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1 Introduccidn

El presente informe corresponde ultimo entregado para el estudio denominado Evaluacion Ex
Post en Salud licitado por el Ministerio de Desarrollo Social en 2011 (ID 0627-59-LE11)
adjudicado a CONGESA Ltda.

Relne en un mismo volumen los contenidos de los informes de avance 1y 2 consignados en las
bases de licitacion de la consultoria, mas los contenidos correspondientes a los dos ultimos
objetivos solicitados en bases, esto es:

*  Proposicion de un modelo de gestion que recoja las caracteristicas derivadas de los andlisis, que
incluya un modelo de seguimiento y evaluacion de satisfaccion de los usuarios, que permita la
atencion inmediata (24 o 48 horas) por etapa de proceso (programacion-toma de examen-informe
médico).

e Definicion de buenas prdcticas en el uso eficiente de los equipos.

Si bien se ha cumplido con los objetivos, no se ha considerado el pardmetro de referencia de
atencion de 24 o 48 horas para todas las etapas puesto que no todos las atenciones justifican tal
premura, ni las instancias que la constituyen tampoco.

En los respectivos capitulos se comentara esto y, en las propuestas de modelo, se presenta en
detalle las situaciones en que incluso deben considerar plazos de revision y resolucion
inmediata.

El trabajo entonces consta de una parte descriptiva para cuya elaboracién se visité todos los
establecimientos a fin de conocer los recursos que se utilizaban, las prestaciones, la instalacion
del equipamiento, dialogar sobre las practicas, restricciones, ventajas y limitantes que los
usuarios expertos y los directivos entendian de cada una de las técnicas y tecnologias que se
estudiaron.

Se acompafié ademas una caracterizacion de los servicios de salud y de los establecimientos en
gue estaban insertas estas unidades de trabajo, a fin de entregar un contexto necesario para
hacer las evaluaciones.

Otra parte importante del trabajo y que coincide con los objetivos del segundo informe de
avance, corresponde al andlisis de cada una de las técnicas y tecnologias que se solicita estudiar,
concentrandose en el proceso con que se lleva a cabo la atencidn diagndstica o la terapéutica. A
saber: brechas de tiempo para obtener atencion, brecha de tiempo entre la atencién y la
elaboracion del informe, andlisis de la capacidad instalada, satisfaccién usuaria, costos
estimados y brecha entre costos y valores de mercado, entre otros.

Para ello se prepararon instrumentos de levantamiento de la satisfacciéon usuaria y se entrend
un equipo de 9 personas que trabajaron en terreno y en el proceso de tabulacidon de la
informacién, todo a cargo del profesional sociélogo participante de la consultoria.

Se aplicaron encuestas in situ y por via telefénica a usuarios de todos los establecimientos,
dentro y fuera de Santiago. Se entrevisté ademds a pacientes en proceso de radioterapia para
conocer su opinion y valoracién del servicio.

El trabajo de obtencidn de costos y determinacidn de capacidad instalada presentd problemas,
puesto que al querer explorar un poco mas en profundidad, se evidencié la precariedad de los
sistemas de informacién de varios de los establecimientos. Con diferencias entre unos y otros,
se puede comentar en general que no hay claridad de la programacién anual de actividades, no
existe plena certeza que datos como fecha de atencidén de pacientes o elaboracién de informes
estén debidamente sistematizadas para que se constituyan en informacién util para la gestion.

Tampoco se observa claridad en la gestidn financiera de las unidades o servicios de imaginologia
y de ahi la gran dificultad para poder encontrar los costos en que se incurre, ya sea por lineas de
examenes o por la unidad completa.

Se aprecian problemas en la gestidn de listas de espera y en el seguimiento para el cierre
oportuno de los casos, ya que existen informes solicitados con retrasos de hasta 6 meses.

La situacion mas complicada se vio en un hospital en que desde la Direccidn del establecimiento
se instruyé a los referentes de las diferentes areas que pusieran en prioridad secundaria el
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compromiso de colaboracion previamente adquirido. No estd de mas destacar que a pesar de
ello, nos pudimos reunir con referentes, nos prestaron su colaboracidn, y parte del resultado de
este estudio se debe a su buena voluntad a pesar de esta extrafia instruccion dada por escrito.

Estas dificultades que en todos los estudios son esperables, llevan a la definicién de estrategias
igualmente esperables para poder suplir la falencia de informacién.

Es por ello que si bien hay cierta uniformidad en la construccién de los capitulos de detalle de
cada hospital y de cada técnica y tecnologia estudiada, en algunos casos se logré profundizar
mas en los contenidos y por ello aparecen mas desarrollados en la medida que se contaba con
mas y mejor informacion.

Por otro lado, durante el desarrollo de la consultoria se adiciond la evaluacion de equipos de
angiografia no obstante, por la fecha de incorporacidon, quedd fuera del proceso de
levantamiento de informacién sobre la satisfaccion usuaria por lo que no se encuentra en las
tablas.

El final de este estudio considera propuestas para el mejoramiento de la gestién y discusion de
buenas practicas de trabajo, ademas del desarrollo de conceptos base, tanto para la elaboracidn
de propuestas de intervencion como de recomendacién de buenas practicas, ya que cada vez
gue se toman decisiones de gestidon que afecten el estado actual del arte, se debe ponderar
adecuadamente la posible respuesta del entorno y de los actores involucrados, temas que son
abundantemente desarrollados en este documento.

