Ministeriode L |

Desarrollo

m:i_a_

SmEE Subsecretaria
de Evaluacion

Social P U L S O

CONSULTORES

Evaluacion Ex Post de Mediano Plazo

Analisis de redes de salud asociadas a
los hospitales Leonardo Guzman de
Antofagasta y Hospital Regional de

Magallanes

Resumen ejecutivo

Septiembre de 2024



[ =YY= - Yol T o PP 3
(14} oY a0 Yl To T TV | 2=V - T 4
Balance y coNClUSIONES.......eeeieiiiiiiieiie e 5
Brechas detectadas y propuestas .........ccceeeiiiiiiinmmirirr 7
[ =TT Y1 £ oY o P 7
Analisis de la poblacion ... ———— 7
Politicas, planes y programas de salud............cccoummmmmiiiiiiniciineeee s 9
Dotacion fuNCioNaria.......cccceiriirirnrn 10
ANAlisis de red........uuuuueememeeemeiiiiiiinire 10
Modelos de gestion .........ceeeeeriiiiiiiimeiir s 11
Alternativas de SOIUCION .........eeeeeeemmeemmmmmieiinererrrres e rnreeee 12
Terreno 12
Programa médico arquitectonico (PMA).........ccccuummmmmriiinniinnnneee s 13
EqUipos y @qUuIpamiento ........ccoiiiiismmiiicii s 13
Plazos 14
LN =Y YT o TR B T-Y-Y T 3PP 15
Analisis funcional y dimensionamiento ..........ccccceeiiiiiiciineneeeeeeen 15
Caracteristicas del territorio .........ceueeeiiiiirir e e 15
Sistema CoNSErUCEIVO......ccviiiiiiii 16
Especificaciones tecnicas......ccccoviriiimmmmmiriinnccseee e 16
Planes de mantenimiento..........cccooiriiiimiecrnni e e e 17
INVErsion - EJ@CUCION......uueiiieiiiiiiiss e 18
Tecnologia consStructiva ........cccuueeeeiiiiiiieee 18
COStOS Y Plazos .....eeeeiiiiiii e ———— 18
Operacion
Y=Y L= 4T 4 =Y o o TP 19
Tecnologias de informacion y comunicaciones (TICS)......eeeererreemememmrmmemmnnnnenns 20
EqUipos y @qUuIpamiento ........ccoiiiiiseeenir e 20
Resumen de propuestas........ccciiiiiiiismmmieriiiin s 21



Presentacion

El Ministerio de Desarrollo Social y Familia, a través de la Division de Evaluacion Social de
Inversiones de la Subsecretaria de Evaluacion Social, licito el estudio Evaluacion Ex Post
de Mediano Plazo Andlisis de redes de salud asociadas a los hospitales Leonardo Guzman de
Antofagasta y Dr. Lautaro Navarro de Magallanes, cuyo propodsito fue analizar la
estructura y funcionamiento de las redes de salud en las regiones de Antofagasta y
Magallanes, evaluando la situacidn actual de los establecimientos hospitalarios que
componen estas redes e identificando practicas exitosas aplicables a la formulacion de
proyectos de inversion en infraestructura publica hospitalaria en el pais.

El estudio se enfoco en analizar en qué medida los establecimientos hospitalarios han
contribuido al mejoramiento de la gestion de salud en sus territorios, sobre la base de la
complementariedad entre hospitales de distinta complejidad y la coordinacion en red
respecto de los servicios que estos ofrecen a la poblacion usuaria.

Mediante sus resultados, se espera aportar al desarrollo de una metodologia de
evaluacion para la formulacion de proyectos de infraestructura hospitalaria.

Santiago, septiembre de 2024



General

Analizar la estructura y funcionamiento de las redes de salud asociadas a los hospitales
Leonardo Guzman de Antofagasta y Hospital Regional de Magallanes, para identificar
practicas exitosas aplicables a la formulacion de proyectos de inversion de infraestructura
publica hospitalaria y a la configuracion o administracion de otras redes de salud del pais.

Especificos

Analizar los flujos de demanda, costos de operacion y mantenimiento de los hospitales
de ambas redes y contrastarlos con lo programado en el proyecto recomendado
satisfactoriamente por el MDSF.

Analizar la estructura y el funcionamiento de las dos redes de salud seleccionadas en
relacion con: infraestructura en operacion, equipos y equipamiento, modelo de gestidony
tipo de servicio de la red.

Analizar la satisfaccion del usuario (interno y externo) de cada una de las redes para
identificar oportunidades de mejora y su aplicabilidad a otras redes de salud, en relacion
con el servicio de atencion y tiempos de respuesta, asi como la infraestructura, equipos y
equipamiento y conexiones de la red.

Extraer lecciones aprendidas y buenas practicas y entregar orientaciones respecto del
modelo de gestidn de red que sirvan para una mejor formulacion de proyectos de salud,
en el marco de las redes asistenciales.

Informacion utilizada

Informacion primaria

Entrevistas con los servicios de salud, direcciones de establecimientos y personas
encargadas del mantenimiento de los hospitales.

Encuestas de satisfaccion a comunidades usuarias y funcionarias.
Relevamiento de la situacion de infraestructura en terreno.

Webinar con representantes de distintos estamentos en el area de la salud vy la
evaluacion de inversiones hospitalarias.

Grupos focales con comunidades usuarias y funcionarias.

Encuentros de difusion de resultados del estudio.

Informacion secundaria

Bases de datos de poblacion, territoriales, sociales y de salud (INE, CASEN, FONASA,
DEIS, SIG).

Carpetas de proyectos.
Cuentas publicas.

Documentacion oficial asociada a los sectores de evaluacion de inversiones



(metodologias, evaluaciones) y salud (mapas de derivacidn, estudios de disefio de
redes, politicas programas y planes).

