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Resumen Ejecutivo
Propdsito:

Fortalecer la gestion del Departamento de Investigacion, Docencia y Desarrollo
Académico (IDDA) del Hospital EI Carmen (HEC) mediante la centralizacién de la
informacion académica y administrativa. Esta iniciativa busca optimizar la
asignacion de campos clinicos, mejorar la trazabilidad de los procesos formativos y
promover una toma de decisiones basada en datos confiables, en concordancia con

los estandares institucionales y la normativa vigente del sistema publico de salud.

El HEC es un establecimiento hospitalario de alta complejidad que atiende a
poblacién de las comunas de Maipu y Cerrillos. Ademas de su rol asistencial,
cumple una funcion estratégica en la formacion de profesionales de la salud,
albergando estudiantes de pregrado provenientes de seis instituciones de
educacion superior. Esta labor se enmarca en los convenios de Relacion Asistencial

Docente, regulados por la Resolucién Exenta N°254 del Ministerio de Salud.

Metodologia:

El proyecto se estructuré en dos fases principales: analitica y de planificacion.
Durante la fase analitica, se identificaron problemas clave mediante matrices de
analisis y se aplicaron herramientas como arboles de problemas y objetivos para
comprender las relaciones causa-efecto. En la fase de planificacién, se desarrollé
una matriz de Marco Ldégico con objetivos especificos, actividades estratégicas
definidas, indicadores medibles de éxito y un plan presupuestario detallado que

garantice la viabilidad del proyecto dentro de los recursos disponibles.

Objetivo del Proyecto:

Fortalecer la eficiencia en la gestion de la capacidad formadora del Hospital El

Carmen de Maipu, mediante la proyeccion de una solucion digital y procesos



estandarizados que favorezcan la modernizacién, trazabilidad y optimizacion de los

sistemas académicos y administrativos.

Procedimientos empleados y resultados obtenidos:

Los procedimientos empleados incluyeron sesiones participativas con el equipo del
Departamento IDDA, priorizacion estructurada del problema, analisis de actores
clave, elaboracion grafica y narrativa de arboles de problemas y objetivos,

evaluacion de alternativas, y disefio de protocolos y herramientas asociadas.

Entre los resultados obtenidos destaca la propuesta de una solucidn digital integral
basada en REDCap que permitira optimizar la gestion de la capacidad formadora
del HEC, mejorar la coordinacion con los centros formadores, estandarizar procesos
y reducir la carga administrativa. Asimismo, se elabor6é un plan de accion viable,

ajustado a un cronograma, definiendo responsables y recursos requeridos.

La propuesta de intervencién es técnica y financieramente viable, esta alineada con
los objetivos estratégicos del hospital y se ajusta al marco normativo nacional. Su
ejecucion contribuira a fortalecer la gobernanza del Departamento IDDA, promover
la innovacion en la gestiéon académica y posicionar al HEC como un referente en

docencia clinica dentro de la red publica de salud.
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l. ANTECEDENTES

Lugar de Intervencion

El Hospital Clinico Metropolitano EI Carmen, Dr. Luis Valentin Ferrada (HEC) es un
establecimiento hospitalario publico de alta complejidad ubicado en la comuna de
Maipu, Region Metropolitana, y forma parte de la red asistencial del Servicio de
Salud Metropolitano Central (SSMC). Su origen se remonta al contexto de la reforma
de salud iniciada en la década del 2000, con el objetivo de mejorar el acceso,
oportunidad y calidad de la atencién hospitalaria en comunas con alta densidad

poblacional y baja disponibilidad de servicios especializados.

El HEC fue proyectado y construido bajo la modalidad de concesién de
infraestructura hospitalaria, como parte del Programa de Concesiones del Ministerio
de Obras Publicas. En esta modalidad, el Estado conserva la rectoria sanitaria,
mientras que un privado se encarga del disefio, construccion, mantenimiento y
prestacion de servicios no clinicos por un periodo determinado. El contrato de
concesion fue adjudicado en 2009 y el hospital fue inaugurado oficialmente en
octubre de 2013 (MINSAL, 2013; BCN, 2015). Al momento de su inauguracién, el
hospital sumé una infraestructura moderna de 59.000 m? con 375 camas y
equipamiento clinico avanzado, beneficiando a mas de 500.000 habitantes de
Maipu y Cerrillos. (MINSAL, 2013; MOP, 2023)

El Hospital EI Carmen es un establecimiento de alta complejidad, lo que implica que
cuenta con servicios especializados, unidades criticas (como servicios de UCl y UTI
tanto pediatricos como de adultos, y UCI neonatal), pabellones quirurgicos,
laboratorio  clinico, imagenologia avanzada y equipos profesionales

multidisciplinarios.

Ademas, desde 2023 el HEC opera bajo la categoria de hospital autogestionado en
red, segun lo establecido en la Ley N°19.937 sobre Autoridad Sanitaria y Gestion
en Red. La autogestion también implica que el hospital cuenta con una direccién

ejecutiva y estructuras internas como el Comité Directivo Estratégico, que orienta



las decisiones clinicas, financieras y de desarrollo institucional, en coordinacion con
el Servicio de Salud, con responsabilidad sobre sus procesos de gestidn,
cumplimiento de metas sanitarias, indicadores de desempefio y manejo
presupuestario (MINSAL, 2005).

Desde su puesta en marcha, el HEC ha sido considerado un centro estratégico para
la formacién de profesionales de la salud. En su rol de centro asistencial docente,
se encuentra regulado por la Resolucion Exenta N°254 del Ministerio de Salud
(2012), Norma General Técnica y Administrativa que regula la Relacion Asistencial
Docente (RAD) entre los establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de
Salud (SNSS) y las instituciones de educacion superior. Esta normativa define
estandares para la asignacion de campos clinicos, mecanismos de compensacion,
supervision académica y trazabilidad de la formacion en salud, buscando la
colaboracién interinstitucional, la equidad en el acceso a campos clinicos y la
proteccion de los usuarios del sistema de salud. A su vez, esta resolucién obliga a
los hospitales publicos a declarar anualmente su capacidad formadora,
resguardando la seguridad de los pacientes y la calidad de la experiencia educativa
de los estudiantes (Ministerio de Salud, 2012). Bajo estas directrices, el HEC
mantiene convenios con diversas universidades e institutos, delegando al
Departamento de Investigacion, Docencia y Desarrollo Académico la funcidn de

coordinar y cumplir esta funcion.

Caracteristicas mas importantes del lugar de intervencion

El lugar especifico de intervencién del presente proyecto es el Departamento de
Investigacion, Docencia y Desarrollo Académico (IDDA) del Hospital EI Carmen Dr.
Luis Valentin Ferrada de Maipu (HEC). Esta unidad es responsable de articular las
funciones formadoras, investigativas y académicas del hospital, en coordinacion con

las instituciones de educacién superior y los lineamientos del Ministerio de Salud.

El Departamento IDDA cumple un rol clave en la gestion de la Relacién Asistencial

Docente (RAD), permitiendo habilitar los servicios clinicos como campos formativos
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para estudiantes de pregrado, mientras que las instituciones académicas aportan

con formacién tedrica, tutorias y supervision.

El Departamento IDDA también impulsa la investigacion y el desarrollo académico
dentro del hospital, o que se traduce en beneficios directos para los pacientes. Su
mision es fortalecer las capacidades del personal interno, estudiantes y
profesionales externos vinculados al sistema de salud, mediante programas de
formacion académica continua y proyectos de investigacion aplicada que impactan

en la calidad de la atencién del hospital y la comunidad asistencial.

Desde el punto de vista organizacional el Departamento IDDA se desempefia bajo
la Direccion del establecimiento, con funciones definidas en los lineamientos
internos y los convenios de relacidn asistencial docente. Su trabajo se basa en tres

pilares clave:

e Experiencia Clinica: La interaccidn constante con pacientes permite que
estudiantes y profesionales adquieran habilidades practicas directamente
aplicables en su desempefio futuro.

e Actividades Académicas: La relacion asistencial-docente asegura que las
actividades académicas se integren de manera efectiva con las necesidades
del hospital, ofreciendo formacion alineada con los estandares de calidad
institucional.

e Generacion de conocimientos: La promocion de investigaciones
innovadoras no solo fortalece el conocimiento local, sino que también
posiciona al HEC como un referente en la formacién de evidencia cientifica

en el sistema publico de salud.

El departamento se encuentra ubicado en el sector administrativo con acceso
restringido, cercano a la Direccion del establecimiento. Esta compuesto por un

equipo multidisciplinario y se estructura en cuatro unidades funcionales:



e Unidad de Formacion Médica: gestiona y coordina los programas de
especialidades meédicas y periodos de asistencialidad obligatoria
(PAO)

e Unidad de Investigacion: promueve y coordina proyectos cientificos
en salud.

e Unidad de Desarrollo Académico: articula actividades de formacion
continua.

e Unidad de Relacion Asistencial Docente (RAD): administra
convenios, cupos clinicos, induccion de estudiantes y docentes, asi

como su seguimiento

Actualmente, el Departamento IDDA enfrenta limitaciones tecnoldgicas para
gestionar eficientemente la capacidad formadora del hospital, dado que los
procesos se realizan de manera manual o semi digitalizada, mediante el uso de
planillas Excel, correos electronicos y multiples sistemas no integrados. Esta
situacion genera fragmentacion de la informacion, sobrecarga administrativa y

pérdida de trazabilidad, lo cual motivé la formulacidn del presente proyecto.

En este sentido, la intervencién busca fortalecer la gestion del Departamento IDDA
mediante la implementacion de un sistema digital integrado, que permita
estandarizar procesos, centralizar informacion y mejorar la calidad de la formacién
académica ofrecida por el hospital, en el marco de la politica publica de

fortalecimiento de la funcion formadora en salud.

Datos cuantitativos y cualitativos
Capacidad formadora vigente:

El Departamento, conforme a los lineamientos ministeriales de la Resolucién Exenta
N°254 que dicta la Norma Técnica, realiza la definicién de la capacidad formadora
del HEC tomando en consideracion criterios de seguridad del paciente, supervision
docente y disponibilidad de espacios clinicos (HEC, 2024). A través de la
coordinacion del departamento, en 2024 se registro la presencia de 3.489
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estudiantes de pregrado, y 277 estudiantes de postgrado en distintas carreras del
area de la salud, quienes realizaron pasantias clinicas en unidades como Medicina,

Cirugia, Urgencias, Ginecologia, Pediatria, Medicina Interna, entre otras.

El hospital mantiene actualmente convenios de relacion asistencial docente con seis
instituciones de educacion superior, incluyendo universidades publicas y privadas.
Las carreras incorporadas en los convenios vigentes comprenden Medicina,
Enfermeria, Obstetricia, Kinesiologia, Fonoaudiologia y varias especialidades

técnicas del nivel superior.

Asimismo, el Departamento IDDA debe gestionar aproximadamente 300 solicitudes
mensuales de ingreso clinico, revisar documentos de induccion, documentacion
sanitarios normativos, asi como controlar el cumplimiento de protocolos, todo ello
con escasa digitalizacién, lo que implica carga operativa elevada y riesgo de errores

administrativos.
Detalles sobre la capacidad formadora
a. Cupos de Pregrado:

La capacidad formadora de pregrado, de la totalidad de las carreras de las
Universidad e Institutos en convenio con el Hospital EI Carmen, se calcula
anualmente siguiendo los criterios definidos por la Norma Técnica. Para el afio
2024, el numero de cupos disponibles fue de 308, asi como para el afo 2025, esta

cifra se ajusté a 279.
b. Cupos de Postgrado:

En el caso de los programas de postgrado, no existe una normativa especifica que
regule el célculo de la capacidad formadora. Actualmente, esta se define mediante
acuerdos internos entre los jefes de servicio del hospital, en coordinacién con las

universidades y segun la disponibilidad de docentes.

Las universidades, por su parte, coordinan el desarrollo académico de estos
programas, asegurando la formacion tedrica y practica de los especialistas, asi

como su acreditacion profesional.



Centros formadores asociados:

En el HEC se realizan actividades formativas de estudiantes de seis instituciones

educativas con las cuales mantiene vinculos estratégicos y convenios de

colaboracion. Estas alianzas permiten fortalecer la formacion practica en diversas

areas de la salud, asegurando una integracion efectiva entre la ensefianza

académica y la practica clinica.