Congesa Ltda.-
Abril de 2012
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2 Antecedentes Generales

El Ministerio de Desarrollo Social publicé en el mes de julio de 2011, una licitacién para el Estudio de
Evaluacién Ex Post de Salud (ID 627-59-LE11) con la finalidad de someter a este tipo de evaluacion de
mediano plazo, a parte de la inversidon realizada por establecimientos de salud en equipos de
imaginologia, en especifico, en:

¢ Tomdgrafos Computados
. Resonadores Nucleares

e Mamografos

e Aceleradores Lineales

Los establecimientos en los que se haria este estudio totalizan 8 y corresponden 6 Servicios de Salud
diferentes como indica la tabla a continuacién:
Tabla 2.1: Establecimientos Considerados en la Evaluacion

Servicio de Salud \ Establecimiento

Servicio de Salud Coquimbo

Hospital San Pablo de Coquimbo

Hospital San Juan de Dios de La Serena

Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota

Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar

Servicio de Salud Valparaiso

Hospital Dr. Carlos Van Buren de Valparaiso

Hospital Claudio Vicufia de San Antonio

Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo

Servicio de salud Metropolitano Norte

Hospital San José

Servicio de Salud Metropolitano Sur

Hospital Barros Luco Trudeau

Los objetivos del estudio consideran cuatro puntos principales y la entrega de tres informes

correspondientes a estos cuatro objetivos, mismos que se explican de acuerdo a las bases como:

Objetivo General

Tabla 2.2: Objetivos y Productos del Estudio

Productos

Evaluacion de la eficiencia
del Modelo de Gestion de
Equipos de Imaginologia en
una muestra de hospitales
publicos de los Servicios de
Salud:

¢ Coquimbo

¢ Valparaiso—San Antonio

* Vifia del Mar-Quillota

¢ Metropolitano Oriente

* Metropolitano Norte y

¢ Metropolitano Sur

El equipamiento
considerado por las bases
corresponde a:
¢ Tomodgrafos
Computados
* Resonadores
Magnéticos
¢ Mamografos
¢ Aceleradores Lineales

Objetivos Especificos

Caracterizar la
dotaciony
calificacion de
personal asociado al

1.1. Relacién de la capacidad del equipo instalado
frente a la poblacién atendida efectivamente,
comparada con el dptimo.

Informe \

equipo de 1.2. Relacién de la dotacion de personal que opera el Ne1
imaginologia y su equipo e interviene en la cadena de atencion del
relacién con la paciente y la poblacién atendida efectivamente,
demanda efectiva comparada con el éptimo.
(usuarios)
2.1. Andlisis del tiempo promedio que transcurre en
cada etapa del proceso:
e Entre la fecha de orden de examen, la fecha de
programacion de examen y la fecha en que
. este es aplicado, por tipo de equipo.
Determinar el o P p . aulp
. e Entre la fecha de la aplicacion o toma de
horizonte temporal o . . (g
. imdgenes y la emision del informe médico.
promedio entre la .
Andlisis, en cada caso, los procesos y
orden del examen y o . .
procedimientos asociados a la produccion
la fecha de entrega .
. 1 oportuna de los resultados requeridos para el
del informe médico, ! . . .
examen, a fin de determinar prdcticas exitosas,
por etapa del Ne 2

proceso y por tipo
de equipo.

prdcticas no exitosas y/o cuellos de botella,
problemas del modelo de atencion, gestion y
otros.

2.2. Andlisis de satisfaccidn y expectativas de usuarios
respecto de los tiempos entre la programacion y
la obtencidn del resultado del examen vy la calidad
de los equipos.

Analizar la
capacidad instalada
de cada equipo, la
capacidad utilizada

3.1. Anadlisis de capacidad instalada por tipo de equipo
de imaginologia y su uso efectivo versus el éptimo

3.2. Determinacion del porcentaje de uso efectivo por
tipo de equipo de imaginologia
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Objetivo General Objetivos Especificos Productos Informe
y la relacién de 3.3. Determinacidn de costos de operaciény
costos de operacion mantencién por tipo de equipo.
y mantenimiento ¢ Andlisis del costo asociado a la toma del
para ambos casos. examen en el servicio, por cada etapa del

proceso y por tipo de equipo.

e Comparacion de alternativas de
complementariedad publico — privada para
obtener un producto integral y de calidad en
un periodo inmediato (24-48 horas u otro que
parezca oportuno en cada caso).

e Andlisis de costos de provision interna versus el
costos de compra fuera del sistema

e Andlisis de costos de operacion y mantencion
para cada tipo de equipo

4.  Formular un 4.1. Proposicién de un modelo de gestidn que recoja
modelo de gestion las caracteristicas derivadas de los analisis, que
de equipos, incluya un modelo de seguimiento y evaluacion
asociado a un de satisfaccion de los usuarios, que permita la
resultado oportuno atencién inmediata (24 o 48 horas) por etapa de Ne 3
(inmediato, 24 0 48 proceso (programacion-toma de examen-informe
horas) entre la médico)

programacion del
examen y la emisidn
del informe médico.

4.2. Definicion de buenas practicas en el uso eficiente
de los equipos.

El presente informe corresponde al ultimo vy final, y considera tanto los contenidos de los dos informes
anteriores como los correspondientes al objetivo especifico 4 sefialado en la tabla anterior.

