2 Reunion semanal con la unidad de gestion
de camas

4.3 Divulgar los logros alcanzados en reuniones
mensuales con las unidades clinicas

Las estrategias propuestas son aceptadas e
incorporadas por los equipos clinicos
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4+ 15 Matriz del Marco Logico

Cuadro N° 16

A 30 Junio 2023 el 70%
de los examenes
imagenologicos estaran
en el sistema en menos de
24 horas

Al 31 Diciembre 2023 la
compra de camas al
sistema privado tendra
una merma del 75%.

Integracion del 100% de
un staff 4 tecnologicos
médicos realizando
ecografias abdominales
24/7 al 31 Diciembre
2023

Al 30 de Junio 2023 el
75% de los pacientes no
permanecen
hospitalizados a espera de
este examen

Al 31 Diciembre de 2023
en 70 % de los informes
entregados en menos de
24 horas al primer afio
95% al segundo afio

Al 31 de Diciembre 2023
se habra ahorrado 1 dia
cama por esta estrategia

Nuevo sistema permitira
medir los tiempos de
entrega y lectura

Informes entregados
mensualmente por la
unidad GRD a todos los
jefes clinicos ftem
traslados

Unidad de reclutamiento
y seleccion

Fuente ficha clinica

Nuevo sistema permitira
medir los tiempos de
entrega y lectura

Informes entregados
mensualmente por la
unidad GRD a todos los
jefes clinicos

Se realizar la
trazabilidad en la
solicitud, toma, entrega
de informe y lectura

Se establece un sistema
de dotacion de camas
disponibles y
actualizado cada 12 hrs

SSMN, Direccion
Hospital, Gremios
aceptan incorporacion de
estos profesionales

Adhiere y cumplimiento
de protocolo para
pacientes ambulatorios

Unidad de imagenologia
se coordinada con las
diferentes areas clinicas,
feedback y soporte

Equipos clinicos
internalizan protocolos y
adhieren a su
cumplimiento
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Llamado a concurso 4
cargos (100%) para
integrar los cargos de
tecnologos médicos al 30
Junio 2023

100 % de ecografias
abdominales realizadas
subidas a nueva sistema
imagenologia al 31
Diciembre 2023

Protocolo elaborado por
cirujanos y autorizado por
Directora Hospital al 30
Junio 2023

Protocolo elaborado por
cirujanos y autorizado por
Directora Hospital a
Junio 2023

Renovacion (100%) del
software gestion de apoyo
a la unidad de
imagenologia al 31
Diciembre 2023

Llamado a concurso 22
horas (100%) Medico
Radioélogo con
especialidad en
resonancias magnéticas al
30 Junio 2023

Unidad de reclutamiento
y seleccion entregara
esta informacion al 30
agosto 2023

Nuevo sistema permitira
medir los tiempos de
entrega y lectura

Protocolo firmado y
autorizado en la unidad
de calidad al 30 octubre
2023

Protocolo firmado y
autorizado en la unidad
de calidad al 31
Diciembre 2023

Jefe de la unidad de
informatica al 31
Diciembre 2023

Unidad de reclutamiento
y seleccion entregara
esta informacion al 30
agosto 2023

Autoridades y
Comunidad hospitalaria
aceptan la propuesta de
incorporacion de estos
profesionales

Los protocolos son
aceptados, interiorizados
y validados por los
cirujanos endoscopista

Autoridades y equipos
clinicos adhieren al uso
de nuevo software
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Verificar la
disponibilidad de camas
segln sistema de la
unidad de gestion de
camas cada 12 hrs acorde
a entrega de turno

100 % Actas de las
reuniones con los
acuerdos realizados, con
los responsables
asignados y tiempo de
cumplimiento acordados
30 Junio 2023 primer
corte

100 % actas de las
reuniones con los Jefes de
las unidades clinicas con
los acuerdos realizados y
los responsables
asignados y el tiempo de
cumplimiento 30 junio
2023 primer corte

Sistema en red de
gestion de camas Intranet

Actas firmadas

Actas firmadas

Las estrategias
propuestas son aceptadas
e incorporadas por los
equipos clinicos
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+ 16 PLAN de EJECUCION

Permite que el equipo de gestion evalué si el tiempo fijado para terminar el proyecto es realista en este
caso el término del proyecto esta fijado al 31 Diciembre 2024. Aqui se toman las Actividades definidas
en el Marco Loégico, las desagrega en tareas o subtareas, con un tiempo con inicio y termino de las
actividades y un responsable final, esto con dos desafios muy importantes como lo es el Presupuesto y

los Recursos.

