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RESUMEN

Problema:

En el Hospital del Trabajador (HT) de la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), desde el afio
2015 se utiliza el sistema SAP para el registro clinico electréonico. En enero del 2022 se
implementé a través de SAP un proceso de gestion de medicacion, con el objetivo de
automatizar el registro y facturacion de medicamentos administrados a pacientes
hospitalizados. Al ser este proceso poco intuitivo y amigable para el personal de enfermeria, se
ha generado una baja adherencia e insatisfaccion frente a su uso. Segun datos locales, el
porcentaje de adherencia a la gestion de medicacion alcanza un 70% en areas médico
quirargicas, es decir, que por lo menos un 30% de los medicamentos administrados no son
gestionados y por tanto, no son facturados. Es asi como el presente proyecto evaluara un nuevo
producto tecnolégico, el eMed Quick Nurse App®, que contribuird a optimizar el proceso de
gestion de medicamentos en el HT, pudiéndose extender a nivel nacional en la ACHS vy otras
instituciones (mutualidad). Esta App® tiene la funcionalidad de administracion rapida de
medicamentos lo que resolveria el problema de gestion a nivel hospitalario (registro electrénico
y cargo del insumo en sistema) y la satisfaccion del personal de enfermeria mediante el uso de
una aplicacion amigable, rapida y de facil uso. Actualmente, esta App ® se esta implementando
como piloto en un piso del HT.

Objetivo: evaluar los resultados del piloto de la aplicacion de gestion de medicamentos de la
eMed Quick Nurse App®, su eficiencia y satisfaccion usuaria.

Metodologia: se llevara a cabo un disefio de estudio cuasi experimental de series temporales
multiples, donde se evaluaran longitudinalmente indicadores de gestion de medicacion basal, a
las 2, 4 y 6 semanas. Se escoge este disefio porque la medicion de los resultados se realiza a
nivel agregado y no de manera individual. Los indicadores a evaluar son: Porcentaje de
medicamentos gestionados; Porcentaje de adherencia a la App ®; Identificaciéon de Early
adopters; Escala de satisfaccion neta, Net Promoter Score (NPS).

Resultados esperados: se espera encontrar evidencia de los buenos resultados de la App ® a

fin de poder escalar su uso a nivel institucional HT y brindar recomendaciones para su adecuada
implementacion en instituciones similares.
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1. RELEVANCIA, PLANTEAMIENTO Y SOLUCION DEL PROBLEMA

1.1. RELEVANCIA DEL TEMA'Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un sistema de informacion en salud confiable permite generar informacién para la toma de
decisiones y para la gestion eficiente de recursos en beneficio del paciente y de la institucion
prestadora de salud. Para este fin, los instrumentos tecnologicos son vitales para avanzar en un
sistema de salud de esta naturaleza. De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
su estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025, indica que se debe propugnar sistemas de
salud centrados en las personas y en el personal de salud, facilitados por medio de las
tecnologias de salud digital (1).

Sin embargo, dentro de las limitaciones de los sistemas de informacion en salud se puede citar:
la existencia de distintos tipos de formato en los archivos de informacién generados y
recepcionados; la ausencia de normativa para la generacién y recepcion de la informacion, lo
que se fraduce en poseer informacién heterogénea en sus componentes; la escasa
infraestructura tecnolégica para recepcionar la informacion en registros electrénicos; el limitado
conocimiento de los procesos tecnolédgicos por parte del personal de salud (por ejemplo, doble
registro manual o errores en el posterior traspaso al registro electrénico), entre otros (2).

En el Hospital del Trabajador (HT) de la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), desde el afio
2015 se utiliza el sistema SAP para el registro clinico electronico. EI SAP es un software de
planificacion de recursos empresariales utilizado en diferentes areas (finanzas, recursos
humanos, produccion, etc.). Este software recopila y procesa datos de todas las funciones de
una empresa en una plataforma, permitiendo asi que los departamentos se comuniquen entre
si facilmente. En enero de 2022, se agrega a SAP una funcion para la gestion de medicacion,
con el objetivo de automatizar el registro y facturacién de medicamentos administrados a los
pacientes hospitalizados. Sin embargo, el proceso que involucra el uso de la funcién de gestiéon
de medicamentos es poco intuitivo y poco amigable para el personal de enfermeria. Reportes
locales de la ACHS (no publicados) dan cuenta que se realizan multiples y repetitivos pasos en
el uso de la funcion en SAP y que aun persiste el registro manual por parte de enfermeria. Por
otro lado, datos locales dan cuenta que el porcentaje de adherencia del uso de este médulo solo
es del 70% en areas médico-quirurgicas, y que inclusive podria ser menor ya que servicios mas
complejos no utilizan la funciéon (como la Unidad de Pacientes Criticos (UPC) y pabelldn).
Adicionalmente, encuestas locales revelan una alta insatisfaccion por parte de los usuarios.
Estas cifras reflejan que un alto porcentaje de los medicamentos administrados
(aproximadamente 30% o0 mas) no son gestionados y, por tanto, no son facturados.