Para ello las propias bases y la literatura disponible definen un criterio de aplicacidon correspondiente a
la modalidad de evaluacidn ex post de mediano plazo, esto es, a la evaluacién asociada a la utilizacidn de
recursos y generacion de resultados una vez que los proyectos se encuentran operativos y cuentan con
un periodo razonable de implementacion.

Periodo en que se supone ha existido la oportunidad para que los parametros de referencia utilizados en
la elaboracién de los proyectos o las toma de decisiones sean posibles de ser evaluados (demanda de
prestaciones, oferta de prestaciones, costos promedios de produccién, tasa de uso de factores de
produccidn, aportes a la cadena de valor de las prestaciones, etc.).

Desde este punto de vista, quedan fuera las evaluaciones sobre el estado de salud de la poblacién, los
efectos organizacionales y cumplimiento de objetivos de largo plazo de los establecimientos, asi como
cualquier otro que signifique una mirada de largo plazo, donde los resultados alcanzados no dependen
de forma importante de sélo un factor (en este caso la inversidn en diagndstico de imagenes), sino que
son multifactoriales y poco pertinentes de ser examinados desde sélo un punto de vista o con un Unico
criterio.

2.1 Enfoque Metodoldégico

Se espera entonces que del estudio se logre analizar, entre otros:

e  Cumplimiento de los objetivos que dieron origen a la recomendacion de la iniciativa de inversion.

e Cumplimiento de los valores proyectados de oferta, demanda, costos, ingresos, cobertura, acceso u
otros que hayan sido considerados al momento de tomar las decisiones de inversion.

e Cumplimiento de beneficios y costos sociales que hayan sido considerados al momento de tomar la
decision de inversion.

e Cumplimiento de beneficios y costos financieros que hayan sido considerados al momento de
tomar la decision de inversion.

Los resultados del estudio debieran permitir la definicién de estandares de operacidn eficiente de los
equipos de alto costo, eventuales cambios en el modelo de gestion de equipos y unidades en general
dentro de las diferentes instituciones de salud, la complementaciéon publico privada en diferentes
niveles, estrategias para el mejoramiento continuo de la calidad técnica de las prestaciones y de la
satisfaccion de los usuarios, entre otros.
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2.2 Contenidos

Para el presente informe se obtiene informacién tanto de las reuniones con los establecimientos y sus
equipos de trabajo, como de las fuentes secundarias formales que se encuentran en las paginas web de
las instituciones.

De la misma forma, para datos poblacionales y otros, una fuente importante corresponde a las
estimaciones que publica el Fondo Nacional de Salud, el INE y el Ministerio de Salud.

En la eventualidad que algunos de los datos publicados formalmente presenten inconsistencias, se le ha
solicitado a los propios establecimientos que revisen dichas incongruencias para poder elaborar sobre
bases de informacién mas robustas las conclusiones que exige esta consultoria.

Asi, la fidelidad de las cifras y el cumplimiento o satisfaccién a cabalidad de los puntos del estudio,
depende de forma determinante de la informacion disponible tanto en las fuentes formales como
informales en los establecimientos de salud y la veracidad de ésta.
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3 Situacion Hospital San Pablo de Coquimbo, S.S. Coquimbo

3.1 Red del Servicio de Salud de Coquimbo

El Servicio de Salud Coquimbo cubre administrativamente todo el territorio de la Regién de Coquimbo y
cuenta con una red de 9 establecimientos hospitalarios de diferente complejidad:

Hospital San Pablo (Coquimbo)

Hospital San Juan de Dios (La Serena)
Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas (Ovalle)
Hospital Dr. Humberto Elorza Cortés (lllapel)
Hospital de Salamanca

Hospital San Juan de Dios (Combarbala)
Hospital Dr. José Arraiio (Andacollo)
Hospital San Juan de Dios (Vicufia)

Hospital San Pedro (Los Vilos)

Cuenta ademds con una red de atencién primaria y de baja complejidad dada por:

Tabla 3.1.1: Establecimientos de la Red no Hospitalaria, S.S. Coquimbo (Fuente: DEIS, MNSAL)