A continuacion, se presenta un detalle de los convenios vigentes para pregrado:

Instituto Profesional Duoc U

Técnico. Superior Enfermeria

Técnico Superior Laboratorio Clinico Y

Banco De Sangre

Técnico Superior Radio Diagnostico Y

Radio Terapia

Técnico Superior Quimica Y Farmacia

Técnico Superior Odontologia

Universidad Andrés Bello

Bioquimica

Obstetricia

Tecnologia Medica

Medicina

Enfermeria

Fonoaudiologia

Kinesiologia

Nutricion Y Dietética

Terapia Ocupacional

Universidad Finis Terrae

Medicina

Enfermeria

Universidad Santiago De Chile

Terapia Ocupacional

Medicina

Quimica Y Farmacia
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Kinesiologia

Obstetricia

Enfermeria

Psicologia

A nivel de postgrado, las instituciones asociadas para programas de especializacion

enfocados en profesionales médicos cirujanos, cirujano dentistas y enfermeras son:

Universidad Andrés Bello Trastornos Temporomandibulares

Programa De Formacion De

Especialistas En Dialisis

Medicina De Urgencia

Universidad De Chile Facultad De | Cirugia Bucal Traumatologia Buco

Odontologia Maxilo Facial

Odontogeriatria y
Trastorno Temporo Mandibulares Y

Dolor Orofacial

Radiologia Dento Maxilo Facial

Universidad Diego Portales Cirugia General

Traumatologia Y Ortopedia

Medicina Intensiva Cardiologia

Medicina Intensiva Infectologia

Medicina Intensiva Anestesiologia

Medicina Intensiva Urgencia

Medicina Intensiva Sala UTI

Universidad Finis Terrae Medicina Interna

Ginecologia Y Obstetricia

Cirugia General

Medicina De Urgencia
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Universidad Santiago De Chile Pediatria

Neurologia Adulto

Geriatria

Psiquiatria Adulto

Anestesiologia Y Reanimacion

Traumatologia Y Ortopedia Adulto

Psiquiatria  Infanti Y De La

Adolescencia

Urologia

Neurocirugia

Medicina Interna Urgencia

Neurologia Adulto

Datos cualitativos

Desde una perspectiva cualitativa, la percepcion interna del Departamento IDDA
respecto de los estudiantes y tutores clinicos evidencia que, si bien se valora la
calidad humana y técnica del equipo clinico, existen brechas importantes en los

siguientes aspectos:

e Falta de claridad y estandarizacion en los protocolos de ingreso y egreso de
estudiantes.

e Deficiente trazabilidad de la informacién formativa.

e Induccién insuficiente sobre normativa institucional, manejo de riesgos y
medidas de proteccion.

e Demoras en la validacion de asistencia, carga horaria y desempefio.

Ademas, entrevistas exploratorias con el personal del Departamento IDDA revelan
que la mayoria de los procesos internos se gestionan mediante hojas de calculo y
correos electrénicos, sin integracion entre unidades ni visualizacion en tiempo real

de la capacidad ocupada, lo que dificulta la toma de decisiones estratégicas.
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Estas condiciones justifican plenamente la necesidad de modernizar los sistemas
de gestion académica mediante una plataforma digital centralizada, que permita
reducir la carga administrativa, mejorar la experiencia estudiantil y asegurar el

cumplimiento normativo de la relacion asistencial-docente.

Objetivo que busca el desarrollo del proyecto

Fortalecer la eficiencia en la gestion de la capacidad formadora del Hospital El
Carmen de Maipu, mediante la proyeccion de una solucion digital y procesos
estandarizados que favorezcan la modernizacién, trazabilidad y optimizacion de los

sistemas académicos y administrativos.
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METODOLOGIA

Equipo Gestor del Proyecto

La formulacion del presente proyecto fue liderada por un equipo gestor

multidisciplinario, compuesto por estudiantes del Magister de Gestiéon de

Instituciones de Salud de la Universidad Diego Portales y funcionarios del Hospital

El Carmen, quienes cuentan con experiencia en gestion clinica, planificacion

estratégica, desarrollo tecnolégico y normativa sanitaria. Este equipo fue

conformado estratégicamente para asegurar un enfoque integral, técnico y

normativo en la solucion propuesta.

A continuacion, se detallan los integrantes del equipo y sus respectivos roles en el

proyecto:

a)

Maria Paz Cea

Profesion: Enfermera

Cargo: Jefa (S) del Departamento IDDA; Estudiante del Magister
Responsabilidad: Coordinadora general del proyecto. Responsable de
liderar la planificacion e implementacién de la intervencioén, asegurar la
vinculacion entre la gestion académica y administrativa del Departamento
IDDA, supervisar el cumplimiento de los objetivos estratégicos, y promover
la mejora continua de los procesos formativos en salud en el marco de la

normativa vigente.

Richard von Moltke

Profesién: Médico Cirujano

Cargo: Jefe (S) Unidad de Planificacion; Estudiante del Magister
Responsabilidad: Encargado de la evaluacion y seleccion de la herramienta
tecnologica a implementar. Su responsabilidad se centra en asegurar la
viabilidad técnica, operativa e institucional del sistema digital, coordinando
con las areas de tecnologias de la informacién y unidades clinicas, y

supervisando su integracion con los procesos hospitalarios existentes.
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c)

d)

Javier Naguil

Profesion: Abogado

Cargo: Estudiante Magister; Asesor en Materias de Relaciones Laborales
del Ministerio de Salud

Responsabilidad: Responsable de la revision legal y regulatoria del
proyecto. Aseguré el cumplimiento normativo, asesoré en materias de
permisos y convenios aplicables, acompand el desarrollo de la solucion
digital desde una perspectiva juridica y laboral, y garantizando que las
politicas de privacidad, acceso a la informacion y tratamiento de datos
personales se ajustaran a la Ley N°19.628 sobre proteccion de la vida

privada.

Coordinador de Tecnologia y Herramientas Digitales:

Nombre: Freddy Pacheco Garcia

Cargo: Jefe Departamento Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones

Responsabilidad: Responsable del disefio, desarrollo, implementacién vy
mantenimiento del sistema digital del proyecto. Encargado de asegurar la
interoperabilidad con plataformas institucionales, la proteccion de la
informacion, y la operatividad del sistema para el seguimiento de estudiantes,

trazabilidad de datos y fiscalizacion de procesos formativos.

Representante direccién del Hospital EI Carmen de Maipu:

Nombre: Patricia Mellado Reyes

Cargo: Directora (S)

Responsabilidad: Responsable del disefio, desarrollo, implementacion y
mantenimiento del sistema digital del proyecto. Encargado de asegurar la
interoperabilidad con plataformas institucionales, la proteccion de la
informacion, y la operatividad del sistema para el seguimiento de

estudiantes, trazabilidad de datos y fiscalizacion de procesos formativos.
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f)

g)

Representante Unidad de Relacion Asistencial Docente.

Nombre: Tania Matus Jara

Cargo: Jefa de la Unidad de Relacion Asistencial Docente (RAD)
Responsabilidad: Responsable de la coordinacion operativa de los
programas de formacion clinica en el hospital. Su participacion fue clave para
el diagndstico de necesidades, el seguimiento de los convenios vigentes, la
gestion de cupos clinicos y la articulacion efectiva con los centros

formadores.
Representante Unidad de Formacién Médica:

Nombre: Claudia Urso Vargas

Cargo: Jefa de la Unidad de Formacién Médica

Responsabilidad: Encargada de la planificacion académica de estudiantes
de Medicina e internados. Contribuy6 en la identificacion de las necesidades
institucionales de formaciéon médica, la mejora de procesos pedagodgicos y el

aseguramiento de estandares de calidad en los programas formativos.

Metodologia

El Marco Légico es una metodologia que nos permite, identificar un problema o
necesidad, disefiar una intervencion (programa), facilitando su implementacion,
seguimiento y evaluacién. El proyecto se formulé considerando dos etapas: una
analitica y otra de planificacién, las que se desarrollaran a lo largo del documento.
Para comprender mejor la aplicaciéon de la metodologia, a continuacion se ofrece un

resumen de las actividades asociadas a cada etapa.

Fase analitica:

Identificacion del problema central: En conjunto con el equipo gestor se
procedié a identificar del problema central (una brecha entre lo que la realidad

es, lo que se desea que sea y que estos identifican con la intencion de
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transformarla), para seleccionarlo entre distintas alternativas se utilizé una
matriz de priorizacion de problemas.

Andlisis de involucrados: En conjunto con el equipo gestor se construyé la
matriz de analisis de involucrados

Analisis de problemas: En conjunto con el equipo gestor se construyé el
arbol de problemas

Andlisis de objetivos: En conjunto con el equipo gestor se construyo el arbol
de objetivos

Ambito de accion: A partir de la construccion del Arbol de Objetivos, se
realizo el analisis de viabilidad para delimitar el ambito de accién posible del
proyecto. En funcién de este analisis, aquellos objetivos que son identificados
como posibles de ser alcanzados, forman parte de la planificacion del
proyecto.

Andlisis de alternativas: Se identifican las posibles soluciones alternativas

que potencialmente conduciran al logro de los objetivos identificados.

Fase de planificacion:

Matriz de marco l6égico: se construyé la matriz de marco légico en la que se
especifica: el fin, propdsito, resultados, actividades, medios de verificacion y
supuestos del proyecto.

Plan de ejecucion: Se explicitan las tareas, recursos necesarios y tiempos
requeridos para ejecutar el proyecto.

Presupuesto: Se explicitan los recursos financieros necesarios para ejecutar

el proyecto.
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. FASE ANALITICA
La fase inicial del proyecto comenzd con una reunién estratégica del equipo gestor,
compuesta por representantes de diversas areas del Hospital EI Carmen de Maipu,
incluyendo, pero no limitandose, al Departamento IDDA. Durante esta instancia, se
aplicé la técnica de lluvia de ideas para identificar problematicas clave en la gestidon

de la Relacion Asistencial Docente (RAD).

Este enfoque permitié un levantamiento estructurado de situaciones criticas que
impactan tanto al Departamento IDDA como a otras unidades y actores involucrados
en la gestion hospitalaria. Como resultado, se identificaron mas de 20 problemas
relevantes, cuya resolucién es esencial para optimizar los procesos institucionales

y fortalecer la integracion entre el ambito asistencial y el formativo.

La fase analitica corresponde al diagndstico estructurado del problema a abordar,
siguiendo la metodologia del Marco Logico. Esta etapa se enfocd en identificar la
situacion problematica, sus causas y efectos, asi como los actores claves y las
condiciones para la implementacion exitosa de la propuesta. Este analisis permitié
sustentar la necesidad de una solucion digital institucional y garantizar su

pertinencia técnica, juridica y organizacional.

Identificacién y priorizacién de problemas

A partir de la lluvia de ideas generada durante la reunidn, se construyé un listado
detallado de problemas relacionados con la gestién académica y administrativa de
la Relacion asistencia docente. Los problemas identificados incluyen deficiencias
tecnolégicas e inconsistencias en los procesos de planificacion, limitaciones en la
comunicacion y falta de estandarizacion en los procedimientos, entre otros. Estas
problematicas fueron documentadas y organizadas para ser analizadas
posteriormente. Su detalle puede ser consultado en el Anexo “Dificultades

observadas en el Departamento IDDA’.

Con el objetivo de seleccionar el problema central sobre el cual estructurar la
propuesta de intervencion, se aplicd una matriz de priorizacion basada en criterios

establecidos por el enfoque de Marco Ldgico.
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Los criterios utilizados fueron:

Prioridad: Se refiere a la necesidad de una intervencion inmediata ante la

criticidad del problema y su impacto operativo en la gestion diaria del hospital.

Impacto: Evalua la magnitud de las consecuencias negativas si el problema
no es abordado, considerando los efectos sobre la calidad formativa, la

gestion clinica y el cumplimiento normativo.

Gobernabilidad: Considera la capacidad institucional real para intervenir en
el problema, incluyendo la disponibilidad de recursos, atribuciones y control

directo sobre los procesos involucrados.

Incidencia sobre otros problemas: Este criterio mide la capacidad del
problema identificado para agravar o perpetuar otras problematicas
asociadas. Un problema con alta incidencia genera efectos en cascada,

afectando multiples areas institucionales.