En consecuencia a lo planteado anteriormente, el presente proyecto tiene como proposito
evaluar los resultados de la implementacion de un nuevo instrumento tecnolégico (aplicacion
movil) para la gestion de medicamentos en el HT. La App movil en evaluacion, pretende resolver
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los siguientes problemas de gestion: 1) el traspaso manual de la informacién y sus errores, 2)
la baja adherencia de los usuarios a los sistemas de informacion existentes, y 3) la satisfaccion
por parte de los usuarios (personal de enfermeria).

Este proyecto se alinea con los objetivos sanitarios propuestos por el MINSAL, enmarcandose
en el objetivo estratégico 2011-2020 numero 7: “Fortalecimiento del sector salud” y el objetivo
especifico: “mejorar los sistemas de informacién en salud”. Con el objeto de cumplir esta
estrategia, el MINSAL propone definiciones y politicas que permitan sustentar los esfuerzos de
mantencion de los sistemas de registro y de la inversion en tecnologia de la informacién. Por su
parte, este proyecto se enmarca con el lineamiento “G” del FONIS, el cual establece:
“Propuestas destinadas a conocer o determinar el desempefio de sistemas, servicios y modelos
de atencion y/o de gestion en salud”.

Es asi como el presente proyecto evaluara un nuevo producto tecnoldgico que contribuira a
optimizar el proceso de gestidon de medicamentos en el HT, pudiéndose extender a nivel
nacional en la ACHS vy otras instituciones (mutualidad).

1.2. SOLUCION

Actualmente, el HT esta implementando eMed Quick Nurse App® en un piloto, el cual culminara
entre enero y febrero de 2023. Es por esta razén que se requiere conocer los resultados de esta
implementacion y si efectivamente mejora la gestion de medicamentos a nivel hospitalario y la
satisfaccion del personal ante su uso.

El nuevo producto tecnolégico que se evaluara es la aplicacién (app) eMed Quick Nurse App®.
Esta aplicacién es para dispositivos moviles y contiene 4 funcionalidades:

1. Registro de signos vitales,

2 Creacion de notas de progreso (notas en ficha clinica),

3. Administracién rapida de medicamentos y

4 Early Warning Score (escala que indica grado de severidad del paciente).

Cada una de estas funcionalidades genera un registro electronico en la ficha clinica del paciente
incluida en SAP.

De esta forma, la app permite realizar registro en tiempo real, descartando el registro manual
de la informacion, permitiendo una rapida gestion de la misma.

En particular, la funcionalidad #3 (de administracion rapida de medicamentos) resolveria el
problema de gestién a nivel hospitalario (registro electrénico y cargo del insumo en sistema) y
la satisfaccion del personal de enfermeria mediante el uso de una aplicacién amigable, rapida y
de facil uso.
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1.3. ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

Las aplicaciones moviles han demostrado ser efectivas en la solucion de problemas de
diferentes areas. Por ejemplo, una reciente revisién sistematica sobre el comercio electrénico
utilizando apps moéviles, demuestra que el uso de estas aplicaciones es efectivo para la
promocién de productos e identificacion de oportunidades de negocio; para entender la
motivacién del cliente y responder rapidamente, aumentando la fidelizacion y retencién; como
también para identificar el modelo correcto de monetizacién y optimizar el negocio (3).

Especificamente en el area de la salud, se ha reportado que las aplicaciones moéviles resuelven
problemas de seguimiento y acceso a controles médicos de los pacientes. Dos revisiones
sistematicas en el area de salud mental (4,5), son consistentes en concluir que el uso de
aplicaciones méviles tiene el potencial de optimizar la monitorizacion y manejo de sintomas de
la esfera de salud mental, potenciando el autorreporte de sintomas por parte de los pacientes y
mejorando asi el seguimiento por parte de los profesionales de salud.