Nombre Tipo Dependencia Comuna
1 | Clinica Dental Movil Triple. Pat. PW4100 (Monte Patria) Clinica Dental Movil Servicio Monte Patria
2 | Vacunatorio La Serena Vacunatorio Convenios La Serena
3 | Centro de Salud Familiar Cardenal Caro Centro de Salud Familiar Municipal La Serena
4 | Centro de Salud Familiar Las Compafiias Centro de Salud Familiar Municipal La Serena
5 | Centro de Salud Familiar Pedro Aguirre Cerda Centro de Salud Familiar Municipal La Serena
6 | Centro de Salud Familiar San Juan Centro de Salud Familiar Municipal Coquimbo
7 | Centro de Salud Familiar Santa Cecilia Centro de Salud Familiar Municipal Coquimbo
8 | Centro de Salud Familiar Tierras Blancas Centro de Salud Familiar Municipal Coquimbo
9 | Consultorio Paiguano Centro de Salud Rural Municipal Paiguano
10 | Consultorio Monte Patria Centro de Salud Rural Municipal Monte Patria
11 | Consultorio Punitaqui Centro de Salud Rural Municipal Punitaqui
12 | Consultorio Canela Centro de Salud Rural Municipal Canela
13 | Consultorio Pichasca Centro de Salud Rural Municipal Rio Hurtado
14 | Consultorio Chafaral Alto Centro de Salud Rural Municipal Monte Patria
15 | Consultorio Carén Centro de Salud Rural Municipal Monte Patria
16 | Consultorio Emilio Schaffhauser Centro de Salud Urbano Municipal La Serena
17 | Consultorio La Higuera Centro de Salud Rural Municipal La Higuera
18 | Consultorio Cerrillos Tamaya Centro de Salud Rural Municipal Ovalle
19 | Centro de Salud Familiar Jorge Jordan Domic Centro de Salud Familiar Municipal Ovalle
20 | Consultorio El Palqui Centro de Salud Rural Municipal Monte Patria
21 | Centro de Salud Familiar Cardenal R.S. Henriquez Centro de Salud Familiar Municipal La Serena
22 | Consultorio Tongoy Centro de Salud Rural Municipal Coquimbo
23 | Centro de Salud Familiar Marcos Macuada Centro de Salud Familiar Municipal Ovalle
24 | Centro de Salud Familiar Dr. Sergio Aguilar Delgado Centro de Salud Familiar Municipal Coquimbo
25 | Centro de Salud Familiar Sotaqui Centro de Salud Familiar Municipal Ovalle
26 | Posta de Salud Rural Algarrobito Posta de Salud Rural Municipal La Serena
27 | Posta de Salud Rural Las Rojas Posta de Salud Rural Municipal La Serena
28 | Posta de Salud Rural El Romero Posta de Salud Rural Municipal La Serena
29 | Posta de Salud Rural El Tangue Posta de Salud Rural Municipal Coquimbo
30 | Posta de Salud Rural Guanaqueros Posta de Salud Rural Municipal Coquimbo
31 | Posta de Salud Rural Pan de Azucar Posta de Salud Rural Municipal Coquimbo
32 | Posta de Salud Rural Tambillo Posta de Salud Rural Municipal Coquimbo
33 | Posta de Salud Rural El Chafiar Posta de Salud Rural Municipal Rio Hurtado
34 | Posta de Salud Rural Hurtado Posta de Salud Rural Municipal Rio Hurtado
35 | Posta de Salud Rural Las Breas (Rio Hurtado) Posta de Salud Rural Municipal Rio Hurtado
36 | Posta de Salud Rural Samo Alto Posta de Salud Rural Municipal Rio Hurtado
37 | Posta de Salud Rural Serén Posta de Salud Rural Municipal Rio Hurtado
38 | Posta de Salud Rural Barraza Posta de Salud Rural Municipal Ovalle
39 | Posta de Salud Rural Camarico (Ovalle) Posta de Salud Rural Municipal Ovalle
40 | Posta de Salud Rural Alcones Bajo Posta de Salud Rural Municipal Ovalle
41 | Posta de Salud Rural Las Sossas Posta de Salud Rural Municipal Ovalle
42 | Posta de Salud Rural Limari Posta de Salud Rural Municipal Ovalle
43 | Posta de Salud Rural Hornillos Posta de Salud Rural Municipal Ovalle
44 | Posta de Salud Rural Chilecito Posta de Salud Rural Municipal Monte Patria
45 | Posta de Salud Rural Hacienda Valdivia Posta de Salud Rural Municipal Monte Patria
46 | Posta de Salud Rural Huatulame Posta de Salud Rural Municipal Monte Patria
47 | Posta de Salud Rural Mialqui Posta de Salud Rural Municipal Monte Patria
48 | Posta de Salud Rural Pedregal Posta de Salud Rural Municipal Monte Patria
49 | Posta de Salud Rural Rapel (Monte Patria) Posta de Salud Rural Municipal Monte Patria
50 | Posta de Salud Rural San Lorenzo (Combarbala) Posta de Salud Rural Municipal Combarbala
51 | Posta de Salud Rural San Marcos (Combarbald) Posta de Salud Rural Municipal Combarbala
52 | Posta de Salud Rural Tulahuén Posta de Salud Rural Municipal Monte Patria
53 | Posta de Salud Rural El Maitén Posta de Salud Rural Municipal Monte Patria
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Nombre Tipo Dependencia Comuna
54 | Posta de Salud Rural Chalinga Posta de Salud Rural Municipal Ovalle
55 | Posta de Salud Rural Cerro Blanco Posta de Salud Rural Municipal Ovalle
56 | Posta de Salud Rural Divisadero Posta de Salud Rural Municipal Punitaqui
57 | Posta de Salud Rural Manquehua Posta de Salud Rural Municipal Combarbald
58 | Posta de Salud Rural San Pedro de Quiles Posta de Salud Rural Municipal Punitaqui
59 | Posta de Salud Rural Carcamo Posta de Salud Rural Municipal Illapel
60 | Posta de Salud Rural Huintil Posta de Salud Rural Municipal Illapel
61 | Posta de Salud Rural Limdhuida Posta de Salud Rural Municipal Illapel
62 | Posta de Salud Rural Matancilla Posta de Salud Rural Municipal Illapel
63 | Posta de Salud Rural Peralillo lllapel Posta de Salud Rural Municipal Illapel
64 | Posta de Salud Rural Santa Virginia Posta de Salud Rural Municipal Illapel
65 | Posta de Salud Rural Tunga Norte Posta de Salud Rural Municipal Illapel
66 | Posta de Salud Rural Mincha Norte Posta de Salud Rural Municipal Canela
67 | Posta de Salud Rural Agua Fria Posta de Salud Rural Municipal Canela
68 | Posta de Salud Rural Cuncumén(Salamanca) Posta de Salud Rural Municipal Salamanca
69 | Posta de Salud Rural Tranquilla Posta de Salud Rural Municipal Salamanca
70 | Posta de Salud Rural Cunlagua Posta de Salud Rural Municipal Salamanca
71 | Posta de Salud Rural Chillepin Posta de Salud Rural Municipal Salamanca