Priorizacién sobre los cinco problemas mas relevantes

A continuacién, se presentan los cinco problemas mas relevantes identificados, con

una descripcion de sus implicancias:

1.

Ineficiencia en la gestion de la capacidad formadora: La ausencia de un
sistema unico para gestionar y almacenar informacién académica y
administrativa es el principal obstaculo identificado. Actualmente, la
informacion se encuentra dispersa en multiples plataformas y formatos,
dificultando la trazabilidad, el acceso rapido a los datos y la toma de
decisiones estratégicas. Este problema afecta directamente a todos los
procesos del Departamento IDDA, desde la asignacion de cupos clinicos
hasta la evaluacién de los estudiantes, generando ineficiencias significativas.
La centralizacién de la informacién mejorara la organizacion y facilitara la

automatizacion de procesos clave.
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2. Monitoreo desactualizado de los procesos internos: El seguimiento de
actividades formativas, administrativas y operativas del Departamento IDDA
se realiza de forma desfasada y manual, lo que impide contar con datos en
tiempo real. Esta situacion limita la capacidad del departamento para detectar
problemas oportunamente y optimizar recursos. La implementaciéon de un
sistema de monitoreo actualizado permitira generar reportes dinamicos y en
tiempo real, fortaleciendo la capacidad del Departamento IDDA para
supervisar y ajustar sus actividades de manera mas efectiva.

3. Sobrecarga de trabajo en la gestion administrativa: El personal
administrativo enfrenta una carga excesiva debido a la falta de herramientas
tecnoldgicas para automatizar tareas repetitivas. Esto provoca retrasos en la
consolidacion de informacion y en la gestion de estudiantes y convenios. La
automatizacion de procesos mediante un sistema tecnologico reducira
significativamente la sobrecarga de trabajo, permitiendo al equipo
administrativo enfocarse en actividades estratégicas y de mayor valor para el
departamento.

4. Escasatransparencia econdmica en las operaciones del departamento:
La gestion econdmica del Departamento IDDA carece de un sistema que
garantice la trazabilidad y transparencia en los movimientos financieros
relacionados con convenios, pasantias y actividades formativas.
Actualmente, se utilizan planillas Excel para el registro econémico, lo que
genera inconsistencias y dificulta la rendicion de cuentas. Un sistema
centralizado permitira registrar y visualizar todos los movimientos
economicos de manera clara y en tiempo real, mejorando la confianza en la
gestion del departamento y alineandose con los estandares de transparencia
institucional.

5. Uso de formatos no estandarizados para el intercambio vy
almacenamiento de informaciéon: El uso de multiples formatos no
estandarizados genera duplicidad de informacion, errores en los registros y
dificultades en la consolidacion de datos entre el Departamento IDDA y los
centros formadores. Esto afecta la calidad y consistencia de los procesos
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internos. La estandarizacion de formatos facilitara el intercambio de

informacion entre las distintas unidades y con los centros formadores,

mejorando la eficiencia y reduciendo los errores administrativos.

Caracteristicas y Magnitud 3 2 3 2 2
Prioridad 3 2 3 3 2
Gobernabilidad 3 2 2 3 2
Incidencia sobre otros problemas 3 2 3 2 3
Puntaje Total 12 8 11 10 9

Figura: Matriz de priorizacién, evaluando los 5 problemas mas relevantes.

Tras aplicar los criterios de priorizacion sobre los 5 problemas mas relevantes, el
equipo gestor seleccion6 como problema central la ineficiencia en la gestién de
la capacidad formadora. Esta problematica afecta de manera transversal a la
Relacion Asistencial Docente (RAD) y esta directamente relacionada con otras

deficiencias identificadas, tales como:

e Fragmentacion y duplicacion de informacion.
e Sobrecarga administrativa en la gestion de estudiantes y cupos clinicos.
e Falta de trazabilidad en los procesos formativos.

e Retrasos en la toma de decisiones por falta de datos en tiempo real.
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Justificacion de la importancia del problema seleccionado

La seleccion del problema central responde a la combinacion de los criterios

mencionados, destacando que:

Afecta a una poblacion significativa: La gestion ineficiente de la RAD
impacta a estudiantes, tutores, personal administrativo y, en ultima instancia,
a los pacientes atendidos en el hospital.

Es coherente con las prioridades institucionales: La solucion propuesta
estd alineada con los objetivos estratégicos del HEC y del SSMC,
contribuyendo a la modernizacion de los procesos administrativos y
formativos.

Es abordable por el equipo gestor: El Departamento de Investigacion,
Docencia y Desarrollo Académico cuenta con los recursos técnicos y
humanos necesarios para liderar la implementacidon de un repositorio digital.
Tiene alta incidencia en otras problematicas: Resolver la falta de un
sistema centralizado mejorara la planificaciéon, trazabilidad y transparencia,

incidiendo positivamente en multiples areas del Departamento IDDA.

La seleccion de este problema se sustenta en su influencia directa sobre la

eficiencia operativa y la transparencia en los procesos relacionados con la formacién

académica. La ausencia de un sistema centralizado provoca una fragmentacion

significativa de la informacion, dificultando el acceso oportuno a datos confiables.

Esto genera una serie de ineficiencias operativas, tales como:

Retrasos en la asignacion de cupos clinicos: La falta de informacién
consolidada dificulta la planificacion efectiva y oportuna de las rotaciones
clinicas para los estudiantes.

Dificultades en el seguimiento de estudiantes y tutores: La fragmentacién
informativa complica el monitoreo y evaluacion de las actividades formativas.
Falta de trazabilidad en la valorizacion de recursos: La inexistencia de un
sistema que registre y analice las retribuciones y costos asociados afecta la

transparencia financiera del Departamento IDDA.
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Estas brechas operativas no solo afectan el rendimiento institucional del
Departamento IDDA, sino que también impactan negativamente en la experiencia
formativa de los estudiantes y en la capacidad del hospital para tomar decisiones

estratégicas basadas en datos.

Por ello, resulta fundamental abordar esta problematica para lograr una gestion mas
cohesionada y eficiente, en concordancia con los estandares institucionales y las
exigencias del sistema de salud. Segun lo planteado por el equipo gestor, la
adopcion de un repositorio digital centralizado permitira fortalecer la calidad
educativa, promoviendo una mayor transparencia, trazabilidad y una gestion mas

eficiente de los recursos disponibles.

Andlisis de Involucrados

Para proceder al analisis de los involucrados se realizé6 una matriz de involucrados
que permitiese la valoracion objetiva de los involucrados respecto de los problemas
percibidos y su campo de accion, valorandolos como poder de realizar cambios e
interés en su ejecucion.

Matriz de involucrados

En conjunto con el equipo gestor se construyé la matriz de analisis de involucrados.

Actor Problema Interés de Poder | Interés | Valor
Percibido Mandatos -
(positivo
0
negativo)
Hospital El Falta de control y | Mejorar la 5 3 15
Carmen visibilidad sobre | eficiencia
el proceso de administrativa,
formacion de optimizar recursos,
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estudiantes y
uso ineficiente

de recursos.

y garantizar la
transparencia en el
manejo de la
formacion de
estudiantes.
Mandato de
mejorar la gestion

hospitalaria.

Equipo Necesidad de Lograr implementar 12
Gestor del integrar todos un sistema de
Proyecto los procesos repositorio
administrativos y | centralizado,
académicos en mejorar la
un solo sistema | eficiencia y control
para aumentar la | en el manejo de
eficiencia. datos académicos y
administrativos.
Mandato de
implementar una
solucién eficaz.
Departamento | Falta de Optimizar el trabajo 12
de eficiencia administrativo,
Investigacion, | operativa, facilitar el
Docencia y descoordinaciéon | seguimiento de los
Desarrollo en la gestion de | estudiantes y
Académico la informacién de | reducir errores en

los estudiantes.

el proceso de

gestion. Mandato

24




de mejorar la

eficiencia operativa.

Centros

Formadores

Desconocimiento
dela
disponibilidad de
cupos, falta de
coordinacion
para gestionar

practicas.

Mejorar la
planificacion y
coordinacion de las
practicas de los
estudiantes, poder
acceder ala
informacion de
manera

centralizada.

Estudiantes

de Pregrado

Desorganizacion
en la asignacion
de cupos, falta
de informacion
sobre su

desempefio y

Acceder a una
gestion
centralizada que
facilite la
asignacion de

CuUpos y mejor

horarios de seguimiento de su
rotacion. rendimiento
académico y
practico.
Tutores Falta de Tener acceso a
Clinicos visibilidad sobre | datos actualizados

el rendimiento
de los
estudiantes y

falta de

sobre el
desempenio de los

estudiantes y
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herramientas mejorar su proceso
para su de evaluacion.
evaluacion
continua.
Equipo Gestion Centralizar la 12
Administrativo | ineficiente informacion para
del Hospital debido a reducir la carga
multiples administrativa,
sistemas mejorar la
dispersos, eficiencia en la
aumento de asignacion de
carga de trabajo | tareas y facilitar la
y dificultades en | supervision del
la coordinacion. | proceso educativo.

Anélisis de los actores involucrados

El analisis de involucrados revelé una alta coincidencia en la percepcion del
problema, centrada en la fragmentacién de la informacion y la ineficiencia operativa
del sistema de gestibn académica del Departamento IDDA. La mayoria de los
actores poseen intereses positivos hacia la mejora, destacando su alta valoracion

del impacto del proyecto en sus funciones.

Actores como la Direccion del HEC, el Ministerio de Salud y los Centros Formadores
concentran alto poder e interés, por lo que se consideran aliados estratégicos clave.
Mientras tanto, grupos como los estudiantes y tutores clinicos presentan intereses
muy valiosos, aunque con menor poder, lo que sugiere la necesidad de estrategias
participativas especificas que garanticen su involucramiento y retroalimentacion

continua.
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Analisis de Problemas

Arbol de problemas

El arbol de problemas fue elaborado en conjunto con el equipo gestor del Hospital
El Carmen de Maipu, identificando como problema central ineficiencia en la gestion
de la capacidad formadora. Actualmente, la informacion académica y administrativa
del departamento se encuentra dispersa en multiples plataformas, documentos
fisicos y sistemas independientes, lo que dificulta la trazabilidad, el acceso eficiente

y la toma de decisiones basada en datos.

Efectos Disminucion de la
capacidad institucional
para ejercer su rol

formador

Sobrecarga de tiempo

en el recurso humano,
debido a la gestion
fragmentada de la

informacion

Problema
principal

Dificultades en la
coordinacion entre la
disponibilidad de cupos
y la demanda de

formacion clinica

Ineficiencia en la

gestion de la capacidad

formadora en el Hospital

El Carmen de Maipu
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Retrasos en la
generacion y acceso

oportuno a datos

relevantes para la toma

de decisiones

académicas




Causas

Falta de
estandarizacion en los
procesos
administrativos de

formacion

Politica institucional
débil en relacion con
los procesos

académicos

Baja prioridad en la

agenda ministerial
para actualizar
normativas de

capacidad formadora

Uso de multiples

herramientas y

documentos sin
interoperabilidad en la

gestion de datos

Falta de asignacion de
recursos economicos
para implementar y
mantener sistemas

tecnoldgicos eficientes

Déficit de expertos en

tecnologia aplicada a la

educacion y gestion

hospitalaria

No se cuenta con un
programa informatico
disefiado para gestionar

procesos formativos

Baja priorizacion
estratégica del area
formativa en la

asignacion de recursos

Restricciones
presupuestarias para la

adopcion de soluciones

tecnologicas avanzadas

El arbol de problemas construido permite visualizar de manera estructurada las
principales dificultades que afectan la eficiencia en la gestion de la capacidad
formadora en el Hospital EI Carmen de Maipu. A partir de este analisis, se identifican
efectos, causas directas, intermedias y estructurales, lo que permite comprender la

dinamica de la problematica y su impacto en el sistema formativo hospitalario.
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Efectos del problema

La disminucion de la capacidad institucional del Departamento IDDA para ejercer
su rol formador en salud genera una serie de efectos negativos que impactan
directamente en la calidad del proceso formativo, la operacion administrativa del

hospital y la coordinacion con los actores educativos externos.