Cuadro N° 17

Plan de Ejecucion

Actividades Tareas Fecha Presupuesto Responsable | Recursos Control

Inicio/Termino de

Calidad
Introducir un Llamado a 03/01/23 4TM 13° Unidad de Reasignacion | > 30
cuart(? turno de concurso 30/06/23 5312752 reclutarr.n’ento puntos
Tecnologos publico . y seleccion
- Millones
Meédicos Empleos
capacitados en mp (1.328.188 c/u)
publicos.cl.
ecografias
abdominal
Capacitar a los | Empresa del 03/07/23 Soporte de la Jefe unidad Soporte dela | >30
T.Menusodel | software empresa Informatica empresa puntos
. 31/07/23
software para capacitara a los
subir las ™M
ecografias a
RISS
Elaborar Equipo de 03/01/23 6 horas (360 Jefe cirugia Reasignacion | > 30
protocollo para | cirujanos 30/06/23 mlpqtos) puntos
ver pacientes endoscopistas Médico
cumplan con Cirujano
los criterios
para ERCP en 150.000 (25.000
valor hora)

forma
ambulatoria
Elaborar
protocolo si
ERCP
confirma
coledocolitiasis
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Actividades Tareas Fecha Presupuesto Responsable | Recursos Control
Inicio/Termino de
Calidad
Adquirir nuevo | Llamado a 03/01/23 8.000 UF Jefe unidad Reasignacion | >30
software de licitacion 31/03/23 34.600 UF de compras puntos
apoyo a la 31/10/22
gestion de la
unidad de 276.800.000 M
imagenologia
Adquirir 22 Llamado a 03/01/23 22 hrs Ley Unidad de Reasignacion | > 30
homsde | gy | 000l
3.000.000 aprox
Supervisar Unidad de 03/01/23 50.000.000 Jefe unidad Reasignacion | > 30
cada 12 hrsla | informatica millones Informatica puntos
. o . 31/03/23

disponibilidad | realizara
de camas arquitectura

del mapeo de

cama

disponibles
Reunion Se requiere la | Cada 20 minutos/ Equipo No requiere > 30
semanal con la | participacion miércoles 10 hora Gestor puntos
unidad de del Medico am sala
gestion de jefe de gestion | reuniones del
camas clinica HSJ
Divulgar los Es necesario Ultimo lunes 45 minutos/ Equipo No Requiere >30
logros que el jefe de de cada mes hora Gestor puntos
alcanzados en | gestion clinica
reuniones participe en

mensuales con
las unidades
clinicas

estas reuniones
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+ 17 PRESUPUESTO

Valor Anual al 2023

Cuadro N° 18

1. 63.753.024 TM

150.000 Hrs/Med

2
3. 276.800.000 Software
4. 36.000.000 Radidlogo

TOTAL 426.703.024

Fuente mercadopublico.cl

Para poder realizar nuestro proyecto necesitariamos tener un presupuesto extra para el afio 2023 de mas
de cuatrocientos millones de pesos, presupuesto que no esta. Por lo demas, los estados financieros

muestran al Hospital con una deuda de mas de 8 mil millones de pesos al 2021.

Segun lo que se desprende del arbol de objetivos es necesario una reingenieria dentro de la institucion,

dejar de hacer mas de lo mismo y ser mas eficiente en el uso de los recursos.