72 | Posta de Salud Rural Llimpo Posta de Salud Rural Municipal Salamanca
73 | Posta de Salud Rural San Agustin (Salamanca) Posta de Salud Rural Municipal Salamanca
74 | Posta de Salud Rural Tahuinco Posta de Salud Rural Municipal Salamanca
75 | Posta de Salud Rural Barrancas Posta de Salud Rural Municipal Combarbald
76 | Posta de Salud Rural Cogoti 18 Posta de Salud Rural Municipal Combarbald
77 | Posta de Salud Rural El Huacho Posta de Salud Rural Municipal Combarbala
78 | Posta de Salud Rural El Sauce (Combarbald) Posta de Salud Rural Municipal Combarbala
79 | Posta de Salud Rural Quilitapia Posta de Salud Rural Municipal Combarbald
80 | Posta de Salud Rural La Ligua Posta de Salud Rural Municipal Combarbala
81 | Posta de Salud Rural Ramadilla Posta de Salud Rural Municipal Combarbala
82 | Posta de Salud Rural Valle Hermoso Posta de Salud Rural Municipal Combarbald
83 | Posta de Salud Rural Diaguitas Posta de Salud Rural Municipal Vicufia
84 | Posta de Salud Rural El Molle Posta de Salud Rural Municipal Vicufia
85 | Posta de Salud Rural El Tambo (Vicuiia) Posta de Salud Rural Municipal Vicufia
86 | Posta de Salud Rural Huanta Posta de Salud Rural Municipal Vicufia
87 | Posta de Salud Rural Peralillo Vicufia Posta de Salud Rural Municipal Vicufia
88 | Posta de Salud Rural Rivadavia Posta de Salud Rural Municipal Vicufia
89 | Posta de Salud Rural Talcuna Posta de Salud Rural Municipal Vicufia
90 | Posta de Salud Rural Chapilca Posta de Salud Rural Municipal Vicufia
91 | Posta de Salud Rural Horcén (Paiguano) Posta de Salud Rural Municipal Paiguano
92 | Posta de Salud Rural Monte Grande Posta de Salud Rural Municipal Paiguano
93 | Posta de Salud Rural Pisco Elqui Posta de Salud Rural Municipal Paiguano
94 | Posta de Salud Rural Caimanes Posta de Salud Rural Municipal Los Vilos
95 | Posta de Salud Rural Guanguali Posta de Salud Rural Municipal Los Vilos
96 | Posta de Salud Rural Quilimari Posta de Salud Rural Municipal Los Vilos
97 | Posta de Salud Rural Tilama Posta de Salud Rural Municipal Los Vilos
98 | Posta de Salud Rural Canela Alta Posta de Salud Rural Municipal Canela
99 | Posta de Salud Rural Los Rulos Posta de Salud Rural Municipal Canela
100 | Posta de Salud Rural Huentelauquén Posta de Salud Rural Municipal Canela
101 | Posta de Salud Rural Plan de Hornos Posta de Salud Rural Municipal Illapel
102 | Posta de Salud Rural Tunga Sur Posta de Salud Rural Municipal Illapel
103 | Posta de Salud Rural Cafias Uno Posta de Salud Rural Municipal Illapel
104 | Posta de Salud Rural Espiritu Santo Posta de Salud Rural Municipal Canela
105 | Posta de Salud Rural Ramadas de Tulahuén Posta de Salud Rural Municipal Monte Patria
106 | Posta de Salud Rural El Durazno(Combarbald) Posta de Salud Rural Municipal Combarbala
107 | Posta de Salud Rural Quelén Bajo Posta de Salud Rural Municipal Salamanca
108 | Posta de Salud Rural Camisa Posta de Salud Rural Municipal Salamanca
109 | Posta de Salud Rural Mincha Sur Posta de Salud Rural Municipal Canela
110 | Posta de Salud Rural Pintacura Sur Posta de Salud Rural Municipal Illapel
111 | Posta de Salud Rural Jaboneria Posta de Salud Rural Municipal Canela
112 | Posta de Salud Rural Quebrada Linares Posta de Salud Rural Municipal Canela
113 | Posta de Salud Rural Lambert Posta de Salud Rural Municipal La Serena
114 | Posta de Salud Rural Caleta Hornos Posta de Salud Rural Municipal La Higuera
115 | Posta de Salud Rural Arboleda Grande Posta de Salud Rural Municipal Salamanca
116 | Posta de Salud Rural Calingasta Posta de Salud Rural Municipal Vicufia
117 | Posta de Salud Rural Tabaqueros Posta de Salud Rural Municipal Rio Hurtado
118 | Posta de Salud Rural Socavén Posta de Salud Rural Municipal Illapel
119 | Posta de Salud Rural Los Choros Posta de Salud Rural Municipal La Higuera
120 | Posta de Salud Rural El Trapiche Posta de Salud Rural Municipal La Higuera
121 | Posta de Salud Rural Huamalata Posta de Salud Rural Municipal Ovalle
122 | Posta de Salud Rural El Parral de Quiles Posta de Salud Rural Municipal Punitaqui
123 | Centro Comunitario de Salud Mental Tierras Blancas Consultorio de Salud Mental Municipal Coquimbo
124 | Centro Comunitario de Salud Familiar Villa el Indio Centro Comunitario de Salud Familiar Municipal La Serena
125 | Centro Comunitario de Salud Familiar Villa Alemania Centro Comunitario de Salud Familiar Municipal La Serena
126 | Centro Comunitario de Salud Familiar Lambert Centro Comunitario de Salud Familiar Municipal La Serena
127 | Centro Comunitario de Salud Familiar El Alba Centro Comunitario de Salud Familiar Municipal Coquimbo
128 | Centro Comunitario de Salud Familiar San José de la Dehesa | Centro Comunitario de Salud Familiar Municipal Ovalle
129 | Centro Comunitario de Salud Familiar Limari Centro Comunitario de Salud Familiar Municipal Ovalle
130 | SAPU-Las Compaiiias Serv. de Atencion Primaria de Urgencia | Municipal La Serena
131 | SAPU-Pedro Aguirre Cerda Serv. de Atencién Primaria de Urgencia | Municipal La Serena
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Nombre Tipo Dependencia Comuna
132 | SAPU San Juan Serv. de Atencion Primaria de Urgencia | Municipal Coquimbo
133 | SAPU-Santa Cecilia Serv. de Atencion Primaria de Urgencia | Municipal Coquimbo
134 | SAPU-Tierras Blancas Serv. de Atencion Primaria de Urgencia | Municipal Coquimbo
135 | SAPU-Canela Serv. de Atencién Primaria de Urgencia | Municipal Canela
136 | SAPU-Jorge Jorddn Domic Serv. de Atencién Primaria de Urgencia | Municipal Ovalle
137 | SAPU-Raul Silva Henriquez de La Serena Serv. de Atencion Primaria de Urgencia | Municipal La Serena
138 | SAPU-Marcos Macuada Serv. de Atencion Primaria de Urgencia | Municipal Ovalle
139 | SAPU-Dr. Sergio Aguilar Serv. de Atencion Primaria de Urgencia | Municipal Coquimbo