El efecto de nivel superior identificado es la disminucion de la capacidad institucional
para ejercer su rol formador. Esta situacion implica que, debido a las deficiencias en
la gestion de la capacidad formadora, los estudiantes no pueden acceder de manera
optima a instancias de aprendizaje clinico que fortalecen sus competencias y
conocimientos. La ineficiencia en la coordinacion y administracion de los procesos
formativos genera barreras que impiden maximizar los beneficios del entorno

hospitalario como espacio educativo.

En un nivel mas préximo al problema central, se evidencian tres efectos principales
que configuran un escenario de debilidad institucional. En primer lugar, se produce
una sobrecarga de tiempo y recursos humanos, ya que la gestion fragmentada de
la informacion obliga al personal del Departamento IDDA a destinar esfuerzos
desproporcionados a tareas operativas, en detrimento de funciones estratégicas y
de mejora continua. Esta sobrecarga, ademas, incrementa el riesgo de errores y la

insatisfaccion laboral del equipo.

En segundo lugar, se presentan dificultades en la coordinacion entre la
disponibilidad de cupos clinicos y la demanda de formacién, lo que genera
desajustes importantes entre las plazas ofrecidas y las necesidades reales de los
estudiantes y centros formadores. Esto se traduce en una utilizacién ineficiente de
los recursos formativos, afectando tanto la planificacion académica como el

cumplimiento de los convenios vigentes.

En tercer lugar, se observan retrasos en la generacidén y acceso a informacion
relevante para la toma de decisiones académicas. La ausencia de sistemas

integrados dificulta la trazabilidad y la adecuada actualizacion de los datos, lo que

29



impacta negativamente en la capacidad del Departamento IDDA para monitorear
indicadores de desempefio, evaluar procesos o responder de manera efectiva a las

exigencias institucionales y regulatorias.

La relevancia de estos efectos es que, proyectados a nivel institucional, pueden
implicar consecuencias indirectas de mayor alcance, como la pérdida de legitimidad
institucional del HEC como centro formador, la exposicidn a riesgos en la seguridad
de pacientes y estudiantes, y la limitacidon para el desarrollo académico y cientifico

dentro del establecimiento.

Este conjunto de efectos justifica la necesidad urgente de una intervencion
estratégica, orientada a restituir y fortalecer la capacidad formadora del
Departamento IDDA mediante soluciones tecnoldgicas, normativas vy
organizacionales que permitan superar las barreras identificadas y avanzar hacia
un modelo de gestion eficiente, transparente y alineado con los principios

establecidos en la Resolucion Exenta N°254 del Ministerio de Salud.

Causas del problema

En la base del problema identificado, la Ineficiencia en la gestion de la capacidad
formadora en el Hospital EI Carmen de Maipu, se reconocen tres causas directas
fundamentales que explican las limitaciones observadas en la gestién académica y

operativa del hospital.

En primer lugar, se evidencia una falta de estandarizacién en los procesos
administrativos de formacion. Esta situacion se manifiesta en la existencia de
multiples formas de ingreso, seguimiento y egreso de estudiantes, asi como en la
ausencia de protocolos unicos que regulan de manera uniforme la relacién
asistencial docente. Esta heterogeneidad dificulta la articulacion entre unidades

internas, afecta la coordinacion con los centros formadores y genera incertidumbre
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tanto para los equipos hospitalarios como para los estudiantes, disminuyendo la

efectividad del proceso formativo.

En segundo lugar, se identifica el uso de multiples herramientas y documentos sin
interoperabilidad en la gestién de datos, lo que se traduce en una fragmentacion
significativa en la gestion de la informacion. En la actualidad, los datos se manejan
a través de hojas de calculo, correos electronicos, registros fisicos y plataformas
externas sin conexion entre si. Esta dispersiéon impide consolidar informacion de
forma eficiente, reduciendo la capacidad del Departamento IDDA para monitorear
en tiempo real la ocupacion de cupos clinicos, la trazabilidad del desempefio de los
estudiantes o la ejecuciéon de los convenios vigentes. Esta deficiencia limita

seriamente la capacidad de tomar decisiones informadas y oportunas.

En tercer lugar, se constata que el programa informatico actualmente en uso (Excel)
no esta disefiado para gestionar procesos formativos, por lo que se requiere contar
con uno que si lo esté. Esto restringe la posibilidad de automatizar tareas, generar
informes en linea, visualizar datos consolidados o establecer mecanismos de alerta
temprana. Esta debilidad tecnologica perpetua la dependencia de procesos
manuales, aumenta el margen de error y limita la eficiencia global de la gestion

académica.

Estas tres causas directas interactuan entre si, creando un escenario operativo
complejo que obstaculiza la planificacién estratégica, la supervision efectiva y la
trazabilidad de los procesos formativos. Su identificacion y analisis constituyen un
insumo clave para orientar la formulacién de soluciones estructurales durante la fase

de planificacion del proyecto.

Ademas de las causas directas previamente identificadas, el problema de la
disminucién de la capacidad institucional del Departamento IDDA para ejercer su rol
de formador esta influenciado por causas intermedias que, si bien actuan de forma
indirecta, contribuyen significativamente al sostenimiento y agravamiento de la

problematica.
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Permaneciendo en el ambito institucional, nos encontramos con la primera causa
de segundo nivel que corresponde a la debilidad de la politica institucional en
relacion con los procesos formativos. La atencion de una estrategia formal que
integre la gestion académica como parte central de la mision institucional del
hospital reduce la coherencia entre las distintas unidades responsables y limita el

monitoreo de resultados.

La segunda causa de este nivel se enfoca en la falta de asignacién de recursos
economicos para la implementacion y mantenimiento de sistemas tecnoldgicos
eficientes. Al no contar con recursos econémicos, la no contratacion de personal
capacitado impide avanzar en soluciones sostenibles, incluso cuando existe

intensidon de cambio o diagndsticos claros.

La tercera causa de este segundo nivel es la baja priorizacidn estratégica del area
formativa en la asignacion de recursos institucionales. Si bien el HEC cumple un rol
clave como campo clinico formador, la priorizacion de la institucion esta orientada a
las metas asistenciales. Esto se traduce en una inversion marginal en
infraestructura, tiempo de gestidn, incentivos para tutores clinicos o actualizacion

de herramientas tecnoldgicas aplicadas a la educacion en salud.

Estas causas intermedias configuran un entorno institucional poco propicio para la
mejora de la gestion formativa, ya que debilitan la gobernanza del area, limitan su

capacidad de innovacion y reducen su visibilidad dentro de la toma de decisiones.

En un nivel mas profundo, ya de caracter estructural y vinculado a instituciones
externas que escapan al ambito de control del hospital, se identifican causas
estructurales. En primer lugar, destaca la escasa prioridad en la agenda ministerial
para actualizar normativas relacionadas con la capacidad formadora y la Relacion
Asistencial Docente (RAD). Aunque la Resolucion Exenta N°254 establece ciertos
criterios, estos no se han ajustado a los cambios tecnolégicos y metodolégicos en
la educacién clinica, ni consideran de forma sistematica la planificacién digital o la

interoperabilidad entre sistemas.
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Otra causa estructural es la falta de especialistas en tecnologia aplicada a la
educacion y la gestion hospitalaria, tanto a nivel formativo como en la dotacién del
sistema de salud. Esta brecha de capital humano afecta la posibilidad de
implementar soluciones digitales adaptadas a las realidades del sector publico, y

perpetua la dependencia de sistemas obsoletos o soluciones parciales.

Por ultimo, se identifican restricciones presupuestarias estructurales que dificultan
la adopcidén de herramientas tecnologicas avanzadas. En un contexto en que los
recursos estan orientados mayoritariamente a la asistencial, la inversion en
plataformas de gestion académica o en herramientas para la formacién suele
quedar rezagada, dificultando la innovacion digital y la sostenibilidad de las mejoras

necesarias.

Aunque estas causas estructurales no son directamente intervenibles desde el
ambito del proyecto, su reconocimiento es fundamental para comprender las
limitaciones del entorno y definir estrategias realistas de intervencion, alineadas con

el marco normativo y los recursos disponibles.

Andlisis de Objetivos

El analisis de objetivos permitié transformar los elementos negativos del arbol de
problemas en resultados deseables y alcanzables. El general del proyecto es
fortalecer la capacidad institucional del Departamento IDDA para ejercer de manera
eficiente su rol formador, asegurando la calidad de la experiencia educativa, la
trazabilidad de los propésitos formativos y el cumplimiento del marco normativo

vigente.
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Arbol de objetivos
El arbol

desarrollado permite visualizar

los cambios esperados con

la

implementacion del proyecto organizando jerarquicamente los fines y medios del

proyecto, y constituye la base para la planificacion de actividades, resultados
esperados y recursos necesarios.

Fin

Incremento de la

capacidad formadora

institucional para ejercer

su rol formador

Efectos

Uso eficiente del
tiempo en el recurso

humano mediante la

gestion integrada de la

informacion

Coordinacion efectiva
entre la disponibilidad
de cupos y la demanda

de formacion clinica

Generacion y acceso
oportuno a datos
relevantes para la toma
de decisiones

académicas

Propdésito

Eficiencia en la gestion

de la capacidad

formadora en el Hospital

El Carmen de Maipu
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Resultados

Estandarizacién en los Uso de herramientas y Contar con un programa

procesos documentos con informatico disefiado
administrativos de interoperabilidad en la para gestionar procesos

formacion gestion de datos formativos

Fortalecimiento de la

Asignacion de recursos Priorizacion estratégica

politica institucional en econdmicos para del area formativa en la

regulacion y

implementar y mantener asignacion de recursos
optimizacion de sistemas tecnologicos

procesos académicos eficientes

Alta prioridad en la Formacion de expertos Recursos

agenda ministerial en tecnologia aplicada a presupuestarios

para actualizar la educacion y gestion suficientes para la
normativas sobre hospitalaria adopcion de soluciones

capacidad formadora tecnologicas avanzadas

Ambito de accion = BEeE ERT Flelel (o)L 1o K

Como parte de la metodologia del Marco Ldgico, la construccion del arbol de

objetivos permite traducir el problema central y sus causas en una estructura de
soluciones, organizada de forma jerarquica. Esta herramienta grafica facilita la
planificacion estratégica del proyecto, al identificar el propdsito y los resultados

esperados del proyecto y, a su vez, proyectar sus efectos positivos en el entorno
institucional.
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El arbol de objetivos fue construido a partir del problema central previamente
definido: Ineficiencia en la gestiéon de la capacidad formadora en el Hospital El
Carmen de Maipu. Su transformacion positiva se expresa en el proposito del
proyecto, que busca la eficiencia en la gestion. Esta eficiencia va a beneficiar
directamente a los funcionarios del Departamento que ven facilitado su quehacer

diario, y a través de ello a los estudiantes, areas clinicas y centros formadores.

En el nivel superior, se plantea como fin el incremento de la capacidad formadora
institucional para ejercer su rol formador, lo que implica maximizar las oportunidades
de aprendizaje en el entorno clinico. Esto esta directamente vinculado al
cumplimiento del mandato formador del establecimiento, conforme a la normativa
vigente (Resolucion Exenta N°254 del MINSAL), y se presenta como un beneficio
directo a los futuros profesionales sanitarios que se encuentran en formacion en el
campo clinico, los funcionarios del Departamento IDDA, las areas clinicas que

reciben a los estudiantes y los centros formadores en convenio.

En un nivel inmediato, el arbol establece efectos que apuntan a resolver los efectos
mas cercanos al problema: (1) hacer uso eficiente del tiempo de los funcionarios,
(2) que la coordinacion entre la disponibilidad de cupos clinicos y la demanda
académica sea efectiva, y (3) que exista un acceso oportuno a datos relevantes
para la toma de decisiones. Estos efectos constituyen las condiciones necesarias
para incrementar la capacidad de la institucion bajo el propdsito de lograr la

eficiencia en la gestion.