Estudios de investigacidn sectoriales.

Balance y conclusiones

En términos generales, con relacion a los principales hallazgos del estudio se puede comentar lo

siguiente:

Los proyectos ejecutados presentan, entre otros, un alto estandar de infraestructura,
equipamiento y equipos, dotacion de recursos humanos, insumos clinicos y de
farmacia, lo que se refleja en el alto nivel de satisfaccion de la comunidad usuaria
respecto de la atencion recibida y la evaluacion general de la infraestructura. Respecto
de los hospitales cuyos proyectos aun no se han ejecutado, los usuarios evaltan
satisfactoriamente la atencion recibida, pero de manera muy negativa la
infraestructura actual, especificamente en los hospitales de Taltal y Mejillones, que se
encuentra en malas condiciones, no se adecUa normativamente a las necesidades del
servicio y requiere urgentemente ser repuesta.

Obtener resultados efectivos en materia de infraestructura hospitalaria requiere de un
proceso de planificacion y coordinacion entre los actores clave del ciclo de inversion,
situacion, todo esto posibilitado por la generacion de acuerdos de trabajo entre el
MDSF, el MINSAL, Gobierno Regional y los propios hospitales, priorizando este
objetivo como un desafio regional.

Se aprecian debilidades en los diagndsticos que determinan la demanda del proyecto y
en el dimensionamiento de la infraestructura, asi como en las condiciones del terreno
y su entorno para la instalacion de la infraestructura y en la modalidad de gestion
hospitalaria. Una consecuencia de ello es que los hospitales fueron subdimensionados
respecto de la demanda de prestaciones, lo que ha significado numerosas
adecuaciones de los espacios en el tiempo para satisfacer las necesidades de la
poblacion.

Si bien la guia metodoldgica de inversion en infraestructura hospitalaria (MINSAL,
2001) fue Util para relevar y levantar proyectos del sector, se requiere un proceso de
actualizacion y mejoramiento de dicha metodologia que considere una apreciacion
certera de las caracteristicas y proyecciones de la poblacion afectada, su perfil
epidemioldgico y las condiciones de entorno para identificar las particularidades de los
territorios y su impacto sobre la infraestructura y el tipo de atencion. Es relevante
contar con una metodologia apropiada para la estimacion de la demanda actual y
proyectada de prestaciones de salud, incorporando el analisis de la demanda no
satisfecha y, con ello, dimensionar de manera apropiada la infraestructura de los
hospitales y el tipo de servicio que necesita la comunidad, considerando las
especificidades de cada territorio.



Especificamente, se identifican los siguientes aspectos asociados a los componentes analizados y
evaluados:

Demanda, costos de operacion y mantenimiento
e Actualizar la metodologia para la determinacion de la demanda actual y proyectada que
contemple:
- Elanalisis de la piramide poblacional y del perfil epidemioldgico de la poblacidn,
- El contexto territorial y los factores de riesgo presentes en el territorio,
- Un horizonte de evaluacion mas extenso (al menos 20 afios), y,

- Un analisis prospectivo de las politicas publicas y planes sanitarios para determinar
eventuales cambios en los programas de salud que debieran ser incorporados en la
evaluacion ex ante, para corregir las distorsiones generadas.

Gestion de red

e Analizarla necesidad de aumentar la resolutividad en los hospitales de menor complejidad
y accesibilidad, dado su aislamiento territorial.

e Incorporar en la formulacidon y evaluacion de proyectos de hospitales comunitarios el
analisis de los tiempos y costos de traslado de hacia los centros de mayos complejidad.

e Mejorar el analisis del modelo de gestion, identificando las particularidades de cada
establecimiento debido a las condiciones de aislamiento y lejania del referente regional.

Satisfaccion usuaria

e Mejorary equipar esencialmente espacios de uso comun vinculados a la espera, descanso
y estacionamiento, incorporando servicios de cafeteria.

Buenas practicas necesarias

Estas se centran en la mejora continua de la infraestructura hospitalaria, la optimizaciéon de
procesos administrativos, la capacitacion del personal y la implementacion de mecanismos de
retroalimentacion para asegurar una atencion de calidad y eficiente en las redes hospitalarias.

e Mantener y mejorar la infraestructura hospitalaria existente implementando sistemas de
mantenimiento preventivo y correctivo que garanticen la funcionalidad continua de las
instalaciones y equipos, con una actualizacion tecnoldgica constante y sistemas
informaticos eficientes para la gestion de pacientes y datos.

e Optimizar procesos administrativos y realizar capacitacion continua del personal para el
mejoramiento de competencias técnicas y atencion al paciente.

e Crear mecanismos de retroalimentacion para recoger las opiniones de comunidades
usuarias y funcionarias, para realizar ajustes rapidos y efectivos en la gestion hospitalaria.

e Fomentar un ambiente laboral colaborativo con politicas de incentivos al desempefio, lo
que se traduce en una mejor atencion al usuario.

e Contar con espacios limpios, comodos y bien sefnalizados, lo que influye directamente en
la percepcion de calidad por parte de la poblacion usuaria, y avanzar en la disminucion de
tiempos de espera.

e (Contar con personal adecuado para el disefio de adecuaciones y remodelaciones,



abordando de manera integral las intervenciones y soluciones requeridas frente a las
necesidades emergentes.

e Incorporar equipos y especialistas para aumentar la resolutividad de hospitales de menor
complejidad territorialmente aislados, evitando costos y tiempos de traslado hacia el
hospital regional, fortaleciendo rondas médicas de especialistas en la red.

e Propender a la oportunidad de la inversion para la reposicion y construccion de la
infraestructura hospitalaria con soluciones innovativas vy flexibles, en base a una bueba
articulacion entre entidades con competencia (MINSAL, MDSF, GORE).