La gran cantidad de establecimientos del area rural, da cuenta de la alta importancia del nucleo de
establecimientos de especialidades de la Red, puesto que prdacticamente sdlo en éstos se encuentran
niveles de resolutividad adecuados para prestaciones de mayor complejidad.

Por otro lado, la red de atencién privada que funciona en el territorio del Servicio de Salud se constituye
principalmente por prestadores institucionales relacionados con universidades o mutuales aseguradoras
de la Ley de Accidentes del trabajo, Trayecto y Enfermedades Profesionales (Ley N2 16.744).

Todos concentrados en los polos urbanos del Servicio y, salvo la Clinica Regional Elqui, casi todos

orientados a la atencién ambulatoria de especialidades médicas y de apoyo diagndstico

Tabla 3.1.2: Establecimientos del Extra Sistema, Servicio de Salud Coquimbo

Nombre Tipo Comuna Dependencia

1 | Centro de Salud Mutual CChC La Serena Centro de Salud La Serena CChC
2 | Policlinico del Trabajador AChS La Serena Centro de Salud La Serena AChS
3 | Clinica del Trabajador de la AChS Ovalle Clinica Ovalle AChS
4 | Clinica Regional Elqui Clinica La Serena Privada
5 | Centro Médico Integramédica La Serena Centro de Salud La Serena Privada
6 | Centro Médico y Dental Megasalud La Serena Centro de Salud La Serena Privada
7 | Laboratorio Clinico Dra. Gloria Canovas Laboratorio La Serena Privada
8 | Policlinico Cruz Roja de La Serena Centro de Salud La Serena Privada
9 | Centro de Salud Estudiantil (Universidad Catdlica del Norte) | Centro de Salud Coquimbo Universidad privada
10 | Policlinico del Trabajador AChS lllapel Centro de Salud Illapel AChS
11 | Sociedad Médica Pefiuelas Ltda. Centro de Salud Coquimbo Privada
12 | Sociedad de Profesionales de Hemodidlisis Ltda. Centro de Dialisis La Serena Privada
13 | Sociedad Propedia Ltda. Vacunatorio Coquimbo Privada
14 | Compafiia Minera del Pacifico S.A. Centro de Salud La Serena Privada
15 | Centro de Atencién Mutual CChC Ovalle Centro de Salud Ovalle CChC
16 | Cruz Roja de Coquimbo Centro de Salud Coquimbo Privada
17 | Laboratorio Clinico Santa Maria de La Serena Ltda. Laboratorio La Serena Privada
18 | Laboratorio Clinico Limari Laboratorio Ovalle Privada
19 | Laboratorio Clinico Integramédica Laboratorio La Serena Privada
20 | Laboratorio Clinico San Andrés Laboratorio Ovalle Privada
21 | Centro de especialidades Médicas (CEMCO) Laboratorio Coquimbo Privada
22 | Laboratorio Clinico Analyser Ltda. Laboratorio La Serena Privada

Fuente: DEIS, MINSAL

3.2 Poblacién del Servicio de Salud Coquimbo

De acuerdo a la informacion disponible, la poblacién estimada del Servicio al afio 2010, separada por
género, comuna y tramos etarios corresponde a:

Tabla 3.2.1: Poblacién Total, Género, Edades y Comunas, Region de Coquimbo 2010.