Las causas directas del problema se han transformado en medios del problema se
han transformado en medios u objetivos especificos, tales como: la estandarizacion
de los procesos administrativos de formacion, el uso de herramientas y documentos
con interoperabilidad en la gestidon de datos, y contar con un programa informatico
disenado para gestionar procesos formativos, el fortalecimiento de la politica
institucional, la disponibilidad de soporte y la priorizacion estratégica del area
formativa. Estos resultados del proyecto permitirdn atacar directamente las
deficiencias operativas que obstaculizan la funcion formadora del IDDA y asegurar

la sostenibilidad del cambio propuesto.
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Destaca finalmente que el arbol de objetivos incorpora resultados requeridos a nivel
estructural, vinculados al entorno del sistema de salud chileno. Entre ellos destacan:
la necesidad de incorporar la actualizacién normativa en la agenda ministerial, la
formacion de especialistas en tecnologia aplicada a la educacion en salud, y la
asignacion de recursos suficientes para soluciones tecnoldégicas avanzadas. Si bien
estos elementos escapan al ambito directo del proyecto, su consideracion es clave

para enmarcar la intervencion dentro de una perspectiva sistémica.

En conjunto, el arbol de objetivos ofrece una vision estratégica integral de los
cambios deseados, articulando acciones concretas con transformaciones
institucionales y sectoriales, que permitiran restablecer y proyectar la funcion

formadora del HEC en el marco de la politica publica nacional de salud.

Andlisis de viabilidad

Como parte del disefio metodologico del proyecto, se realiz6 un analisis de
viabilidad propuesta con el objetivo de determinar cuales de los resultados
identificados en el arbol de objetivos pueden ser efectivamente abordados por la
propuesta de intervencidn. Este ejercicio permite delimitar el ambito de accién del
proyecto, considerando los recursos técnicos, humanos, institucionales vy

temporales disponibles por parte del equipo gestor.

La seleccidn de los resultados a priorizar se realiz6 en base a tres criterios

fundamentales:

1. Gobernabilidad: entendida como el grado de control o influencia del equipo
sobre las acciones.

2. Viabilidad técnica y financiera: relacionada con la capacidad real de
implementar soluciones en el contexto hospitalario actual.

3. Pertinencia estratégica: el alineamiento con las prioridades institucionales del
Hospital El Carmen de Maipu (HEC).

En este sentido, se defini6 como ambito de accion viable del proyecto el siguiente

conjunto de resultados, destacados en azul dentro del arbol de objetivos:

37



e Estandarizacién en los procesos administrativos de formacion: permite
abordar la fragmentacion de procedimientos y la falta de criterios comunes
en la gestion académica. Es viable debido a la experiencia del equipo gestor
en el ambito formativo, la existencia de protocolos parciales ya en uso, y la
posibilidad de consolidarlos en un marco institucional formalizado.

e Contar con un programa informatico disefiado para gestionar procesos
formativos: se considera un objetivo alcanzable en el marco del proyecto,
dado que existen soluciones tecnoldgicas disponibles en el mercado
adaptables al entorno hospitalario, y la intervencion contempla un proceso
participativo de seleccién, adaptacion e implementacion de una plataforma

interoperable.

Estos dos ambitos de accion constituyen el nucleo estratégico de la intervencion, y
permiten generar transformaciones significativas en la gestion de la capacidad
formadora del Departamento IDDA. Si bien otros resultados del arbol de objetivos
(como la normativa de ministerial, la asignacion de recursos o la formacion de
especialistas en tecnologia educativa) son deseables y necesarios para una mejora
sistémica, se consideran fuera del alcance directo del presente proyecto, ya que
depende de factores externos o decisiones a nivel central que escapan a la

gobernabilidad del equipo local.

En conclusidén, el analisis de viabilidad permitié acotar el proyecto a un conjunto de
resultados alcanzables y estratégicamente relevantes, o que asegura la coherencia
entre el disefo, los recursos disponibles y los resultados esperados, estableciendo
las bases para la elaboracion de la Matriz de Marco Ldégico y el plan de

implementacion.

Analisis de Alternativas

Como resultado del proceso de priorizacion descrito, se definieron cuatro
alternativas estratégicas directamente vinculadas con los resultados definidos como

viables. Estas acciones permiten abordar de manera concreta las debilidades
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identificadas en el diagnéstico, fortaleciendo tanto los procesos formativos como las

capacidades institucionales del Departamento IDDA.

A continuacién, se presenta una descripcion sintética de cada alternativa priorizada,
junto con su evaluacidon de usuario respecto de los criterios definidos (impacto,

viabilidad técnica, costo-beneficio, escalabilidad y aceptacion del):

1. Implementacién de REDCap como repositorio digital centralizado

o Esta alternativa propone el uso de REDCap, una plataforma de
gestion de datos ampliamente utilizada en contextos de salud e
investigacion, como herramienta central para consolidar la informacion
académica del Departamento IDDA. Mediante esta alternativa se
aborda el ambito de accion de contar con un programa informatico
disefiado para gestionar los procesos formativos.

o Impacto: Alto. Mejora la organizacion y trazabilidad de datos
académicos y clinicos.

o Viabilidad técnica: Moderada-Alta. Requiere configuracion inicial,
pero existen experiencias previas exitosas.

o Costo-beneficio: Alto. Costos relativamente bajos con respecto a su
funcionalidad.

o Escalabilidad: Alta. Permite integracion futura con otros sistemas del
hospital.

o Aceptacion del usuario: Alta. Interfaz intuitiva y adaptable.

2. Redisefio de flujos administrativos bajo el estdndar BPMN (Business
Process Management Notation)

o Esta alternativa apunta a optimizar y estandarizar los procesos

operativos del Departamento IDDA mediante |la modelacion

estandarizada de flujos de trabajo, eliminando tareas redundantes y

aumentando la claridad operativa. A través de esto se aborda el
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3. Panel

(o]

ambito de accion correspondiente a la estandarizacion en los
procesos administrativos de formacion.

Impacto: Alto. Favorece la eficiencia organizacional.

Viabilidad técnica: Alta. Uso de herramientas accesibles como
Bizagi, ProcessMaker o Camunda.

Costo-beneficio: Alto. Mejora operativa sin grandes inversiones.
Escalabilidad: Alta. Puede replicarse en otras unidades del hospital.

Aceptacion del usuario: Media-Alta. Requiere capacitacion inicial.

interactivo para monitoreo en tiempo real

Se plantea la creacion de un panel visual dindmico que integre
indicadores claves de gestién académica, facilitando el analisis y la
toma de decisiones por parte de los equipos directivos. Este abordaje
complementa al ambito de accion de contar con un programa
informatico disefilado para gestionar procesos formativos,
transformando los datos de REDCap en un aporte significativo para la
gestion y generacion de reportes oportunos.

Impacto: Alto. Mejora la gobernanza institucional basada en datos.
Viabilidad técnica: Medios. Depende de la integracion con bases de
datos existentes.

Costo-beneficio: Alto. Optimiza el control de procesos con inversion
razonable.

Escalabilidad: Alta. Permite incorporar nuevos indicadores con
facilidad.

Aceptacion del usuario: Alta. Interfaz visual y amigable.

4. Automatizacién de la asighaciéon de cupos

o

Esta alternativa contempla el desarrollo de un sistema automatizado
para la asignacién equitativa de cupos clinicos, considerando
variables como disponibilidad, demanda y criterios de priorizacion.
Esto realiza un complemento al programa informatico disefado para

gestionar procesos formativos, simplificando las tareas de acuerdo a
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los procesos estandarizados del ambito de estandarizacién en los
procesos administrativos de formacion.

o Impacto: Muy alto. Porta solucién directa al desajuste entre oferta y
demanda de formacion.

o Viabilidad técnica: Media-Alta. Requiere programacién y validacion
de algoritmos.

o Costo-beneficio: Alto. Mejora la eficiencia y la equidad.

o Escalabilidad: Media-Alta. Posibilidad de ampliar su uso a otras
areas.

o Aceptacion del usuario: Media. Necesita acompafamiento y

validaciones iniciales.

La seleccion de estas cuatro estrategias priorizadas responde a un enfoque integral
que equilibra impacto, viabilidad técnica, costo-beneficio, escalabilidad y aceptacion
del usuario. Cada una de ellas aporta soluciones concretas a los desafios
identificados en la gestién de la capacidad formadora del Hospital EI Carmen de
Maipu, asegurando mejoras en la eficiencia operativa, la digitalizacion de procesos
y la optimizacion del uso de recursos. Si bien existen otras alternativas viables, las
seleccionadas representan un punto de partida estratégico para generar cambios
significativos y sostenibles. La implementacion de estas soluciones contribuira a
fortalecer la formacion clinica, garantizando una gestion mas estructurada y acorde

con las necesidades institucionales y académicas.
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IV. FASE DE PLANIFICACION

Matriz de Marco Logico

La fase de planificaciéon es crucial para estructurar de manera efectiva las acciones

que permitiran alcanzar los objetivos estratégicos del proyecto. En esta seccion, se

emplea la metodologia del Marco Logico para definir claramente el fin, el propésito,

los resultados esperados y las actividades prioritarias. La Matriz de Marco Logico

proporciona un marco estructurado que permite vincular los objetivos estratégicos

con actividades concretas, indicadores de éxito, medios de verificacion y supuestos

clave.

Resumen

Narrativo De

Objetivos

Fin

MATRIZ MARCO LOGICO

Indicadores

Medios De

Verificacion

Supuestos

Incremento de la
capacidad
formadora
institucional para
ejercer su rol

formador

Nombre del
indicador: Porcentaje
de acciones
implementadas del
plan de fortalecimiento
institucional como

centro formador

Formula: N° de
acciones
implementadas
x100
N.° total de acciones
planificadas en el

periodo.

Plan de
fortalecimiento

institucional aprobado

Informes de
cumplimiento del plan
de fortalecimiento

institucional aprobado

Compromiso
sostenido de la

Direccion

Disponibilidad
de recursos
humano y

financiero

Participacion de

los equipos

Estabilidad
institucional y

continuidad de
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Frecuencia: Anual

Meta: 280% de
acciones

implementadas

las politicas

formativas

Existencia de un

marco normativo

Propdsito

Eficiencia en la
gestion de la
capacidad
formadora en el
Hospital El

Carmen de Maipu

Nombre del
indicador: Porcentaje
de disminucion del
tiempo administrativo

en procesos formativos

Férmula: Tiempo
promedio antes de la
intervencion — Tiempo

promedio posterior a la

intervencioén

x100
Tiempo promedio
antes de la
intervencioén

Frecuencia: Mensual

Meta: 250% de
reduccion en tiempos

administrativos

Reportes de
ejecucion de
procesos (con
informe de tiempos)

previos a intervencion

Reportes de
ejecucion de
procesos (con
informe de tiempos)
posteriores a

intervencion

Adopcién de
herramientas
tecnologicas

apropiadas

Capacitacion y
formacion del

personal

Implementacion
y mejora
continua de

procesos

Resultados

1. Estandarizacion

en los procesos

Nombre del

indicador: Porcentaje

Manuales de

procesos del

Compromiso del

personal con los
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administrativos de

formacion

de los procedimientos
administrativos de

formacion formalizados

Formula: N.° de
procedimientos
administrativos de
formacion formalizados
x100
Total de
procedimientos
administrativos de

formacion identificados

Frecuencia: Semestral

Meta: 100% de
estandarizacién de los
procesos
administrativos

formalizados

Departamento IDDA
validados por la
direccién del hospital,
vigentes al inicio de la

intervencion

Manuales de
procesos del
Departamento IDDA
validados por la
direccién del hospital,
vigentes al momento
de evaluar la

intervencion

cambios

organizacionales

Tiempo
asignado a la
mejora de los
procesos
administrativos

de formacion

Conocimiento y
cumplimiento

normativo

2. Contar con un
programa
informatico
disefiado para
gestionar
procesos

formativos

Nombre del
indicador: Porcentaje
de funcionalidades
implementadas en

sistema REDCap

Formula: N° de
funcionalidades
implementadas en
REDcap

Requerimientos
funcionales iniciales
del sistema

aprobados

Informes técnicos de
avance desarrollo de
REDCap

Aprobacién de
TIC para la
instalacion y uso
de REDCap

Aprobacién
presupuestaria

para el proyecto
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x100

Total de
funcionalidades
detectadas como
relevantes para ser

incluidas en el sistema

Frecuencia: Mensual

Meta: 100% de
funcionalidades claves
implementadas en
REDCap

Personal
contratado y
disponible para
parametrizacion
de REDCap

Tiempo
protegido para la
deteccion y
revision de
procedimientos
y flujos de
trabajo para su
modelamiento

en el software

Actividades

1. Implementacion
de REDCap como

repositorio digital

centralizado

Nombre del
indicador: Porcentaje
de funcionarios del
Departamento IDDA
capacitados en

sistema REDCap

Formula: N° de
usuarios capacitados
en REDCap

x100

Total de funcionarios
del Departamento
IDDA

Estructura del
Departamento IDDA
con descripcion de
funcionarios que la

componen

Registro de
funcionarios

capacitados

Disponibilizacion
de la
infraestructura
tecnologica
solicitada para la
implementacion

de sistema

Configuracién
del sistema para
Su uso en
procesos

formativos
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Frecuencia: Mensual,