En Chile, se cuenta con un caso exitoso en el uso de aplicaciones méviles para optimizar la
salud de las personas. Este caso fue realizado en el Hospital de San Vicente, regién de
O’Higgins (6) donde se desarrollé una solucién (aplicacion Voyager, de uso del paciente) para
mejorar el seguimiento y compensacion de pacientes crénicos. La aplicacion Voyager funciona
mediante la integracion de informacién del paciente (determinantes clinicos y sociales) e
informacion no estructurada entregada por el usuario mediante audio. Posteriormente la
aplicacion realiza la transcripcion del audio (automatizado) a texto clinico, ordenamiento y
clasificacion del texto e inclusion de los resultados de los biomarcadores. Mediante inteligencia
artificial, Voyager relaciona analiticamente hallazgos con sintomas y posteriormente entrega
recomendaciones terapéuticas basadas en informacion estructurada. Esto genera alertas
preventivas para los profesionales clinicos con recomendaciones de tratamiento
personalizadas. Esta solucién se implementé como piloto en 17 pacientes diabéticos tipo 1l del
hospital de San Vicente, donde entre enero y agosto de 2021 genera un aumento de pacientes
compensados de acuerdo a la evolucién de hemoglobina glicosilada.

A pesar de que la evidencia aportada y las experiencias descritas no abordan el problema a
solucionar en el Hospital del Trabajador, existe evidencia que muestra que las aplicaciones
moviles solucionan problemas de salud centrados en las personas y optimizan la gestion de
recursos, por lo que se hace necesario realizar una evaluacién local de la solucién propuesta
considerando que existe un problema con potencial solucion a través de una aplicacién maévil.

Respecto a aplicaciones especificas para la gestion de medicamentos existen multiples
opciones: NEOinph VH, CLX Dosis, AEMPSCIMA, entre otras.
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La direccion del HT decidid implementar la eMed Quick Nurse App® en un piloto para
eventualmente evaluar su posterior compra. A la fecha esta app esta en fase de adaptacion, es
decir: se estan realizando ajustes para su uso institucional (logo, colores institucionales, etc.),
por lo que aun no se han evaluado sus resultados y si soluciona los problemas planteados
previamente.
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2. COMPONENTE CIENTIFICO, METODOLOGIA, ETICA Y PLANIFICACION

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION E HIPOTESIS O SUPUESTOS DE
INVESTIGACION

En consecuencia, antes de implementar masivamente la solucién descrita en el capitulo
anterior, es necesario responder la siguiente pregunta de investigacion a través de un estudio
piloto:

¢ La implementacion y uso de la eMed Quick Nurse APP® mejora la gestion de medicamentos
en el personal de enfermeria del HT?

Hipdtesis

La implementacion y uso de la eMed Quick Nurse APP®, comparado con el sistema de
medicacién actual, mejora en a lo menos un 20% el porcentaje de adherencia a la gestion de
medicamentos. en el Hospital del Trabajador

2.2. OBJETIVOS
2.2.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar los resultados del piloto de la app CMS eMed Quick Nurse APP® para la gestion de
medicamentos en el Hospital del Trabajador.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la aceptabilidad y la adherencia a la APP® por parte de los usuarios (personal
de enfermeria)

2. Identificar facilitadores y barreras de la implementacion de la APP® tanto para los
desarrolladores como para los usuarios finales.

3. Explorar los resultados de la APP® por subgrupos de usuarios: estamentos (Enfermeros
y Técnicos) y rangos de edad de los usuarios.
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2.3. METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS
Diseno del estudio:

Se llevara a cabo un disefio cuasi experimental de series temporales multiples, donde se
evaluaran longitudinalmente indicadores de gestion de medicacion basal, alas 2, 4 y 6 semanas,
comparando dos grupos (pisos): el intervenido y el control. Se decidié medir cada dos semanas
los indicadores de gestion para controlar la fluctuacion diaria en los resultados y asi observar
una tendencia.

No es posible realizar un estudio experimental porque en el HT los indicadores de gestién se
reportan a nivel agregado y no por cada individuo. Por lo tanto, no es posible aleatorizar a los
individuos (usuarios), sino mas bien pisos del HT.