Donde obtener recursos, si bien no es parte del Marco Logico, y haciendo honor al eslogan de este
“Magister en Administracion en Salud para La Gestion Hospitalaria”, paso a explicar una posible

estrategia en obtencion de Recursos.
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+ 18 RECURSOS

Como menciones anteriormente el Hospital San José arrastra una deuda al afio 2021 de 8.161.280 (MS$),

la unidad de cirugia cuenta con 83 camas, segun la unidad de wingig y perc del Hospital el costo

promedio de cada cama de esa unidad es de 4.853.501 millones de peso al mes, esto se traduce en

402.840.628 millones de pesos mensuales.

Los recursos que requiere nuestro proyecto vendrian del excedente de recursos resultantes de la estrategia

de bajar en 2023 en un dia la estancia de los pacientes. Basado en el estudio de Ceballos-Acevedo (1)

solo a disminuir un dia las estancias para el Hospital San José resultaria una ganancia de 92 dias.

Cuadro N° 19

TAMANO DEL HOSPITAL

Duracion de la

interver}cfién 200 camas 300 camas 400 camas 500 camas 566 camas 600 camas

Reduccion HSJ

(dias)
0.25 dias 8 12 16 20 22 25
0.50 dias 16 25 33 41 46 49
0.75 dias 25 37 49 61 69 74
1.00 dias 33 49 65 82 92 98
1.25 dias 41 61 82 102 115 123
1.50 dias 49 74 98 123 139 147
1.75 dias 58 86 114 143 161 172
2.00 dias 66 98 130 164 184 196

elaboracion propia en base a esta informacion estudio Ceballos-Acevedo

! "Ceballos-Acevedo T, Velasquez-Restrepo PA, Jaén-Posada JS. Duracién de la estancia hospitalaria.
Metodologias para su intervencion. Rev. Gerenc. Polit. Salud. 2014; 13(27): 274-295. pagina 4"

-47 -



Por 1ltimo, el precio base del Hospital afios 2022 asignado por FONASA es de 2.073.897 mensual, con
el uso de nuevas técnicas diagnostica en promedio le cuesta al hospital un 30% mas, por el consumo de
estos recursos., que también se podria evidenciar a FONASA. (anexo 2), si no como resultado final, cada
egreso deja un remanente no considerado y no cubierto por el uso de estas técnicas diagnosticas. Que

termina sumando y sumando y esto se refleja al final del periodo contable como deuda.

Como ejemplo, considerando el precio base del hospital de 2.073.897 millones de pesos para el peso
GRD igual a 1, el GRD de colecistectomia en su severidad menor tiene un peso GRD de 0.8759, por lo
cual el pago de FONASA es de 1.816.526 millon de pesos, para la resolucion de este caso. El hospital
San José para resolver este mismo tipo de caso, tiene un costo de 2.654.682 millones de pesos, esa
diferencia de 580.785 mil pesos, que equivale al 30%, se podria inferir que vienen por el uso de estas

técnicas imagenologicas diagnosticas (anexo2)

-48 -



+ 19 VERIFICACION de DISENO del PROYECTO

Se presenta un check-list para verificar el disefio y planificacion del proyecto donde se asignara valor 1

cuando cumple y valor 0 cuando No cumple.

Al final de la lista el control de calidad segun la puntuacion obtenida.

No
Cumple mol
Respecto al Fin 1 u Op ¢
1 | El Fin responde al problema central identificado 1
2 | Presenta una justificacion suficiente para el proyecto 1
3 | Esta claramente expresado como una situacion ya alcanzada 1
4 | Estan definidos explicitamente los grupos beneficiarios 1
5 | Los indicadores de Fin son verificables en términos de calidad, cantidad y 1
tiempo
Cumple CuII\LO le
Respecto al Propdsito 1 Op

6 | El proyecto tiene un solo Propdsito 1
7 | El Proposito esta claramente expresado como un estado ya alcanzado 1
8 | Contribuye significativamente al logro del Fin del proyecto 1
9 | Estan presentes los grupos de beneficiarios del proyecto 1
10 | Los indicadores del Proposito son una forma independiente de medir el