Capacitacion al

a partir del tercer mes. personal del
Departamento
Meta: 100% de IDDA realizada
capacitados previo y
posterior a
implementacion
2. Redisefio de Nombre del Manuales de Gestion del
flujos indicador: Porcentaje | procesos de la unidad | cambio
administrativos de procesos formativos | vigentes previo a la
bajo el estandar diagramados en intervencion Personal
BPMN (Business | manual de proceso motivado
Process Manuales de proceso
Management Férmula: N° de de la unidad vigentes | Tiempo
Notation) procesos formativos al momento de protegido para
diagramados en realizar la evaluacion | diagramacion de
manual de proceso procesos
x100
N° total de procesos
formativos en manual
de proceso
Frecuencia: Mensual
Meta: 80% almes 1y
100% al mes 2
3. Panel Nombre del Metas de Implementacién

interactivo para
monitoreo en

tiempo real

indicador: Porcentaje
de indicadores de
formacion disponibles

en panel interactivo

cumplimiento del
Departamento IDDA

de plataforma de
gestion que
permita contar

con los datos de
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Formula: N° de
indicadores de
formacion funcionales
en el panel interactivo
x100
Total de indicadores de

formacion planificados

Frecuencia: Mensual

Meta: Cumplimiento
del 100%

Informes de
desarrollo del panel

interactivo

los procesos
formativos en

tiempo real

4. Automatizacion
de la asignacion

de cupos

Nombre del
indicador: Porcentaje
de reduccién en
tiempos de asignacion
de cupos de capacidad

formadora

Férmula: Tiempo
promedio previo a la
automatizacion —
tiempo promedio
posterior a la
automatizacion
x100

Tiempo promedio
previo a la

automatizacion

Reportes de
ejecucion de
procesos (con
informe de tiempos)
previos a
intervencion,
enfocandose en la

asignacion de cupos

Reportes de
ejecucion de
procesos (con
informe de tiempos)
posteriores a
intervencion,
enfocandose en la
asignacion de cupos

Datos
ingresados en el
sistema con
calidad

adecuada
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Frecuencia: Mensual

Meta:
=>50% de reduccion en
tiempo requerido para

la asignacién de cupos

La utilizacion de la Matriz de Marco Légico en el proyecto de intervencion del
Departamento IDDA del Hospital EI Carmen de Maipu ha permitido ordenar y dar
estructura a una iniciativa compleja, en un entorno institucional con multiples
desafios. Mas alla de su valor como herramienta metodoldgica, la Matriz de Marco
Logico ha funcionado como un espacio de reflexion colectiva, donde fue posible
explicitar no solo los objetivos del proyecto, sino también sus supuestos, brechas y

posibilidades reales de implementacion.

Uno de los aportes mas relevantes de la matriz ha sido visibilizar la relacién directa
entre los problemas detectados en el diagndstico y las actividades propuestas. Este
ejercicio facilité priorizar acciones concretas, como el redisefo de flujos
administrativos, el desarrollo de herramientas digitales (REDCap, panel interactivo),
y el fortalecimiento normativo. Sin embargo, este ordenamiento también dejé en
evidencia algunas tensiones que suelen pasar desapercibidas: la dependencia de
recursos externos, la fragmentacidon de responsabilidades institucionales y la

debilidad en algunos mecanismos de seguimiento y evaluacion.

La construccion de indicadores y metas obligd a acotar expectativas, y en ese
proceso surgieron preguntas legitimas sobre la sostenibilidad del proyecto mas alla
de su fase inicial. La Matriz de Marco Légico permitié reconocer estos limites, asi
como identificar aspectos que requeriran ajustes en el camino, como la coordinacién

interdepartamental o la validacion formal de ciertos procedimientos.

Asimismo, el ejercicio de formular medios de verificacion y supuestos puso en

discusion la cultura organizacional, ya que evidencié la necesidad de contar con
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documentacion formal, trazabilidad en los procesos y mecanismos de

retroalimentacion que aun no estan plenamente instalados.

En definitiva, mas que una herramienta estatica o0 meramente formal, la Matriz de
Marco Loégico se transformé en un medio para generar conversacion estratégica,
tomar conciencia de los riesgos del proyecto, y disefiar en conjunto un plan de
acciéon. No resolvio todos los problemas, pero si ayudd a reconocerlos con mayor

claridad y a encaminar soluciones de manera estructurada.

Plan de Ejecucién

El Plan de Ejecuciéon define la estructura operativa del proyecto, detallando los
recursos, plazos y responsabilidades necesarias. para llevar a cabo las actividades
previas para llevar a cabo las actividades priorizadas en la matriz de marco légico.
Su correcta implementacién permitira avanzar hacia el objetivo de fortalecer la
capacidad formadora del Hospital EI Carmen de Maipu, a través de la optimizacién

de procesos administrativos, tecnoldgicos y formativos.

Cada una de las actividades ha sido disefiada considerando los recursos humanos,
tecnolégicos y financieros disponibles, asi como la capacidad institucional de
gestion del Departamento IDDA. La ejecucion del proyecto se organizara en fases
progresivas que aseguran la instalacidon, apropiacion y sostenibilidad de las

soluciones propuestas.

A continuacion, se presenta la planificacion detallada en la tabla de recursos
necesarios para implementar el proyecto, donde se especifican los requisitos clave

para la ejecucion exitosa de cada actividad.
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Recursos Necesarios Para Implementar El Proyecto

1.
Implementacion
de REDCap
como repositorio
digital

centralizado

- 1 Coordinador
de Proyecto/Jefa
Departamento
IDDA (10 hrs
semanales 1er
mes; 5 hrs
semanales 3
meses siguientes)
- 1 Programador
Especializado en
REDCap (22 hrs
semanales, 4
meses)

- 1 Ingeniero en
informatica (20 hrs
totales en el 4to
mes del proyecto)
destinado a
capacitacion de
usuarios y
asistencia en la
configuracion
inicial del sistema
REDCap

- 6 profesionales

del Departamento

-1 oficina con 6
escritorios y 6
sillas (Sala
Departamento
IDDA)

-1 oficina
habilitada para
proyeccion con
capacidad para a
lo menos 7
personas (Sala
capacitaciones)
-1 oficina con 1
escritorio y 2 sillas
(puesto trabajo
programador
REDCap)

-1 oficina con un
escritorio y silla
(puesto trabajo
profesional TIC)
- 1 Servidor Web
en red local
(sistema de
almacenamiento
de datos)

-1 Cuaderno
-1 Lapiz
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IDDA
(participacién en 3
jornadas de 2
horas cada una,
durante un
periodo de 1 mes,
total 9 horas a
dedicar por cada
profesional) a
participar en
capacitacién para
fortalecimiento de
competencias en
gestion digital
mediante
REDCap

- 1 proyector

- impresiones

- 8 computadores
de escritorio con
acceso a red local
- Licencia del
programa
REDCap

2. Rediseiio de
flujos
administrativos
bajo el estandar
BPMN (Business
Process
Management

Notation)

- 1 Coordinador
de Proyecto/Jefa
Departamento
IDDA (10 hrs
semanales, 3

meses)

- 1 escritorio y silla
ubicado en sala
Departamento
IDDA
(considerado en
actividad 1)

- 1 Computador
(considerado en
actividad 1)

- Software de
modelado de
procesos (Bizagi,
u otro)

- Impresora

- Documentos
impresos de flujos
administrativos
actuales

- Papel para
impresion de
borradores de

nuevos flujos.
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3. Panel

interactivo para

- 1 Coordinador

de Proyecto/Jefa

-1 oficina con 1

escritorio y 2 sillas

- Propuestas

impresas de

Automatizacion
de la asignacion

de cupos

de Proyecto/Jefa
Departamento
IDDA (5 hrs
semanales, 1
mes)

- 1 Programador
Especializado en
REDCap (5 hrs
semanales, 2

meses)

escritorio y 2 sillas
(puesto trabajo
programador
REDCap,
considerado en
actividad 1)

- 1 Computador
(considerado en
actividad 1)

monitoreo en Departamento (puesto trabajo visualizacion e
tiempo real IDDA (5 hrs programador indicadores
semanales, 2 REDCap, deseados.
mes) considerado en
actividad 1)
- 1 Programador - 1 Computador
Especializado en | (considerado en
REDCap (5 hrs actividad 1)
semanales, 2 - Licencias de
meses) software de
visualizacion
(PowerBI,
Tableau,
Metabase u otro)
4, - 1 Coordinador -1 oficina con 1 - Lapiz y papel

para la toma de

notas

La implementacion efectiva de este plan garantizara el éxito del proyecto,

fortaleciendo la capacidad institucional del hospital en su rol formador. La asignacion

de los recursos adecuados permitira reducir tiempos administrativos, optimizar la

52




gestion de datos y mejorar la regulacion de los procesos formativos. Cada actividad
ha sido disefiada con tiempos y requerimientos especificos que aseguraran una
implementacion eficiente, minimizando riesgos y optimizando el uso de los recursos

disponibles.

El cronograma de ejecucion se ha disefado siguiendo un enfoque secuencial y
paralelo, asegurando que las actividades que dependen de otras sean

implementadas en el orden adecuado.

e Actividades como la Implementacion de REDCap y el Redisefio de flujos
administrativos bajo el estdndar BPMN (Business Process Management
Notation) se ejecutan primero, ya que proporcionan la base tecnoldgica y
administrativa para otras iniciativas.

e El Desarrollo del Panel Interactivo y la Automatizacion de Cupos requieren

datos organizados, por lo que dependen de las actividades anteriores.

A continuacion, se presenta el cronograma detallado en una tabla, donde cada "X"

representa los meses en los que la actividad se estara ejecutando.

Cronograma de Ejecucién

Meses
Actividad 1 2 3 4 5
1. Implementacion de REDCap como
X X X X

repositorio digital centralizado

2. Redisefio de flujos administrativos
bajo el estandar BPMN (Business X X

Process Management Notation)

3. Panel interactivo para monitoreo en

tiempo real

4. Automatizacién de la asignacion de

cupos
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Explicacion del Cronograma

e REDCap se implementa en los primeros 4 meses, ya que es clave para
centralizar la informacion.

e Estandarizacién bajo BPMN (optimizacion de flujos administrativos) toma 2
meses Yy se ejecuta en paralelo con REDCap, asegurando que los procesos
mejorados nutran la base de datos.

e EIl Panel Interactivo continua a la implementacion de REDCap permitiendo
potenciar la visualizacion de los datos del repositorio, ocupando 1 mes en el
cronograma.

e La Automatizacion de Cupos inician después de los procesos de impacto
inicial, dandole una mejora continua al sistema, haciendo uso de la estructura

de datos optimizada, teniendo un tiempo de ejecucion de 1 mes.

Este cronograma permite una implementacion eficiente del proyecto, asegurando
que cada actividad se ejecute en el momento éptimo. Se priorizan los sistemas de
informacion y la optimizacion de procesos antes de la automatizacion avanzada y el

monitoreo en tiempo real.

Con este plan estructurado, se minimizan los riesgos de retrasos y se garantiza una
implementacion progresiva que facilite la adopcion de las mejoras por parte del

personal.

Presupuesto

El presente item presupuestario tiene como finalidad estimar los recursos
financieros necesarios para la implementacion de las actividades priorizadas en el
marco del proyecto. La estimacion se basa en valores de mercado referenciales,
considerando tanto recursos internos como posibles apoyos externos, en el
contexto de un establecimiento publico de salud. Este presupuesto contempla el
gasto a realizar por tareas, integrando los costos de recursos humanos y

equipamiento necesario, alineados con el plan de ejecucion. Su propésito es servir
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como guia para la toma de decisiones institucionales en cuanto a asignacion de

recursos y busqueda de financiamiento complementario.