Lugar y poblacion de estudio:

El estudio se realizard en el Hospital del Trabajador ya que la direccién del mismo esta
evaluando comprar la aplicacién. El HT se organiza por pisos, teniendo 8 pisos de atencion
meédico-quirurgica con 162 camas en total. En promedio, hay 20 camas por piso, donde se
atienden pacientes afiliados a la mutualidad y libre elecciéon (Venta Servicios Complementarios,
“VSC”), segun la distribucidn en tabla X del anexo. Este estudio se realizara en 2 pisos ya que
se realizara un piloto para evaluar el prototipo de la aplicacion Nurse Quick eMed CMS ® antes
de escalar a los 8 pisos del hospital.

Aleatorizacion:

La unidad de analisis de este estudio es el piso, por lo tanto, se seleccionaran 2 pisos de
similares caracteristicas, con un niumero reducido de trabajadores, que no tengan rotacién de
personal entre pisos, para evitar contaminacion de la intervencion.

La intervencion (App) se asignara al azar a uno de los pisos con un software de sorteo a igual
probabilidad, resultando en un piso intervenido y un piso control. La aleatorizacion la realizara
la unidad de farmacia del HT, que es externa al equipo de investigacién y la direccién del HT.

Definicion de la intervencion:

La intervencion de estudio es la CMS eMed Quick Nurse APP®, cuya licencia y permisos para
el presente estudio fueron aprobados por la empresa Commonns. Esta aplicacién sera
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implementada en el piso intervenido por el equipo de Lean Salud ACHS, encargada del piloto
Dra. Marta Tapia. La ACHS comprd la licencia para este piloto.

El personal de salud que trabaja en el piso intervenido sera entrenado para utilizar la App® en
dispositivos moviles, los que seran exclusivamente del estudio piloto y no de uso personal.
La App® contiene 4 funcionalidades:

1. Registro de signos vitales,

2 Creacién de notas de progreso (notas en ficha clinica),

3. Administracién rapida de medicamentos y

4 Early Warning Score (escala que indica grado de severidad del paciente).

Cada una de estas funcionalidades genera un registro electrénico en la ficha clinica del paciente
incluida en SAP. De esta forma, la app permite realizar registro en tiempo real, descartando el
registro manual de la informacion.

La funcionalidad niumero 3, de administracion rapida de medicamentos, esta vinculada a la
hipotesis de investigacion de este proyecto. A continuacion, se describe dicho proceso:

El proceso de administracién de medicamentos por medio de la app consiste en que el equipo
de enfermeria debe realizar escaneo del brazalete del paciente y posteriormente el codigo del
medicamento en el dispositivo. Esto permite indicar si el medicamento fue administrado o no,
generando un registro en ficha clinica y cargo a cuenta si corresponde.

Capacitaciones: el equipo de Lean Salud ACHS realizara las capacitaciones a la enfermera
coordinadora del piso intervenido y por turnos (4 rotaciones de |V turno) previo al inicio del piloto.
La capacitacion consistird en un instructivo de uso estandarizado de la App® mediante video y
acompafiamiento para la resolucién de dudas.

En el piso control, el personal de enfermeria realizara sus operaciones manteniendo el sistema
de medicacion habitual.

Cada piso tiene jefaturas y personal independiente, por lo que no es posible el cruce entre
personal de ambos pisos. Ademas, como la App® solo puede ser descargada en los equipos
del piloto y no personales, esto evitara que personal de otros pisos tenga acceso a la App® y
se restrinja su uso, mitigando el sesgo.

Mediciones y seguimiento:

Para evaluar el resultado de la gestion de medicamentos, se construira el siguiente indicador
principal:
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- Porcentaje de adherencia de medicamentos gestionados: Se extrae la base de datos de
medicamentos prescritos por SAP. Estos medicamentos tienen un estatus asociado, que
consiste en los siguientes:

- CONFIRMADO (CON): Medicamento prescrito por médico.

- DESPACHADO (DES): Medicamento despachado por farmacia.