Rango de Edades (afios)

04 59 1014 1519 2029 30-39 40-49 5059 60-69 7079 | 8oy+ O

Total 53.766 | 53.475 | 58.859 | 63.395 | 113.239 | 98.619 | 101.439 | 79.146 | 51.810 | 31.513 | 13.456 | 718.717

Total Hombres 27.409 | 27.340 | 30.044 | 31.765| 56.582 | 49.110 | 49.745| 38.986 | 24.904 | 14.429 | 5546 | 355.860
Mujeres 26.357 | 26.135| 28.815| 31.630 | 56.657 | 49.509 | 51.694 | 40.160 | 26.906 | 17.084 | 7.910| 362.857

Total 15.582 | 15.352 | 17.347 | 20.002 35.084 | 28.952 28.603 | 22.590 | 14.468 | 8.264 | 3.532 | 209.776

LaSerena | Hombres 7.936 | 7.830| 8939| 10.004 17.624 | 14.108 13.560 | 10.525| 6.566| 3.607| 1.356| 102.055
Mujeres 7646 | 7522| 8408| 9.998| 17460 | 14.844 15.043 | 12.065| 7902 | 4.657| 2.176| 107.721

Total 15.815 | 15.775 | 17.471| 19.130 | 34.650 | 30.035 | 29.916 | 22.936 | 14.087 | 7.659| 3.101 | 210.575

Coquimbo | Hombres 8.076| 8085| 8889| 9.628 17.362 | 14.901 14.434 | 11.067| 6653 | 3.469| 1.260| 103.824
Mujeres 7739 | 7690 8582| 9.502 17.288 | 15.134 15482 | 11.869| 7.434| 4.190| 1.841| 106.751

Total 625 583 632 688 1.277 992 1.228 992 747 551 314 8.629

Andacollo Hombres 313 304 347 353 636 479 567 495 330 236 94 4.154
Mujeres 312 279 285 335 641 513 661 497 417 315 220 4.475

Total 320 302 289 264 508 595 586 499 322 185 71 3.941

La Higuera | Hombres 162 152 163 141 256 326 338 298 197 90 43 2.166
Mujeres 158 150 126 123 252 269 248 201 125 95 28 1.775

Total 342 323 323 324 605 542 746 564 366 260 108 4.503

Paiguano Hombres 173 161 155 161 275 269 392 339 195 140 57 2.317
Mujeres 169 162 168 163 330 273 354 225 171 120 51 2.186

Vicuia Total 2.165| 2.143| 2.293| 2.273 4.067 | 3.407 3.552 | 2.762| 1.952| 1.260 533 26.407
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Rango de Edades (afios)

5-9 10-14 15-19 20-29  30-39  40-49 50-59 60-69 70-79 | 80y+

Hombres 1.115| 1.128| 1.192| 1.159 2.084| 1.675 1.697 | 1.353| 1.004 607 236 13.250

Mujeres 1.050 | 1.015| 1.101 1.114 1983 | 1.732 1.855 | 1.409 948 653 297 13.157

Total 2.185| 2.319| 2.672| 2.510 4,502 | 3.655 4473 | 3.822| 2.767 | 1.725 758 31.388

apel Hombres 1116 | 1.190| 1.359| 1.337 2220 1.763 2.124| 1.905| 1.383 810 314 15.521
Mujeres 1.069| 1.129| 1.313| 1.173 2282 | 1.892 2349 | 1.917| 1.384 915 444 15.867

Total 575 587 615 566 976 | 1.061 1.185| 1.074 848 752 330 8.569

Canela Hombres 294 304 315 291 481 522 631 578 442 365 162 4.385
Mujeres 281 283 300 275 495 539 554 496 406 387 168 4.184

Total 1.379| 1.361| 1.472| 1.585 3.055| 2.549 2.646 | 2.117| 1.371 928 349 | 18.812

Los Vilos Hombres 701 690 773 796 1597 | 1.270 1.356 | 1.056 689 458 161 9.547
Mujeres 678 671 699 789 1.458 | 1.279 1.290 | 1.061 682 470 188 9.265

Total 1.748 | 1.767| 1.856| 1.766 3.371| 3.846 4370 | 3.155| 2.049| 1.251 508 | 25.687

Salamanca | Hombres 887 891 915 863 1.687 | 2.300 2.702 | 1.945| 1.143 619 240 14.192
Mujeres 861 876 941 903 1.684 | 1.546 1.668 | 1.210 906 632 268 11.495

Total 8.438 | 8.472| 9.306| 9.813| 16.955| 15.014| 15.780| 12.061| 7.972| 5.121| 2.245| 111.177

Ovalle Hombres 4.291| 4.299| 4.632| 4.880 8314 | 7.486 7.629 | 5997 | 3.852| 2327 933 54.640
Mujeres 4.147 | 4.173| 4.674| 4.933 8.641 7.528 8.151 6.064 | 4.120| 2.794| 1.312 56.537