Brechas detectadas y propuestas

Preinversion

Analisis de la poblacion

Variable 1

Estimacion de la poblacion (actual y proyectada)

Brechas

= Subestimacion de la poblacidn y sus proyecciones, con alta dependencia del censo de
poblacion. El censo no recoge variaciones en el corto plazo ni especificidades territoriales. Lo
que influye en la adecuacion y el dimensionamiento de la infraestructura hospitalaria.

* Debilidades en el analisis de la demanda no satisfecha. Si bien en la guia metodoldgica
(MINSAL) se agrega un componente asociado a la demanda no satisfecha para estimar la
demanda total de prestaciones, en la fase de preinversion no se analiza especificamente esta
variable o este analisis presenta falencias en cuanto a los registros de rechazos de atenciony
listas de espera.

* Lo anteriorimpacta en el dimensionamiento de las instalaciones y servicios de salud hacia
la poblacion.

* Informacion dispersa en los registros administrativos que pueda proveer informacion con
mayor frecuencia.

Propuestas

1. Optimizar y estandarizar el proceso de diagnostico en lo relacionado con las
estimaciones de poblacion en la elaboracion de perfiles de proyectos de infraestructura
en salud.

Establecer las variables que deben ser abordadas para minimizar las variaciones a mediano
y largo plazo.

2. Disponer de un sistema de informacion accesible, dinamico y oportuno para los
formuladores y evaluadores en base a estadisticas actualizadas de poblacion y
variaciones efectivas de la atencion en salud.



Se requiere apoyar el proceso de diagndstico respecto del analisis de la demanday las
prestaciones de salud, generando una mayor adecuacidn a la realidad local. Se debe
considerar como factores la poblacion flotante por motivos laborales o de turismo.

Informacidn valiosa que se debiera considerar incluye permisos de edificacion, registro
social de hogares y patentes comerciales.

La actual tecnologia permite incorporar ciencia de datos para realizar estimaciones
adecuadas mediante el uso de grandes datos e infraestructura tecnoldgica apropiada.
Desde el MDSF se puede gestionar estas plataformas para ponerlas a disposicion de todos
los sectores de inversidn donde se utilizan estimaciones de este tipo.

3. Disefiar una metodologia que permita estimar la demanda no satisfecha y revisar las
definiciones del concepto.

4. Ampliar el periodo de proyeccion de las estimaciones de la demanda y prestaciones a
20 ahos.

Variable 2

Caracterizacion del perfil epidemioldgico y prestaciones

Brechas

Debilidades en el analisis del perfil epidemioldgico para formular una oferta pertinente al
territorio donde se emplazara el nuevo proyecto. Los analisis son heterogéneos, en que cada
formulador entrega antecedentes con distinto grado de profundidad en base a los datos que se
encuentran disponibles.

Estimacion acotada de las prestaciones de salud en base a un analisis historico en el area
de influencia del proyecto, para luego proyectarlas de acuerdo con el horizonte de evaluacion
del proyecto (10 afios de acuerdo con la guia metodoldgica). Ademas, la ldgica de estimacion
en base a la demanda historica supone que esta es equivalente a la capacidad de atencion y no
necesariamente a las necesidades de atencion.

Los analisis preinversionales responden a datos estandar o descripciones generales del
perfil del territorio, sin adentrarse en particularidades donde se inserta el proyecto.

Propuestas

5.

Parametrizar prestaciones relevantes de acuerdo con el contexto regional en donde se
inserta el establecimiento en base a N° de atenciones por persona al afo.

Llevar las unidades de medida a prevalencia e incidencia de determinadas patologias que
permitan estimar de mejor manera la demanda, utilizando datos histdricos de salud en la
zona que atendera el nuevo proyecto.

Incorporar estos parametros de atencion histdricos para el conjunto de prestaciones y
atenciones relevantes de mayor representatividad, considerando los factores de riesgo
para esa poblacion como contaminacion, condiciones climaticas, perfil de empresas
existentes, entre otros de interés, para observar la demanda que potencialmente recurrira
a los servicios de salud.

Como ejemplo, si una persona mayor de 60 afios, con diabetes (enfermedad recurrente),
residente de zona urbana de Punta Arenas, visita el hospital 4 veces al afio por alguna causa
relacionada y a la vez se estima que el 12% de los adultos mayores tiene diabetes, con una
poblacidn de 20.000 adultos mayores, el Hospital Regional debera disponer de espacio y



profesionales para realizar 9.600 atenciones por diabetes en este grupo de edad, es decir,
unas 185 atenciones semanales.

Podria resultar complejo estudiar el conjunto de enfermedades, por lo que una de las
alternativas es la utilizacion del Grupo Relacionado a Diagndstico (GRD) que realiza
justamente una estimacion similar para determinar los pagos relacionados por el conjunto
de atenciones.

Incorporar un analisis de prevalencia de enfermedades y su relacion con las condiciones
territoriales donde se desarrollan los proyectos.

Trabajar con estudios de incidencia o prevalencia, segun sea el problema de salud, y la
demanda generada por este motivo, incorporando explicitamente analisis de salud
mental, a la vez que determinantes clave como aislamiento, actividad economica,
condiciones climaticas, ruralidad, consumo de sustancias, alcohol, violencia intrafamiliar.
Incorporar forma explicita variables de envejecimiento.

La focalizacién en el envejecimiento -poblacion que suele utilizar mas los recintos
hospitalarios- y la salud mental resulta clave para ajustar los analisis a la realidad local.

Politicas, planes y programas de salud

Variable

Analisis de politicas, planes y programas de salud

Brechas

Desajuste entre los cambios en los programas de salud y la capacidad actual del hospital,
lo que ha significado procesos dificiles de adecuacidon, mediante modificaciones a la
infraestructura, para dar cabida a nuevas necesidades.