L 1

logro del Propésito y no un resumen de los Resultados
11 | Los indicadores del Proposito solo miden lo que es importante 1
12 | Los indicadores del Proposito miden los resultados esperados al final de la 1
ejecucion del proyecto

13 | Los indicadores del Proposito tienen medidas de cantidad, calidad y tiempo 1
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No
Cumple cumple
Respecto a los Resultado 1 Op
14 | Los Resultados estan expresados como logros 1
15 | Los Resultados del proyecto estan claramente expresados 1
16 | Todos los Resultados son necesarios para cumplir el propdsito 1
17 | Los Resultados incluyen todos los rubros de los cuales es responsable el 1
equipo de gestion del proyecto
18 | Los indicadores de los Resultados son verificables en términos de 1
cantidad, calidad y tiempo
Cumple culr\lllo e
Respecto a las Actividades 1 Op
19 | Las Actividades incluyen todas las acciones necesarias para cada 1
componente
20 | Las Actividades son las tareas para las cuales se incurre en costos para 1
completar los Resultados
21 | Las Actividades identifican todas las acciones necesarias para corregir 1
informacion sobre los indicadores
22 | Solamente estan incluidas las Actividades que el proyecto tiene que 1
ejecutar
23 | Larelacion entre las Actividades, el tiempo y el presupuesto es 1
realista
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Cumple No
Respecto a las Condiciones Necesarias y Suficientes 1 cumple
0
24 | Larelacion si/entonces entre el Proposito y el Fin es logica y no omite 1
pasos importantes
25 | Larelacion entre los Resultados y el Proposito es realista 1
26 | La logica vertical entre Actividades, los Resultados, el Proposito y el 1
Fin es realista en su totalidad
27 | El Proposito, junto con los Supuestos a ese nivel, describen las
condiciones necesarias, aun cuando no sean suficientes, para lograr el 1
Fin
28 | Los Resultados, junto con los Supuestos a ese nivel, describen las 1
condiciones necesarias y suficientes para lograr el proposito
29 | Los Supuestos al nivel de Actividad no incluyen ninguna accion que
tenga que llevar a cabo antes que puedan comenzar las actividades. (las 1
condiciones precedentes se detallan en forma separada)
Cumple No
Otras 1 cumple
0
30 | La columna de medios de verificacion identifica donde puede hallarse la 1
informacion para verificar cada indicador
31 | El ML define la informacion necesaria para la evaluacion del proyecto 1

I

> 30 puntos es Excelente
>28 <30 es Bueno
<28 es Alerta
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L N O VA VA O (e

U

U

U

ACRONIMOS/ABREVIACIONES

SSMN, Servicio de Salud Metropolitano Norte

HSJ, Hospital San Jose

CESFAM Centro de Salud Familiar

CECOSF Centro Comunitarios de Salud Familiar

GES, Garantias Explicitas en Salud que suman 85

No GES, Otras patologias que generan lista de espera en la poblacion

AFE, Actividad Formativa Equivalente

ERCP, Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica

CRNM, Colangio Resonancia Nuclear Magnetica

Eco Abd, Ecografia Abdominal

Winsing- Perc, Sistema de costeo por absorcion, donde cada centro de costo del hospital absorbe
sus costos directos e indirectos correspondientes

T.M Tecnologos Médicos

RIS/PACS, Sistema de informacion Radiologica/Almacenamiento y Distribucion de Imagenes
Medicas

FONASA, Fondo Nacional de Salud

Horario Habil, Lunes a viernes de 08 a 20 horas

Horario Inhabil de Lunes a Viernes entre las 20 horas y las 08 horas, sabado después de las 13
horas, Domingos y Festivos.