- RECEPCIONADO (REC): Medicamento recepcionado por equipo de enfermeria en piso
- ADMINISTRADO (ADM): Medicamento administrado a paciente

- EN SOLICITUD DE DEVOLUCION (PSD): Medicamento no administrado a paciente, en
espera de devolucion a farmacia

- DEVUELTO (DEV): Medicamento recepcionado por farmacia

% adherencia = Medicamentos gestionados (ADM + PSD + DEV) *100
Medicamentos gestionados + no gestionados (ADM + PSD + DEV + DES + REC)

Los medicamentos en estatus CON no se consideran dentro del indicador ya que no han sido
despachados por farmacia y por tanto el insumo no debe ser cargado aun a cuenta del paciente.

Medicamentos NO gestionados: Los medicamentos en estatus DES Y REC se consideran como
medicamentos no gestionados por enfermeria ya que estan despachados o recepcionados por
el equipo, y por tanto, tienen gestidén de cargo o devolucion pendiente.

Medicamentos gestionados: Los medicamentos en estatus ADM, PSD Y DEV se consideran
gestionados por enfermeria.

El indicador sera construido por el equipo Lean Salud ACHS basal, a las 2, 4 y 6 semanas post
intervencion. Adicionalmente, se va a reconstruir a través de registros histoéricos alas 2,4y 6
semanas previas a la intervencion para comparar tendencias. Este indicador sera construido
por estamentos (enfermeros y TENS) y por grupos etarios de los usuarios.

Otros indicadores:
Solo en el grupo intervenido se evaluara los siguientes indicadores a las 0, 2 4 y 6 semanas:

- Porcentaje de adherencia a la App ®: Consiste en el porcentaje de usuarios que utilicen
la aplicacion sobre el total de usuarios comprendidos en el piloto

- Early adopters: Se identificara usuarios con adherencia temprana a la app ® y sus
caracteristicas (edad, equipo)

- Net Promoter Score (NPS): consiste en una encuesta aplicada que mide la escala de
satisfaccion neta. Esta encuesta evalla rasgos de la aplicacion del 0 al 10, clasificando a los
usuarios en promotores (puntuacion 8 a 10), neutros (puntuacién 6 y 7) y detractores
(puntuacién 5 o menos).
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Se identifican los siguientes sesgos en el estudio y su abordaje a fin de mitigar los riesgos
existentes:

Seleccidn: al corresponder a una muestra no aleatoria de individuos, se realiza la aleatorizacion
del piso a intervenir y se escogeran dos pisos con similares caracteristicas (numero de
trabajadores y su distribucién) a fin de generar emparejamiento entre pisos.

Sesgo de medicion: se identifica un posible sesgo de adaptacion, Se pretende mitigar el riesgo
al impedir la migracion entre personal de ambos pisos (considerando jefaturas diferentes e
inexistente rotacién entre pisos). Ademas, se controlara ya que la App solo puede ser
descargada en equipos moéviles del piloto y no personales, evitando el acceso masivo a la
misma.

Sesgo de andlisis: se realizara analisis general y estratificacion del mismo por grupo etario y
estamento.

Para identificar las barreras y facilitadores se realizaran dos focus groups a usuarios con
adherencia temprana (early adopters) y usuarios con baja adherencia.

Plan de analisis

Se realizara una descripcion y comparacion de las mediciones comparando transversalmente
el indicador de gestion en cada momento del seguimiento, a través del test Chi Cuadrado.

Se realizard una comparacion temporal del indicador de gestibn de medicamento “% de
adherencia” en el piso intervenido y el control y antes de la intervencion a través de modelos de

series temporales. Se considera como significativo a valor P de tendencia <0.05.

La aceptabilidad y la adherencia solo en piso intervenido se describiran con frecuencias y
porcentajes.

2.4. ANALISIS DE LAS IMPLICANCIAS ETICAS
2.4.1. ANALISIS DE RIESGO-BENEFICIO
La App® implementada en el piloto tiene controles de calidad internos y ha sido validada por el

desarrollador. Actualmente esta a la venta y ha sido implementada en diversas instituciones a
nivel internacional.

1
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El estudio carece de riesgo individual para los pacientes y no se trabaja con informacion sensible
de los mismos ya que se utilizan indicadores agregados. Es asi como en este estudio se
maximizan los potenciales beneficios comunitarios a nivel institucional.

2.4.2. RESGUARDO DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los sujetos participantes en el estudio corresponden al personal de enfermeria del piso
intervenido. Para resguardo de su identidad se nominalizaran los sujetos y los indicadores seran
obtenidos a nivel agregado

2.4.3. CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO

Se realizara consentimiento informado a los participantes del estudio: personal de enfermeria
del piso intervenido y control.