La planificacion de la infraestructura no contempla los cambios futuros en la oferta y las
politicas y programas de salud, obteniendo como resultado un recinto rigido cuyo disefio se
modeld en base a datos existentes en un corte de tiempo.

Propuestas

7-

Incorporar en el perfil del proyecto el analisis de las politicas publicas que permitan
proyectar programas en el mediano y largo plazo.

Crear proyectos con criterios de flexibilidad y escalabilidad futura.

Considerar terrenos con dimensiones suficientes para este crecimiento, edificios calculados
para el crecimiento en pisos superiores, plantas adaptadas para modificar separaciones y
circulaciones, entre otras soluciones del ambito del disefio de la arquitectura.

Los disefios de la infraestructura deben contemplar el analisis y observacion de la dindmica
de la red en su conjunto y considerar su insercion urbana, donde los servicios sean
emplazados de acuerdo con el crecimiento de las ciudades, optimizando su acceso.



Dotacion funcionaria

Variable

Analisis de la dotacion funcionaria

Brechas

Subestimacion de la dotacion funcionaria impacta en la capacidad de la infraestructura
para albergar adecuadamente al personal clinico y administrativa, insuficiencia que ha
generado multiples adecuaciones de recintos y espacios.

Propuestas

9.

Perfeccionar la estimacion de la dotacion funcionaria considerando los requisitos de
atencion, la cartera de servicios y el modelo de gestion de los hospitales.

Ello determinard la cantidad de personas en cada estamento y los requerimientos de
superficie y equipos. También deben analizarse la politica sanitaria para considerar los
nuevos programas de salud posibles de instalarse en los proximos afos.

Se debe tomar en cuenta la dotacidn tanto de recursos internos como externos que hacen
uso de la infraestructura.

Analisis de red

Variable

Insercion del proyecto en la red

Brechas

Debilidad en los analisis de red para determinar el tipo de establecimiento segun complejidad,
gestidn de la atencion y caracteristicas de aislamiento territorial.

Ello incide en la seleccion y provision adecuadas de los dispositivos de salud, en particular
aquellos de baja complejidad situados en zonas aisladas y distantes a los centros de referencia.

Propuestas

10.

Evaluar y justificar el tamafo, complejidad y resolutividad de la oferta con criterios de
red, de acuerdo con las caracteristicas y localizacion de la demanda, considerando
tiempos de traslado, barreras geograficas y densidad poblacional.

Se requiere un esfuerzo mayor de coordinacion entre hospitales, en la medida que los
proyectos especificos se desarrollan en distintos lugares del pais, previendo las necesidades
de capacidad técnica. Es relevante fortalecer la capacidad resolutiva de los dispositivos
mediante equipamiento y competencias de recursos humanos, de acuerdo con las
condiciones de la demanda.

De la misma forma, establecer metodologias para la optimizacidn de infraestructura de
salud existente en areas especificas, con foco en la reduccion de los tiempos de espera,
tiempos de traslado y resolutividad. Es necesario establecer criterios e indicadores
territoriales de dispersidn y aislamiento geografico para evaluar la capacidad resolutiva y
acceso oportuno de la poblacion a los servicios.

Asimismo, no se puede sequir definiendo la necesidad de establecimientos y la complejidad
de estos en base al nUmero de habitantes, debiendo incorporarse criterios como el
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aislamiento territorial como un aspecto clave y, de esta forma, fortalecer establecimientos
de baja complejidad para lograr un servicio adecuado de salud en la poblacion demandante
de dichas areas, con base en la prevencion de salud.

En concordancia con lo anterior, disponer de apoyo imagenoldgico para la resolucion de
problemas frecuentes, evitando derivaciones innecesarias y apoyando ante todo los
procesos preventivos de la salud.

La naturaleza y tipo de terrenos disponibles en el territorio ayudara a determinar el tipo de
proyecto a implementar para colaborar de mejor manera a la red de salud.

Los analisis, bajo los criterios indicados, deben ser concordantes con los estudios de red
que implementa el gestor de la red de salud, que a su vez debieran considerar en su enfoque
las particularidades del territorio.

11. Considerar dispositivos que respondan a la problematica de salud mental en particular,
en la atencion cerrada (ampliacion de capacidad existente o creacion de dispositivos
adosados).

Definir los requerimientos de infraestructura y localizacion para esta modalidad de
atencion, de acuerdo con su complejidad e integracion con el nivel secundario (COSAM).

12. Incluir proyectos de dispositivos méviles para complementar la atencion y acercar los
servicios a la poblacidn dispersa, desconcentrando la atencién.

Modelos de gestion

Variable

Estrategias de gestion

Brechas

* Enlaformulacion del proyecto no se describen estrategias especificas del modelo de gestion
ni sus elementos asociados, como los costos de transporte, gestion de bodegaje y otros
elementos relacionados a la administracion de los recursos del establecimiento, como el
mantenimiento, aseo y sequridad segun si se trata de servicios internos o externos.

* Porotro lado, al momento de la entrada en operacion se solicita a los equipos directivos un
plan de gestidn, porlo que conviene preguntarse si es adecuado duplicar los esfuerzos para
elaborar un modelo de gestion en dos momentos distintos, en lugar de situarlo en una sola
etapa, o definir grados de profundidad distintos en cada fase.

Propuestas

13. Incluir en la formulacion del proyecto la descripcion de estrategias especificas, roles y
contribucion del establecimiento a las redes de salud.

11



Alternativas de solucion

Variable

Analisis de alternativas de solucion

Brechas

Los proyectos parten con una solucion definida, pudiendo no ser la mejor y mas efectiva
solucion a los problemas detectados.