Recursos Financieros Necesarios para Implementar el Proyecto

Actividad 1 Implementacion de REDCap como repositorio digital centralizado

Horas de profesional a

$13.000/hora 100 horas $1.300.000
cargo de proyecto*
Horas profesional a
cargo de parametrizar $13.000/hora 352 horas $4.576.000
REDCap
Horas profesional
_ _ $13.000/hora 20 horas $260.000
informatica
Horas profesional
$13.000/hora 144 horas $1.872.000
Departamento IDDA
Oficina equipada IDDA* $936.000 6 meses $5.600.000
Oficina de
o $450.000 6 meses $2.700.000
capacitaciones®
Oficina equipada
$350.000 6 meses $2.100.000
Programador*
Equipo informatico con
_ _ $1.500.000 1 $1.500.000
tipo servidor
Proyector multimedia $172.000 1 $172.000
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Equipo informatico* $1.500.000 8 $12.000.000
Licencia / soporte

h $0" 1 $0
adicional REDCap
Articulos de escritorio $37.000 1 $37.000
Costo total de la actividad 1 $32.117.000
*Aporte institucional valorizado $23.700.000
Financiamiento solicitado de la actividad 1 $8.417.000

Actividad 2 Rediseno de flujos administrativos (BPMN)

Horas de profesional a
$13.000/hora 80 horas $1.040.000

cargo de proyecto*
Oficina equipada IDDA* $936.000 6 meses $5.600.000
Equipo informatico con
, , $1.500.000 1 $1.500.000
tipo servidor**
Licencia software BPMN

. $90.000 1 $90.000
(Bizagi Pro)
Adquisicién de
. $230.000 1 $230.000
impresora
Papeleria** $5.000 5 $25.000
Costo total de la actividad 2 $8.485.000

1SegL’m Harris et al. (2009), REDCap es una licencia que tiene un costo cero, ya que esta disefiada exclusivamente para el
uso no comercial dentro de instituciones publicas o sin fines de lucro, lo que prohibe su comercializaciéon o uso con fines
lucrativos por lo que las instituciones deben postular y ser admitidas en el consorcio REDCap. Sin embargo, si bien la licencia
es gratuita, cada institucién usuaria debe asumir la responsabilidad de su implementacién técnica, alojando la plataforma en
sus propios servidores y cubriendo los costos asociados al soporte, mantenimiento y administracién de la herramienta. Este
modelo garantiza la autonomia, la seguridad en el tratamiento de los datos y la sostenibilidad operativa de la solucién en
contextos institucionales.
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*Aporte institucional valorizado $6.640.000

*Adquisicion considerado en actividad 1 $1.525.000

Financiamiento solicitado de la actividad 2 $320.000

Actividad 3 Panel interactivo para monitoreo en tiempo real

Horas de profesional a

$13.000/hora 20 horas $260.000
cargo de proyecto*
Horas profesional a
cargo de parametrizar $13.000/hora 40 horas $520.000
RedCap*
Oficina equipada

$ 350.000 1 mes $350.000

Programador*
Equipo informatico con
_ . $1.500.000 1 $1.500.000
tipo servidor**
Licencias panel
_ , $120.000 1 $120.000
interactivo
Papeleria $5.000 1 $5.000
Costo total de la actividad 3 $2.755.000
*Aporte institucional valorizado $1.130.000
*Adquisicion considerado en actividades anteriores $1.500.000
Financiamiento solicitado de la actividad 3 $125.000
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Actividad 4 Automatizacion de asignacion de cupos

Horas de profesional a

$13.000/hora 20 horas $260.000
cargo de proyecto*
Horas profesional a
cargo de parametrizar $13.000/hora 40 horas $520.000
RedCap*
Oficina equipada

$350.000 2 mes $700.000

Programador*
Equipo informatico con
_ , $1.500.000 1 $1.500.000
tipo servidor**
Articulos de escritorio $2.000 1 $2.000
Costo total de la actividad 4 $2.982.000
*Aporte institucional valorizado $1.480.000
*Adquisicion considerado en actividades anteriores $1.500.000
Financiamiento solicitado de la actividad 4 $2.000
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Resumen de costos

Costo total de la actividad
Actividad 1 Implementacion de REDCap como repositorio
n _ $32.117.000
digital centralizado
Actividad 2 Redisefo de flujos administrativos (BPMN) $8.485.000
Actividad 3 Panel interactivo para monitoreo en tiempo real $2.755.000
Actividad 4 Automatizacion de asignacion de cupos $2.982.000
Costo total del Proyecto $46.339.000
Total Aporte institucional valorizado
Actividad 1 Implementacion de REDCap como repositorio
$23.700.000
digital centralizado
Actividad 2 Rediseio de flujos administrativos (BPMN) $6.640.000
Actividad 3 Panel interactivo para monitoreo en tiempo real $1.130.000
Actividad 4 Automatizacidon de asignacion de cupos $1.480.000
Total Aporte institucional valorizado $32.950.000
Costo total a solicitar
Actividad 1 Implementacion de REDCap como repositorio
$8.417.000
digital centralizado
Actividad 2 Rediseno de flujos administrativos (BPMN) $320.000
Actividad 3 Panel interactivo para monitoreo en tiempo real $125.000
Actividad 4 Automatizacién de asignacion de cupos $2.000
Costo Total del Proyecto a solicitar $8.864.000

El proyecto demuestra una alta eficiencia presupuestaria, dado que mas del 70%
del financiamiento requerido esta cubierto mediante aporte institucional, valorizado

en recursos ya disponibles del hospital (equipamiento, oficinas, horas de
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funcionarios). Esto fortalece su viabilidad técnica y econdmica, reduciendo la

dependencia de financiamiento externo.

Ademas, el financiamiento solicitado $8.864.000 es relativamente bajo para el
impacto esperado, ya que permitira implementar una solucion digital centralizada
que modernizara la gestion formativa, reducira la carga administrativa y mejorara la
trazabilidad institucional, todo alineado con la normativa ministerial y los objetivos
estratégicos del HEC.

El costo-beneficio es altamente favorable, especialmente considerando la
escalabilidad de la solucion (REDCap y automatizacion) y su capacidad de

replicabilidad en otras areas formativas del hospital.
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V. CONCLUSIONES Y/O COMENTARIOS

El proyecto de intervencion del Departamento IDDA del Hospital EI Carmen de
Maipu, construido bajo la metodologia de Marco Légico, permitio identificar brechas
criticas en la gestion de la capacidad formadora, como la fragmentacion de la
informacion, la sobrecarga administrativa y la falta de estandarizacion, todas ellas
incompatibles con los estandares de calidad exigidos por la Resolucién Exenta
N°254 del MINSAL.

La propuesta plantea una modernizacion integral de la gestion académica, mediante
herramientas como REDCap, paneles interactivos y automatizacion de procesos,
con impacto directo en la eficiencia, trazabilidad y transparencia del Departamento
de IDDA. Este avance se sustenta en procesos estandarizados y alineados con los

objetivos estratégicos institucionales.

Desde el punto de vista financiero, el proyecto es altamente viable: de un costo total
estimado de $46.237.000, mas del 70% sera cubierto mediante aporte institucional
valorizado, solicitando solo $9.862.000 en financiamiento externo. Esta estructura
garantiza sostenibilidad, uso eficiente de recursos y un alto retorno en beneficios

operativos.

Finalmente la experiencia demuestra que el trabajo colaborativo, el uso de
tecnologias adaptables y la estandarizacion de procesos son claves para fortalecer
la funcién formadora del hospital ,proyectando asi un modelo de gestion académica

mas eficiente, transparente y sostenible.
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VIl.  ANEXOS

Anexo — Esquema de verificaciéon del disefio del proyecto

importante

Si No

cumple cumple
Respecto al Fin
Responde al problema central identificado v
Presenta una justificacion suficiente para el proyecto v
Esta claramente expresado como una situacion a v
alcanzar
Estan definidos explicitamente los grupos beneficiarios v
Los Indicadores de Fin son verificables en términos de v
cantidad, calidad y tiempo
Respecto al Propdsito
El proyecto tiene un solo propdsito v
Esta claramente expresado como un estado a alcanzar v
Contribuye significativamente al logro del fin del v
proyecto
Estan presentes los grupos de beneficiarios del v
proyecto
Los indicadores del Propdsito son una forma v
independiente de medir el logro del Propdsito y no
un resumen de los resultados
Los indicadores del propdsito sélo miden lo que es v
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Los indicadores del Propdsito miden los resultados

esperados al final de la ejecucion del proyecto

Los indicadores del proposito tienen medidas de

cantidad, calidad y tiempo

Respecto a los resultados

Los resultados estan expresados como logros

Los resultados del proyecto estan claramente

expresados

Todos los resultados son necesarios para cumplir el

proposito

Los resultados incluyen todos los rubros de los cuales

es responsable el equipo de gestion del proyecto

Los indicadores de los resultados son verificables en

términos de cantidad, calidad y tiempo

Respecto a las actividades

Las actividades incluyen todas las acciones necesarias

para producir cada componente

Las actividades son las tareas para las cuales se

incurren en costos para completar los resultados

Las actividades identifican todas las acciones
necesarias para recoger informacion sobre los

indicadores

Solamente estan incluidas las actividades que el

proyecto tiene que ejecutar

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

Respecto a las condiciones necesarias y suficientes

La relacidn si/entonces entre el Propdsito y el Fin es

l6gica y no omite pasos importantes

La relacion entre los Resultados y el Propodsito es

realista

La l6gica vertical entre las actividades, los resultados,

el propésito y el Fin es realista en su totalidad

El Propdsito junto con los supuestos a ese nivel,
describen las condiciones necesarias aun cuando no

sean suficientes, para lograr el Fin

Los Resultados, junto con los Supuestos a ese nivel,
describen las condiciones necesarias y suficientes para

lograr el Proposito

Los supuestos al nivel de actividad no incluyen ninguna
accién que tenga que llevarse a cabo antes que puedan

comenzar las actividades

Otras

La columna de medios de verificacion identifica donde
pueda hallarse la informacién para verificar cada

indicador

El Marco Légico define la informacion necesaria para la

evaluacion del proyecto
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Anexo - Dificultades observadas en el Departamento IDDA

El siguiente listado corresponde a la lista de problemas identificado en el
Departamento, el cual fue levantado a partir de una reunién realizada en conjunto
con funcionarios de la unidad y el equipo gestor. La reunion fue celebrada en la sala
de reuniones del Departamento IDDA del Hospital EI Carmen de Maipu con fecha
14 de Enero de 2025 a las 16:00 horas.

e Falta de un repositorio centralizado para los alumnos de pregrado.

e Ineficiencia en la gestion de la capacidad formadora.

e Baja reutilizacion de cupos de alumnos ya registrados en la institucién.

e Dificultades en la consolidacion y gestion de la informacién de estudiantes.

e Monitoreo desactualizado de la ocupacion de la capacidad formadora.

e Uso de multiples formatos no estandarizados para el intercambio de
informacion con los centros formadores.

e Sobrecarga de trabajo en la gestion administrativa de la RAD.

e Informacién fragmentada en distintos sistemas administrativos.

e Falta de sincronizacion entre los sistemas de informacion utilizados por la
RAD.

e Ausencia de datos en tiempo real sobre la disponibilidad de cupos en los
campos clinicos.

e Alto consumo de tiempo para consolidar o estructurar la informacién
solicitada por las jefaturas, afectando otras tareas importantes.

e Inexistencia de un sistema para registrar y monitorear en tiempo real la
asistencia de los estudiantes en los campos clinicos.

e Limitaciones para gestionar adecuadamente los cupos disponibles debido a
la falta de un sistema eficiente de control de informacion de los pasantes.

e Escasa transparencia en la gestion de los movimientos econdémicos de la
unidad.

e Ausencia de un manual operativo para la ejecucion de convenios con los
centros formadores.

e Uso de planillas Excel para valorar las retribuciones, dificultando la gestion
eficiente.
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Falta de valorizacidon econdmica de las pasantias en la institucion, lo que
genera costos no identificados por parte del hospital.

Carencia de analisis financiero detallado sobre las retribuciones recibidas por
los convenios.

Inexistencia de protocolos estandarizados de ingreso para programas de
postgrado.