2.4.4. AUTORIZACIONES INSTITUCIONALES REQUERIDAS

La intervencion ha sido solicitada por la gerencia del HT, obteniendo su autorizacién para el
estudio.
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2.5. PLAN DE TRABAJO

MES 1 (SEMANAS) MES 2 (SEMANAS) MES 3 (SEMANAS) MES 4
Objetivo Especifico Actividad (SEMANAS)
2 3 6 7 8 10 11 12 13 14 15
1. Evaluar la 1. Organizacion y X X
aceptabilidad y la adherencia a |capacitaciones
la app por parte de los usuarios|2. Medicidon de
aceptabilidad mediante X
encuesta de satisfaccion neta.
3. Medicion de
porcentajes de usabilidad de X X
los usuarios piloto
4. Focus group con X
usuarios piloto voluntarios
2. Identificar facilitadores 4. Identificacion de
y barreras de la implementacidn|usuarios con adherencia X X
de la app tanto para los temprana,
desarrolladores como para los 5. Entrega de incentivo a X X
usuarios finales. early adopters
6. Identificar usuarios X X
con baja adherencia
7. Focus group con
usuarios de adherencia X
temprana y baja adherencia
3. Explorar los resultados|8. Medicion de indicador X X
de la app sobre la gestion de  |de gestidn principal
medicamentos y por subgrupos|9. Medicion de indicador X X
de usuarios: estamentos por estamentos
(Enfermeros y Técnicos) y 10. Medicion de indicador X X
rangos de edad de los usuarios.|por rangos de edad
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4. Actividades para
comunicar resultados

11. Reunion con gerencia
HT para comunicar resultados

12. Reunién con Jefas de
equipo de enfermeria

13. Reunién con personal
de enfermeria

14. Socializacién de
resultados a nivel institucional

Gobierno de Chile
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3. RESULTADOS, IMPLEMENTACION Y DIFUSION

3.1. IMPLEMENTACION DEL(LOS) PRODUCTO(S) ESPERADO(S)
3.1.1. RESULTADOS Y/O PRODUCTOS ESPERADOS

Resultados de Investigacion y Desarrollo:

Ingresar una breve descripcién del

Nombre del resultado/producto [esultado/producto

Nuevo instrumento técnico para la gestién de

App® . .
PP medicamentos con resultados conocidos
Manual uso app® Guia para usuarios
L . Curso de induccion a la gestion de medicamentos en la
Curso gestién de medicamentos o
aplicacion

Resultados de Produccion Cientifica y Difusion:

Ingresar una breve descripcion del

Nombre del resultado/producto e e EE

Presentaciones en redes internas de la institucion

Socializacion interna (intranet, Linkedin)

Participacién en congresos de innovacion en salud

Socializacion externa C
Publicacion de resultados

3.1.2. IMPLEMENTACION DE EL(LOS) RESULTADOS O PRODUCTO(S) ESPERADO(S)

Los beneficiarios finales del proyecto corresponden al equipo de enfermeria del HT por la
facilitacion de la gestion de medicacién y ademas la institucién a través de la captacion de
materiales no facturados.

Se presentaran los resultados del piloto a gerencia HT, de ser favorables se procedera al
escalamiento de la App ®, masificando en todo el HT.

Se dispondra del material de capacitacién, se dictara un curso online de caracter obligatorio en
la plataforma de capacitacion interna www.achscapacitacioninterna.cl

Se realizara capacitacion a jefaturas de enfermeria como superusuarios capaces de responder
dudas sobre la plataforma.
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Se realizara inicialmente una marcha blanca de dos semanas donde se instara el uso en
personal con caracteristicas de early adopters a fin de promocionar su uso en el resto del
personal con estrategias de gestion del cambio.

Luego de las dos primeras semanas, se realizara seguimiento de adherencia por un periodo de
un mes, donde se identificara usuarios resistentes y se capacitaran de manera directa.

Se espera la adherencia al uso de la aplicacién en un 100% al cabo de 2 meses.