Propuestas

14. Incluir de forma explicita el analisis de alternativas argumentando con claridad la
tipologia de proyecto requerida (ampliacion, reposicion o relocalizaciéon) de acuerdo
con el problema declarado.
Las alternativas de solucion al problema deben ser consecuencia del analisis de red, que
es el origen del mismo, contemplando en ese analisis iniciativas de optimizacion que
permitan colaborar en la solucion.
En el analisis de estas alternativas debe contemplarse el disefio de la red en su conjunto
y posteriormente evaluar alternativas tipoldgicas.

Terreno

Variable

Identificacion y seleccion del terreno

Brechas

Baja cantidad de terrenos disponibles en zonas urbanas, particularmente zonas de mayor
densidad, dificultando la formulacion de proyectos de salud de acuerdo con su envergadura.

El tamano de los terrenos no considera las necesidades de crecimiento futuro.

Las evaluaciones consideran parcialmente analisis de alternativas de terrenos adecuadas a
las condiciones de accesibilidad y cabida de la infraestructura necesaria (los terrenos
normalmente vienen dados).

Propuestas

15.

16.

Definir el terreno asegurando la cabida y adecuacion de la infraestructura a los
requerimientos de la demanda proyectada.

El terreno es relevante para la definicion de las alternativas de solucion orientadas a
determinar la mejor alternativa, a la vez que para posibles y las modificaciones futuras. Las
evaluaciones deben incluir analisis del lugar de emplazamiento y entorno urbano, ademas
de parametros de constructibilidad, ocupacion de suelo, pendientes, entre otros
relevantes.

Determinar la capacidad maxima de cabida de infraestructura en los terrenos en
estudio para el analisis de futuras ampliaciones, en aquellos cuyo tamafio lo permita.

Esto es relevante para la fase de disefio, en que debe quedar indicado a nivel de layout las
alternativas de crecimiento.

12



Es importante estudiar el tamafio 6ptimo de un establecimiento de salud, del mismo modo
que los CESFAM tienen una capacidad maxima.

Programa medico arquitectonico (PMA)

Variable

Definicion del programa médico arquitectonico

Brechas

Rigidez y desactualizacion del PMA frente a la evolucion de los programas y prestaciones
de salud y los nuevos conceptos de infraestructura hospitalaria, con soluciones
estandarizadas que no consideran -ni responden a- su entorno territorial, las caracteristicas
especificas de la poblacion y el uso cotidiano de la comunidad funcionaria.

Subestimacion del espacio y los recintos necesarios para ajustarse adecuadamente a las
necesidades de la comunidad, especialmente de funcionarios, con ausencia de recintos clave.

No se realizan estudios comparativos de casos que den cuenta de las tendencias en el disefio
hospitalario.

Baja o restringida participacion de la comunidad funcionaria en las decisiones que son de su
competencia.

Propuestas

17.

18.

19.

Revisar las actuales caracteristicas del PMA para proyectos hospitalarios en base a un
estandar de referencia, con base en estudios comparativos de casos (benchmarking).

Revisar las normas técnicas y guias de disefio vigentes para su adecuacion a los cambios
en el concepto de disefio hospitalario, considerando la diferenciacion territorial.

Incluir la opinion vinculante de la comunidad funcionaria mediante la creacion de un
equipo consultivo que la represente.

Es necesario incorporar la opinion de las personas que hacen uso de los espacios durante
largas jornadas en la definicion de la cantidad y estandar que debieran tener los recintos,
evitando de esta forma errores recurrentes en los PMA. Es la comunidad funcionaria quien
tienen mayor conocimiento respecto de las normas técnicas de los recintos y su uso
final.

El equipo consultivo podria estar conformado por la direccion y jefaturas del area clinica
(enfermeria, personal médico), de mantenimiento, informatica y comunicaciones.

Equipos y equipamiento

Variable

Dotacion de equipos y equipamiento

Brechas

Las inadecuadas estimaciones de demanda y prestaciones y la inclusion de nuevos
programas de salud han impactado en la estimacion de los recursos fisicos necesarios, como
es el caso de los equipos y el equipamiento.
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Propuestas

20. Revisar periodicamente los parametros de dotacidn de equipos y equipamiento frente
a los cambios que se puedan producir en el futuro en la demanda y las politicas.
Estos parametros permiten incluir criterios de gradualidad respecto de las modificaciones
futuras y, al igual que en la definicion del PMA, se debe contemplar la participacion de la
comunidad funcionaria.

Plazos

Variable

Tiempos de ejecucion de la inversion

Brechas

Elevados tiempos de implementacion de infraestructura hospitalaria, concentrandose el
problema en la fase de preinversion (critica transversal de los actores involucrados en la
formulacion, disefo, ejecucion y evaluacion de los proyectos). Lo anterior genera, no solo un
gran impacto en la satisfaccion de las comunidades usuarias, sino desajustes de magnitud en
las estimaciones de demanday en el dimensionamiento y funcionamiento de la infraestructura,
informacidn que no se actualiza oportunamente.

No se anticipan problemas que pueden presentarse durante la ejecucion debido a factores
externos, como quiebres de stock de materiales a nivel de pais, muchas veces con dependencia
de materiales importados, posibles asentamientos de terrenos o inundaciones potenciales por
la presencia de cursos de agua superficiales napas subterraneas, retrasando las obras.

No se anticipa que el territorio de intervencidon pudiera contener vestigios patrimoniales
antropoldgicos u arqueoldgicos, retrasando las obras.

Propuestas

21.

22.

Mejorar la coordinacion entre entidades evaluadoras (MDSF y MINSAL) con acuerdos
sobre el sistema y plazos de revision y el modelo de evaluacion.