GRD, Grupos Relacionados de Diagndsticos

CIE 10, Clasificacion Internacional de Enfermedades
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+ ANEXOS

1.- Diagnostico Por Imagenes
Ecografia abdominal

Corresponde al examen de eleccion para evidenciar la existencia de calculos en la vesicula biliar. Es un
examen no invasivo y de bajo costo. Permite ver calculos mayores de 5 mm de diametro en la vesicula

biliar con una alta sensibilidad y especificidad ( > 95%).
Colangiografias

Cuando se sospecha de calculos en los conductos biliares principales intra o extrahepaticos, la ecografia
abdominal suele no ser suficiente para identificarlos. En este contexto, se utilizan diferentes técnicas de

imagenes que permiten visualizar la via biliar denominadas colangiografias.

Hoy se recurre preferentemente a técnicas no invasivas de alto rendimiento: resonancia nuclear
magnética (CRNM) para visualizar el arbol biliar sin uso de medios de medio de contraste, este estudio
de eleccion es la resonancia nuclear magnética abdominal, (CRNM) con elevada sensibilidad y
especificidad para identificar litiasis en la via biliar (= 90%). En estas ocasiones y si la sospecha clinica
es elevada, se sugiere evaluar mediante una ERCP, debido a riesgo de complicaciones serias inherentes
al procedimiento, se reserva para cuando existe alto grado de sospecha (dilatacion de via biliar) o cuando

se ha demostrado litiasis de conductos biliares y se utiliza como herramienta terapéutica.

La Tomografia axial computarizada de abdomen este examen es de bajo rendimiento para el diagnostico

de litiasis vesicular, puesto que solo logra evidenciar célculos cuando se encuentran calcificados.
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2. Valorizacion Examenes

PRESTACION

Monto
Nivel 1

Copago
Nivel 1

Monto
Nivel 2

Copago
Nivel 2

Monto
Nivel 3

Copago
Nivel 3

(0403020) TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE
ABDOMEN Y PELVIS

$87.370

$43.690

$113.580

$69.900

$139.790

$96.110

(0404003) ECOGRAFIA
ABDOMINAL (INCLUYE
HIGADO, VIA BILIAR,
VESICULA, PANC

$23.700

$11.850

$30.810

$18.960

$37.920

$26.070

(0405010) RESONANCIA
MAGNETICA DE ABDOMEN

$185.090

$92.550

$185.090

$92.550

$185.090

$92.550

(1801018)
COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA C/S
PAPILOTOMIA

$57.980

$28.990

$75.370

$46.380

$92.770

$63.780

(1801036) EXTRACCION
ENDOSCOPICA DE CALCULOS
BILIARES O PANCREATICOS

$27.230

$13.620

$35.400

$21.790

$43.570

$29.960

Total, de la Valorizaciones por
Niveles

$381.370

$190.700

$440.250

$249.580

$499.140

$308.470

Cuadro elaboracion propia fuente: https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/beneficiarios/tramites/valor-bono
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3.- GRD Nivel Nacional

GRD PESO GRD 2019 2020
146101 — PH CESAREA 0,5155 39.093 31.323
044153 — MH INFECCIONES E INFLAMACIONES 1,5219 2.466 28.727
RESPIRATORIAS W/MCC
146131 — PH PARTO VAGINAL 0,2987 31.171 25.192
146121 — PH PARTO VAGINAL CON PROCED., 0,3109 26.776 22.299
EXCEPTO ESTERILIZACION Y/O DILATACION Y
LEGRADO
061131 — PH PROCEDIMIENTOS SOBRE APENDICE 0,7398 22.440 20.071
134161 — MH TRASTORNOS DEL ANTEPARTO 0,2951 18.985 14.587
071141 — PH COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 0,8759 17.171 11.843
041023 — PH VENTILACION MECANICA 5,8207 6.449 11.408
PROLONGADA SIN TRAQUEOSTOMIA W/MCC
146102 — PH CESAREA W/CC 0,5744 12.938 11.328
158171 — MH NEONATO, PESO AL NACER >2499 GR 0,1055 13.387 10.992

SIN PROCEDIMIENTO MAYOR

Fuente:https://www.portaltransparencia.cl/PortalPdT/directorio-de-organismos- regulados/?org=A0002
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