3.2. ACTIVIDADES DE DIFUSION

Difusion interna de resultados del proyecto:
- Reunién con gerencia HT

- Reunion con jefaturas de enfermeria HT
- Reunién con equipo de enfermeria HT

- Difusiéon a la comunidad: boletin interno de noticias

Difusion externa de resultados:

- Publicacion en redes sociales institucionales: pagina ACHS, LinkedIn
- Participacién en congresos de innovacion en salud

- Publicacion de resultados en revista cientifica

16
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CAPACIDAD DE GESTION Y ASOCIATIVIDAD

41. CAPACIDAD DE GESTION
. Actividades a
CARGO EN g:::::?:aejei Dedicacién desarrollar en
NOMBRE 'NST';UC'O PRO';ES'O EL Criticas que | Mensual |$/HH (I:;I'i’,';ﬁzﬁtz‘; ;
PROYECTO| aportara al (HH/mes)
e as en la carta
Gantt)
EQUIPO DE INVESTIGACION
Médico Dirigir y coordinar #3, 5
la ejecucion del
NN Director proyecto. 15/mes °00.0
00
Responsable ante
las entidades
Médico Director Suplir al director #2. 4
NN cuando este 15/mes
alterno
ausente
Ingeniero A #1,2,4,6,8,9,
NN civil Investigador Anal|§|s del 15/mes 10
: . estudio
industrial
PERSONAL TECNICO DE APOYO
Interno Realizacién de 3
enfermeria |Apoyo actividades focus {10/mes
group
Interno Realizacién de 5
enfermeria |Apoyo actividades focus [10/mes
group
PERSONAL ADMINISTRATIVO
Coordinar Coordinacién de
Secretaria instancias de 10/mes actividades 3, 5,
reunion 7,11,12,13, 14
Porcentaje de Dedicacion mensual en otros Proyectos
17

Gobierno de Chile




CARGO EN EL

PROYECTO NOMBRE 2022 2023 2024
Director NN 0 0
Director Alterno NN 0 0
|Investigador NN 0 0

Gobierno de Chile
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4.2. ANTECEDENTES CURRICULARES DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

Director: médico cirujano, diplomado en bioestadistica, certificado en gestion del cambio modelo
ADKAR ®

Director Alterno: médico cirujano, magister en bioestadistica, lider de equipo Lean Salud ACHS,
con experiencia de 5 anos en implementacion de proyectos digitales en salud.

Investigador 1: Ingeniero civil industrial, jefe de proyectos lean, con experiencia en manejo de
bases de datos, SharePoint y software R para analisis de datos. Certificado como Scrum Master
en metodologia Lean.

4.3. PARTICIPACION DE INVESTIGADORES EN FORMACION

Dos estudiantes de pregrado, internos de enfermeria, seran encargados de implementar los
focus group, de los que realizaran sus respectivas tesis de pregrado en metodologia cualitativa.

Resultados de Formacion de Capacidades:

Fortalecimiento en el andlisis de metodologia cualitativa en la investigacion en salud.

Actividad de formacion Rol Nomb.re
Supervisor
Desarrollo de focus group Desarrollador Director
Liderazgo en focus group Encuestador Director
Analisis de resultados pnalisis Director

44. ASOCIATIVIDAD

Hospital del trabajador: mandante del proyecto, realizado a solicitud en respuesta a un problema
concreto de gestidon. App implementada daria solucion al problema planteado

ACHS: desarrolla e implementa el proyecto en el HT. Propuesta innovadora que tiene el
potencial de marketing institucional interno y externo y ademas la captacion de materiales no

facturados.

Commonns (CMS): desarrollador externo, realiza venta de licencias de la App ® y adaptacion
de la misma a necesidades locales.
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ANEXO 1: CONFIGURACION PISOS HT
ANEXO - CONFIGURACION PISOS HT

Piso LEY/VSC MQ/UPC Hombre/Mujer Camas dotadas
3° ORIENTE Ley MQ Mujer 20
3° PONIENTE Ley Ma Hombre 36
3 CcDoT VsC MQ Mixto 10
4° PONIENTE Ley Ma Hombre 37
4 ORIENTE VsC MQ Mixto 12
UCE Ley Ma Mixto 8
4*CDT VsC MaQ Mixto 10
5° PONIENTE Ley MQ Hombre 29
5° ORIENTE Mixto UPC Mixto 13
2" UPC Mixto UPC Mixto 18

Moneda 1375

22 365 4400
nid.c

Gobierno de Chile