Verificar, en la fase de preinversion, posibles factores que dificulten la futura
implementacion del proyecto.

Entre estos factores puede considerarse la existencia de vestigios patrimoniales
antropoldgicos u arqueoldgicos, o la pertinencia indigena. En cualquier caso, se deben
realizar las consultas y estudios especificos y considerar las exigencias del SEIA.
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Inversion - Diseio
Analisis funcional y dimensionamiento

Variable 1

Capacidad maxima de cabida

Brechas

* Los disefios no suelen sugerir, en su planimetria, alternativas de ampliacion de la
infraestructura en terrenos que otorguen dicha posibilidad de acuerdo con la normativa
urbanay de edificacion.

Propuestas

1. Determinar la capacidad maxima de cabida de infraestructura en los terrenos en
estudio para futuras ampliaciones en aquellos cuyo tamafio lo permita.

Debe quedar indicado a nivel de layout las alternativas de crecimiento, incorporando esta
condicion en los TDR para la licitacion de los disefios.

Variable 2

Tamafo y funcionamiento de espacios y recintos

Brechas

* Los disefios presentan deficiencias en el analisis de tamafo, funcionamiento y
organizacion de recintos, manifestandose incompatibilidades en su organizacidn respecto del
tipo de prestaciones o ausencias esenciales.

Propuestas

2. Contar con modelos tipoldgicos rectores y parametros de variables para la revision de
pertinencia y funcionalidad de los PMA.

3. Modelar, mediante la implementacion de una encuesta a funcionarios, la ocupacion y
flujos de personas que permanecen y se desplazan en las distintas areas que componen
la infraestructura.

Incluir esta instancia en las bases de licitacion de los disefios.
Caracteristicas del territorio

Variable

Pertinencia territorial

Brechas

* No se considera en profundidad la pertinencia de la arquitectura a las caracteristicas
geograficas y climaticas del territorio (sentido de lugar), cuya falta de previsidon impacta
sobre la vida Util de la infraestructura y el acondicionamiento ambiental de los recintos (vientos
dominantes, temperaturas medias, asoleamiento, nieve, cercania a cauces y quebradas, cotas
sobre el nivel del mar).
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Propuestas

4.

Analizar en profundidad, a nivel de disefio del proyecto hospitalario, la relacion entre
las condiciones geograficas y territoriales y el emplazamiento de la infraestructura y los
recintos que la componen.

Sistema constructivo

Variable

Definicion del sistema constructivo

Brechas

Rigidez en la concepcion del sistema constructivo no permite mayor flexibilidad frente a la
necesidad de cambios futuros.

Propuestas

5.

Establecer e incluir criterios de flexibilidad en el disefio del sistema constructivo de la
infraestructura hospitalaria.

Entre estos criterios, es recomendable estudiar sistemas constructivos estandarizados, que
permitan plantas libres para la reorganizacidn espacial y crecimientos futuros, sobre la base
de los parametros establecidos a nivel de disefio arquitectdnico.

Especificaciones técnicas

Variable

Desarrollo de las especificaciones técnicas

Brechas

En las especificaciones técnicas que se elaboran en conjunto con el disefio no se anticipan
problemas de carencia de partidas de materiales y componentes., lo que repercute en el
mantenimiento futuro.

Asimismo, no se prevén alternativas de materialidad a nivel de terminaciones que, mas alla
del costo que signifique para la inversion, puedan reducir costos futuros de mantenimiento.

Propuestas

6.

Analizar, desde el disefio, alternativas de reemplazo de materiales y componentes,
considerando existencias en el mercado nacional.

Estas alternativas deben quedar expresadas en las especificaciones técnicas.

Propender a la estandarizacion y normalizacion en las especificaciones técnicas del
diseno para facilitar el mantenimiento futuro.

En estas previsiones debe estar presente la variable territorial y las consideraciones que
deben realizarse respecto de la pertinencia regional y las diferencias climaticas.
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Planes de mantenimiento

Variable

Elaboracion de planes de mantenimiento

Brechas

* No se anticipan dificultades que pueden producirse en la fase de operacion con el
mantenimiento de la infraestructura y equipos, lo que ocurre debido a la ausencia de estos
planes, a problemas de existencia de materiales y equipos en el mercado (particularmente en
regiones aisladas) y a la falta de empresas para el aprovisionamiento.

Propuestas

8. Formular en detalle, en la etapa de disefio, un plan de mantenimiento preventivo y
correctivo de la infraestructura, equipos y equipamiento, que anticipe problemas de
mantenimiento futuro, en base a orientaciones y estandares predefinidos.

El plan debe incluir las reinversiones necesarias y reemplazo de componentes y equipos,
propendiendo a asegurar su implementacidn oportuna y efectiva en el tiempo con el
estandar requerido.

Variable

Actualizacion de costos de inversion

Brechas

* Los costos suelen aumentar considerablemente al momento de ejecutar el proyecto debido
a lo extenso del proceso de evaluacion, con alta incidencia de materiales importados con
dependencia de la dinamica econdmica global.

* Los cambios normativosy en programas de salud impactan sobre esta variable al momento
de la ejecucidn, en vinculacidn con lo extenso de los plazos de evaluacion.

Propuestas

1. Revisar y actualizar sistematicamente los presupuestos de inversion en momentos
clave del proceso.

Es relevante, posteriormente, prever problemas de aumento de costos al momento de la
ejecucion del proyecto.
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Inversion - Ejecucion

Tecnologia constructiva

Variable

Impacto de la tecnologia constructiva en el mantenimiento de la infraestructura

Brechas

Problemas técnicos de la infraestructuraimpactan en sumantenimiento y operacion posterior,
siendo particularmente relevante el deterioro debido a una mala respuesta a las condiciones
locales del clima.

Propuestas

1.