Valoraciones econdmicas variables segun la negociacion de cada convenio,
sin criterios unificados.

Falta de un sistema para rastrear las competencias desarrolladas por los
estudiantes durante sus practicas.

Escasa comunicacién entre los responsables de las areas clinicas y la unidad
RAD.

Retrasos en la firma y renovacion de convenios con los centros formadores.
Desconocimiento por parte del personal del hospital sobre los roles y
responsabilidades asignados a los estudiantes en préacticas.

Deficiente planificacibn anual de los cupos disponibles para los campos
clinicos.

Ausencia de evaluaciones estandarizadas del desempefio de los estudiantes
por parte de los tutores clinicos.

Conflictos en los horarios de rotaciones por falta de planificacion coordinada
entre la RAD vy los centros formadores.

Falta de retroalimentacion estructurada desde los centros formadores sobre
el desempefio de los estudiantes.

Ausencia de un sistema formal para la gestion de quejas o sugerencias de
los estudiantes en practicas.

Convenios desactualizados respecto a las necesidades actuales del hospital.
Baja motivacién entre los tutores clinicos debido a la falta de incentivos o
reconocimiento formal.

Ausencia de un proceso formalizado de induccion para estudiantes antes del

inicio de sus précticas.

68



Dificultades para evaluar el impacto de las practicas clinicas en los
indicadores asistenciales del hospital.

Incompatibilidad de las plataformas tecnolégicas utilizadas por la RAD vy los
centros formadores.

Insuficiencia de personal dedicado exclusivamente a la coordinacion y
supervision de las practicas clinicas.

Falta de control sobre el cumplimiento de horarios y rotaciones por parte de
los estudiantes.

Dificultades para incorporar estudiantes de universidades extranjeras debido
a diferencias en protocolos y documentacién requerida.

Escaso uso de herramientas tecnolégicas para automatizar procesos
administrativos en la RAD.

Inexistencia de un sistema centralizado para generar informes estadisticos
sobre las practicas realizadas.

Ausencia de indicadores clave de desempefio (KPI) para medir la gestion y
efectividad de la RAD.

Desconocimiento por parte de los estudiantes sobre las nhormativas internas
del hospital.

Baja frecuencia de reuniones de coordinacion entre la RAD vy los centros
formadores.

Falta de un calendario publico actualizado con las actividades programadas
para los estudiantes.

Dificultades para calcular el costo real asociado a la formacion de cada
estudiante.

Limitado uso de herramientas digitales para mejorar la comunicacion entre la
RAD vy los estudiantes.

Falta de un archivo histérico consolidado sobre la participacion de los
estudiantes en las practicas.

Desinterés o falta de conocimiento por parte de los estudiantes sobre el

impacto de sus practicas en la institucion.
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Ausencia de un sistema para medir la satisfaccion de los estudiantes con las
experiencias clinicas ofrecidas.

Falta de supervision sobre los resultados académicos obtenidos por los
estudiantes al finalizar sus précticas.

Problemas de coordinacién para el uso compartido de espacios fisicos entre
los estudiantes y el personal del hospital.

Retrasos en la entrega de certificaciones o constancias de finalizacién de
practicas.

Insuficiente alineacién entre los objetivos de formacion de los centros
formadores y las prioridades estratégicas del hospital.

Dificultades para gestionar permisos y acreditaciones necesarias para ciertos
campos clinicos.

Poco involucramiento del equipo directivo del hospital en las decisiones
relacionadas con la RAD.

Dificultades para mantener actualizado un directorio de tutores clinicos
disponibles.

Escaso reconocimiento formal del rol de los tutores clinicos en los convenios
con los centros formadores.

Limitada inclusién de tecnologias avanzadas o simulacion clinica en la oferta

formativa para los estudiantes.
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Anexo - Descripcion de experiencia de benchmarking realizada con
Departamento de Relacién Asistencial Docente del Hospital de Urgencia
Asistencia Publica

Experiencia del Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP), que ha optimizado

su Relacion Asistencial Docente mediante el uso de sistemas informaticos.

Se identificaron estrategias efectivas que podrian adaptarse al contexto del HEC,

tales como:

e Implementacion de un sistema de gestion documental electronico.

e Digitalizacion del registro de asistencia con tecnologia biométrica.

e Creacién de un panel interactivo para monitoreo en tiempo real.

e Automatizacion de pagos y retribuciones por convenios.

e (Capacitacion en gestion administrativa digital para personal del
Departamento IDDA.

La experiencia del equipo de Relacién asistencial docente del HUAP se convierte
en una valiosa referencia para nuestro equipo, dado que han enfrentado y superado
desafios similares a los que actualmente vive el HEC en la gestion de convenios y
articulacion con centros formadores. A lo largo de su desarrollo, el equipo del HUAP
ha logrado empoderarse en su rol mediante un sdélido conocimiento técnico y
experiencia acumulada. Han establecido vinculos claros y sdélidos con los centros
formadores, basados en reglas bien estructuradas y una colaboracion efectiva,
ademas de implementar soluciones tecnoldgicas adaptadas a sus necesidades,

como la plataforma REDCap?, que optimizo significativamente su gestion operativa.

El equipo del HUAP enfrentd limitaciones similares a las del HEC en sus inicios las

cuales consistieron en una gestion manual y analoga, donde no contaban con

2 REDCap (Research Electronic Data Capture) es una plataforma de software disefiada para la recopilacién y gestion de
datos en proyectos de investigacion y gestion académica. Desarrollada originalmente por la Universidad de Vanderbilt, esta
herramienta permite la creacién de bases de datos estructuradas, con acceso seguro, trazabilidad y funciones de
automatizacion. En el contexto del HUAP, su implementacion ha permitido mejorar la organizacion de informaciéon académica
y administrativa, reduciendo la fragmentacién de datos y optimizando el seguimiento de estudiantes en formacion (Harris et
al., 2009).
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herramientas tecnoldgicas especificas, dependian de procesos manuales que
implican mayores tiempos de respuesta y esfuerzo. A su vez tuvieron un crecimiento
de convenios, donde a medida que aumentaban estos con instituciones educativas,

la necesidad de una solucidn tecnoldgica se hizo mas evidente.

A pesar de estas restricciones, lograron avanzar y construir un modelo eficiente,
evidenciando que con perseverancia, trabajo colaborativo y la adopcion de

herramientas tecnoldgicas adecuadas, es posible superar las dificultades.

En base a estos elementos, se priorizd la implementacion de herramientas

tecnolégicas de apoyo para mejorar la gestion académica del hospital.

El HUAP adopté REDCap, la cual es una plataforma tecnoldgica gratuita,
personalizada para cubrir sus necesidades especificas. Entre las funcionalidades

mas destacadas que lograron incorporar se encuentran:

e Registro y documentacion de ingreso de alumnos.

e Matrices detalladas de pasantias (dias, horarios, unidades y carreras).

e Valores asociados por alumno y generacién de resumenes consolidados
de valorizaciones.

e Analisis graficos para facilitar la toma de decisiones basada en evidencia.

En conclusion, y dado que las alternativas de solucién planteadas por el equipo
gestor son similares a la de la experiencia del HUAP se establece que el uso de
REDCap como repositorio digital permite gestionar y centralizar datos de
estudiantes, tutores y procesos formativos en formularios personalizados,
facilitando el acceso a informacion en tiempo real y la automatizacion de tareas
administrativas. Su uso permite ademas cubrir el punto de sistema de alertas
automatizadas, permitiendo enviar notificaciones sobre fechas clave de entrega de
documentos, asignaciones de cupos y evaluaciones. Y en base a la visita realizada
a HUAP, se comprobé que sus capacidades de programacion permiten realizar un
analisis financiero automatizado basico, haciendo uso del sistema de reportes,
permitiendo mejorar la planificacién de recursos de acuerdo a lo requerido por el

departamento.
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Anexo - Listado de alternativas de solucidn levantadas a partir del arbol de

objetivos

1.

Implementacion de REDCap como repositorio digital centralizado
REDCap es un sistema de gestion de datos utilizado en el ambito académico
y hospitalario. Su implementacion permitira almacenar, organizar y compartir
informacion sobre los procesos formativos de manera estructurada y segura.
Redisefio de flujos administrativos bajo el estandar BPMN (Business
Process Management Notation)

Aplicacion de herramientas de gestion de procesos de negocio para analizar,
modelar y optimizar los flujos administrativos relacionados con la formacién
clinica, eliminando tareas redundantes y mejorando la eficiencia.
Digitalizacién y centralizacion del registro de asistencia

Registro de asistencia por un sistema digital que permita un control mas
preciso y accesible en tiempo real para la verificacion de participacién en
actividades formativas, gestionado por el Departamento IDDA.

Panel interactivo para monitoreo en tiempo real

Creacién de una plataforma visual que consolide y muestre en tiempo real
datos clave sobre la disponibilidad de cupos, rendimiento de estudiantes,
cumplimiento de objetivos formativos y otros indicadores relevantes.
Desarrollo de un sistema de integracion de datos hospitalarios y
académicos

Creacién de una plataforma que unifique los sistemas hospitalarios con los
sistemas académicos, facilitando la comunicacién y el acceso a informacion
relevante para la formacion de los estudiantes.

Creacion de un protocolo estandarizado para la gestién de plazas de
formacion

Disefio de normativas y procedimientos claros que regulen la asignacion de
cupos en la formacion clinica, evitando improvisaciones y garantizando
transparencia en el proceso.

Automatizacion de la asignacion de cupos
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Implementacién de algoritmos que analicen la oferta y demanda de cupos de
formacion, asegurando una distribucién equitativa y eficiente de los espacios
disponibles.

8. Implementacion de un sistema de gestion documental
Desarrollo de un repositorio digital donde se almacenen documentos
académicos y administrativos relacionados con la formacion clinica,
asegurando acceso agil y seguro a la informacion.

9. Uso de firma digital para agilizar tramites administrativos en procesos
formativos
Incorporacién de herramientas de firma electrénica para la validacion de
documentos y autorizaciones, reduciendo tiempos de espera y eliminando la
necesidad de documentos fisicos.

10.Creacién de una aplicacion movil para estudiantes y docentes
Desarrollo de una app que facilite el acceso a horarios, documentos,
notificaciones y otros recursos académicos, mejorando la comunicacién y la
gestion de la formacion.

11.Capacitacion continua en herramientas digitales para el personal del
Departamento IDDA
Programas de formacion para asegurar que el personal académico y
administrativo maneje adecuadamente las plataformas digitales utilizadas en
la gestidon de la capacidad formadora.

12.Integracién de inteligencia artificial para predecir demanda de cupos y
necesidades formativas
Uso de algoritmos de |IA para analizar tendencias en la asignacion de cupos
y predecir la demanda futura, permitiendo una mejor planificacién.

13.Optimizacioén de la infraestructura tecnoldgica
Actualizacién de servidores, redes y hardware necesario para mejorar el
rendimiento de los sistemas utilizados en la gestion de la formacién clinica.

14.Revision y actualizacion de normativas internas sobre gestion

académicay formativa
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Analisis de las politicas institucionales actuales y modificacion de aquellas
que dificultan la eficiencia en la gestion de la capacidad formadora.
15.Implementacion de un CRM académico para mejorar la comunicacion
entre estudiantes, docentes y administrativos
Uso de plataformas de gestion de relaciones académicas que permitan una
mejor organizacion de interacciones y seguimiento del proceso formativo de
los estudiantes.
16.Establecimiento de indicadores clave de desempefio (KPIs) para
evaluar la eficiencia de los procesos administrativos de formacion
Definicion de métricas que permitan medir el impacto de las estrategias
implementadas y detectar areas de mejora.
17.Gestién de procesos con metodologias agiles (Scrum, Kanban)
Aplicacion de metodologias de trabajo colaborativo que permitan una gestion
mas flexible y eficiente de los proyectos académicos y administrativos.
18.Creacién de un centro de soporte tecnoldgico especializado en
procesos formativos hospitalarios
Implementacién de un equipo de asistencia técnica que brinde apoyo a los
usuarios de las plataformas digitales en el contexto formativo hospitalario.
19.Externalizacion de la gestidn tecnolégica a un proveedor especializado
en software hospitalario y académico
Contratacion de una empresa especializada para el mantenimiento y

actualizacion de los sistemas tecnoldgicos utilizados en la formacion clinica.
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