Realizar un analisis en profundidad acerca de la pertinencia en el uso de sistemas
constructivos y materiales.

Anticipar problemas técnicos que afectan el futuro mantenimiento de la infraestructura
con posterioridad a la construccion, lo que debe ocurrir en la fase de disefio y revisarse antes
del inicio de las obras.

Costos y plazos

Variable

Fluctuacion de costos y plazos de construccion

Brechas

Los costos de ejecucion estan sometidos a importantes fluctuaciones de acuerdo con la
dinamica econdmica global, afectando los precios de los materiales, particularmente aquellos
importados, a lo que se suma eventuales quiebres de stock.

Los cambios en la normativa de la construccion afectan los costos durante las obras.

Los plazos de construccion también se ven afectados por algunas variables como la quiebra
de empresas y los quiebres en el stock de materiales.

Problemas no previstos asociados a las caracteristicas de los terrenos (asentamientos,
inundaciones, temas arqueoldgicos o geoldgicos, entre otros) pueden generar demoras y
aumento de costos.

Propuestas

2.

Realizar una revision presupuestaria exhaustiva y sistematica al concluir la fase de
disefio y antes del inicio de las obras, actualizando costos.

Revisar normas constructivas y existencias de materiales antes del inicio de obras,
modificando eventualmente algunas partidas respecto de lo indicado en las
especificaciones técnicas.

Revisar nuevamente las caracteristicas del terreno y su entorno antes del inicio de las
obras.
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Deben preverse problemas futuros, aun cuando hay procesos que son dificiles de anticipar
como la quiebra de algunas empresas, pero otros son posibles de prevenir mediante
revisiones sistematicas de costos antes del inicio de las obras.

Si bien, en la fase de disefio, se realiza una revision en profundidad para determinar el
emplazamiento del proyecto y anticipar problemas en el futuro, los imponderables ocurren
y es necesario realizar analisis en |a fase de ejecucion.

Todo tiene que ser revisado y aprobado en conjunto con la ITO.

Operacion

Mantenimiento

Variable

Suficiencia de recursos financieros y operativos para el mantenimiento

Brechas

Insuficiencia de recursos financieros para cubrir las necesidades durante la vida 0til del
proyecto. La estructura presupuestaria asociada a las glosas disponibles no permite realizar
cambios necesarios a nivel de compra de equipos, remodelaciones o ampliaciones en el
transcurso del tiempo de operacion de la infraestructura.

Una vez finalizada la construccion, no se cuenta con planos actualizados que den cuenta de
posibles cambios en el disefio durante la ejecucion, generandose incongruencia en las
caracteristicas de la infraestructura, afectando el futuro mantenimiento.

Dificultad para encontrar proveedores locales ante la necesidad de reemplazar componentes
de infraestructura y equipamiento, comprar y mantener equipos especializados.

Propuestas

1.

Incluir un presupuesto detallado de operacidon y mantenimiento a 5 afios en los planes
de respectivos antes de la puesta en marcha de la infraestructura, que se revise
anualmente.

Considerar una programacion con los hitos indicativos de mantenimientos preventivos y
correctivos, incluyendo las mantenciones y reemplazos necesarios de equipos vy
equipamiento, que tome en cuenta las demoras por traslados desde otras regiones.

Entregar a la inspeccidn técnica o servicio respectivo, al término de las obras, el set de
planos as built, de arquitectura y especialidades, ademas de especificaciones técnicas
actualizadas.

Lo anterior se orienta a facilitar la reposicion, reparacion o ampliacion en base a la situacion
real.
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Tecnologias de informacion y comunicaciones (TICs)

Variable
Uso de TICs

Brechas

* No existen sistemas integrados entre distintos niveles en la red de salud, que permitan el
transito de datos desde la atencidn primaria hasta la hospitalaria y viceversa, lo que impide una
mejor atencion al paciente. Ello genera incompatibilidad de programas y aplicaciones y una
débil homologacidn de bases de datos.

= No existe una ficha electronica unificada a nivel de red que facilite el transito y acceso de
datos para la generacion de reportes de pacientes.

= Colapsos del sistema en condiciones de alta demanda pueden detener o retrasar la
prestacion del servicio de salud.

* Insuficiente provision y actualizacion de infraestructura digital y equipos, especialmente en
zonas aisladas.

Propuestas

3. Propender a la unificacion, integracion e interoperabilidad de datos a nivel nacional y
su aplicacion en la red de salud regional.

Definir estandares para la integracion con el objeto de hacer compatibles los programas
informaticos de fichas clinicas y gestion administrativa.

4. Garantizar la operacion de un sistema de interaccion para la transferencia de
informacion y reportes de salud a nivel nacional, que permita el trabajo y respaldo local
off line.

5. Asignar un presupuesto especifico a los establecimientos para capacitacion en el uso y

manejo de TICs, como asimismo para la actualizacion de equipos informaticos.
Equipos y equipamiento

Variable
Dotacion de equipos y equipamiento
Brechas

* Insuficiencia y obsolescencia de equipos y equipamiento (computadores, mobiliario) para el
acondicionamiento de recintos y la gestion clinica y administrativa apropiados.

Propuestas

6. Considerar la renovacion de equipos y equipamiento al momento de cumplir su vida util
como un gasto previamente contemplado como presupuesto anual de los hospitales.

7. Analizar posibles contratos de arrendamiento de equipamiento, lo que permite
actualizar periodicamente el parque de computadores.
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Resumen de propuestas

Es relevante comentar que la mayor parte de las propuestas de mejoramiento tiene su base en la
necesidad de contar con una metodologia de formulacion y evaluacion de proyectos
hospitalarios en el Sistema Nacional de Inversiones, que contenga diversas variables de control
en la fase de preinversion, lo que determinara el éxito en laimplementacién de la infraestructura
en la fase de inversidn (disefio y ejecucion) y su puesta en marcha en fase de operacion.

De esta forma, la propuesta prioritaria es la elaboracion de una metodologia para la formulacion
y evaluacion de proyectos de infraestructura hospitalaria en el marco del Sistema Nacional de
Inversiones, que permita establecer un estandar que contemple los siguientes aspectos:

Realizar estimaciones y proyecciones de poblacion, demanda, prestaciones y demanda no
satisfecha, considerando un horizonte de al menos 20 anos.

Incorporar un analisis de las politicas publicas que permitan proyectar programas de
salud en el mediano y largo plazo, como asimismo de prevalencia de enfermedades y su
relacion con las condiciones territoriales donde se desarrollan los proyectos. Es necesario
relevar |la problematica de la salud mental en particular.

Evaluar y justificar el tamafio, complejidad y resolutividad de la oferta con criterios de
red, los que deben estar fundamentados en las caracteristicas de cada territorio de acuerdo
con la localizacién de la demanda, sus tiempos de traslado, las barreras geograficas y la
densidad poblacional, siempre en el marco de la evaluacion de la red en su conjunto. En la
formulacion del proyecto debiera plantearse una descripcion de las estrategias especificas,
roles y contribucion de este a su red de salud.

Incluir criterios de flexibilidad para el futuro crecimiento de la infraestructura, en que la
variable del terreno es fundamental, fundamentado en los cambios en la dinamica de la
demanda vy las politicas y programas de salud, que, a su vez, determinara la adecuada
estimacion de la dotacion funcionaria, considerando los requisitos de atencion, la cartera
de servicios y el modelo de gestion de los hospitales.

Considerar en particular, en materia de infraestructura y servicios, la atencion de la
salud mental en base a dispositivos de atencion cerrada, en coordinacion con aquellos de
atencion abierta como los COSAM. Estos podrian plantearse como ampliacion de la
capacidad hospitalaria existente o la creacion de dispositivos adosados. Asimismo,
proyectar la operacion de dispositivos moviles complementarios que acerquen la atencion
en salud a la poblacion aislada y dispersa, desconcentrando la atencion.

Fundamentar con claridad el analisis orientado a la evaluacion de alternativas, de
manera de seleccionar aquella tipologia de proyecto que responda realmente al problema
declarado, siempre considerando criterios de red con base en las caracteristicas del
territorio.

Definir el terreno asegurando la cabida y adecuacion de la infraestructura a los
requerimientos de la demanda proyectada, analizando, en los casos en que ello sea
factible, la capacidad maxima de cabida de la infraestructura en los terrenos en estudio
para eventuales futuras ampliaciones, lo que debe quedar plasmado en el layout del disefio.

Revisar las actuales caracteristicas del PMA para proyectos hospitalarios en base a un
estandar de referencia, con base en estudios comparativos de casos (benchmarking),
revisando las normas técnicas y guias de disefo vigentes para su adecuacion a los cambios
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en el concepto de disefio hospitalario, considerando la diferenciacion territorial.

Incluir la opinion vinculante de la comunidad funcionaria mediante la creacion de un
equipo consultivo que la represente, para la determinacion de necesidades especificas en
el funcionamiento de la infraestructura y el tamafo y provision de recintos.

Detectar, con anticipacion, posibles factores que dificulten la futura implementacion
del proyecto, de tipo normativos, geomorfoldgicos y patrimoniales, entre otros de interés.

Revisar y actualizar sistematicamente los presupuestos de inversion en momentos
clave del proceso de inversion, especialmente en la preinversion y el disefio de
arquitectura y especialidades.

Especificamente para la etapa de disefio, resulta prioritario que el estudio contemple:

La implementacidon de una encuesta a funcionarios que de cuenta de la ocupacion y
flujos de personas que permanecen en, y se desplazan hacia, las distintas areas que
componen la infraestructura, de tal forma de mejorar la funcionalidad de los espacios y la
provision de recintos fundamentales para el quehacer cotidiano de las comunidades
usuarias y funcionarias.

Plasmar, en el layout del diseio, la capacidad maxima de cabida de la infraestructura
en los terrenos en estudio para eventuales futuras ampliaciones, indicando y/o
sugiriendo alternativas coherentes de localizacion del crecimiento.

La relacion entre el proyecto y su entorno territorial, lo que determinara su
emplazamiento en virtud de las condiciones geograficas y geomorfoldgicas.

Especificaciones técnicas que anticipen los problemas de operacion de Ia
infraestructura, contemplando alternativas de reemplazo de materiales y componentes en
base a existencias en el mercado nacional.

Finalmente, para la etapa de operacidn, las prioridades son:

Incluir un presupuesto detallado de operacion y mantenimiento a 5 afios en los planes
respectivos, antes de la puesta en marcha de la infraestructura, que se revise
anualmente, asignando un presupuesto especifico para capacitacion en el uso y manejo
de TICs, como asimismo para la actualizacion de equipos informaticos.

Entregar, al término de las obras, el set de planos as built, de arquitectura y
especialidades, ademas de especificaciones técnicas actualizadas, dado que son
recurrentes las modificaciones al disefio original debido a imprevistos en obra. La
planimetria y especificaciones técnicas actualizadas son basicas para una correcta
implementacion de los procesos operativos y de mantenimiento de la infraestructura.

Considerar la renovacion de equipos y equipamiento al momento de cumplir su vida Util
como un gasto previamente contemplado como presupuesto anual de los hospitales.

Resulta esencial, para el éxito en la implementacion de proyectos, la coordinacion entre
entidades evaluadoras (MDSF y MINSAL) con acuerdos sobre el sistema y plazos de revision y
el modelo de evaluacion.
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