Total 742 757 830 858 1.427| 1.575 1.835| 1.618| 1.242| 1.005 466 | 12.355

Combarbala | Hombres 380 391 436 429 728 779 924 819 610 455 198 6.149
Mujeres 362 366 394 429 699 796 911 799 632 550 268 6.206

Total 2.732| 2.616| 2.595| 2.510 4.735| 4.509 4,582 | 3.227| 2.266| 1.614 688 32.074

Monte Patria | Hombres 1.390 | 1.329| 1.311 1.180 2.293| 2.303 2388 | 1.721 1.182 775 292 16.164
Mujeres 1.342| 1.287| 1.284| 1.330 2442 | 2.206 2,194 | 1.506 | 1.084 839 396 15.910

Total 829 831 858 790 1.432 | 1.372 1.366 | 1.139 907 598 261 10.383

Punitaqui Hombres 427 438 450 381 709 674 710 578 454 300 105 5.226
Mujeres 402 393 408 409 723 698 656 561 453 298 156 5.157

Total 289 287 300 316 595 515 571 590 446 340 192 4.441

Rio Hurtado | Hombres 148 148 168 162 316 255 293 310 204 171 95 2.270
Mujeres 141 139 132 154 279 260 278 280 242 169 97 2.171

Fuente: DEIS, MINSAL sobre la base de proyecciones INE para 2010.

Se observa una alta concentracidn de la poblacién de la regién en las zonas urbanas de las ciudades de
La Serena y Coquimbo.

Tabla 3.2.2: Poblacion Total, Edades y Comunas, Region de Coquimbo 2010.

Rango de Edades (afios)
5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80y+
53.766| 53.475| 58.859| 63.395] 113.239| 98.619( 101.439( 79.146| 51.810| 31.513| 13.456 718.717
Coquimbo | 15.815]|15.775(17.471]19.130| 34.650|30.035| 29.916(22.936|14.087( 7.659| 3.101( 210.575 29,3%
LaSerena 15.582(15.352| 17.347( 20.002| 35.084(28.952| 28.603|22.590(14.468| 8.264( 3.532| 209.776 58,5%

Total Porc.

Acumul.

Ovalle 8.438| 8.472| 9.306| 9.813] 16.955)|15.014( 15.780|12.061| 7.972| 5.121| 2.245| 111.177 74,0%
Monte Patria | 2.732| 2.616| 2.595| 2.510 4.735| 4.509 4.582( 3.227| 2.266( 1.614 688 32.074 78,4%
lllapel 2.185| 2.319| 2.672| 2.510 4.502| 3.655 4.473( 3.822| 2.767( 1.725 758 31.388 82,8%
Vicuia 2.165| 2.143] 2.293| 2.273 4.067| 3.407 3.552| 2.762| 1.952] 1.260 533 26.407 86,5%

Salamanca 1.748| 1.767| 1.856( 1.766 3.371| 3.846 4.370( 3.155| 2.049( 1.251 508 25.687 90,0%
Los Vilos 1.379| 1.361| 1.472| 1.585 3.055| 2.549 2.646( 2.117| 1.371 928 349 18.812 92,7%

Combarbala 742 757 830 858 1.427| 1.575 1.835| 1.618| 1.242| 1.005 466 12.355 94,4%
Punitaqui 829 831 858 790 1.432( 1.372 1.366| 1.139 907 598 261 10.383 95,8%
Andacollo 625 583 632 688 1.277 992 1.228 992 747 551 314 8.629 97,0%

Canela 575 587 615 566 976| 1.061 1.185| 1.074 848 752 330 8.569 98,2%
Paiguano 342 323 323 324 605 542 746 564 366 260 108 4.503 98,8%

Rio Hurtado 289 287 300 316 595 515 571 590 446 340 192 4.441 99,5%

La Higuera 320 302 289 264 508 595 586 499 322 185 71 3.941| 100,0%

Fuente: Construccion propia sobre la base de DEIS, MINSAL.

Se puede apreciar que casi el 75% de la poblacién estimada se concentra en apenas tres comunas de la
region.

En cuanto a la poblacién beneficiaria del Servicio de Salud, el registro estadistico de FONASA muestra la
siguiente informacién para 2010, separada por comuna y tramos de beneficiarios de la Ley N2 18.469:

Tabla 3.2.3: Poblacién Total, Comunas y Tramo Beneficiario FONASA, Region de Coquimbo 2010.

Grupo Ingreso Poblacion Porcentaje
Comuna A | B (o D | Total INE FONASA
La Serena 43.656 | 49.976 | 29.311 | 32.760 | 155.703 209.776 74,2%
Coquimbo 51.419 | 52.941|27.956 | 29.381 | 161.697 210.575 76,8%
Andacollo 1.177 2.210| 1.038| 1.184 5.609 8.629 65,0%
La Higuera 333 254 113 136 836 3.941 21,2%
Paiguano 388 1.027 364 344 2.123 4.503 47,1%
Vicuiia 6.005 8.137 | 3.059| 3.003| 20.204 26.407 76,5%
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Grupo Ingreso Poblacion Porcentaje
Comuna A B C D \ Total INE FONASA
lllapel 7.117 7.871| 3.201| 3.739| 21.928 31.388 69,9%
Canela 4.990 1.534 640 875 8.039 8.569 93,8%
Los Vilos 4.550 3.812 | 1.530| 1.644| 11.536 18.812 61,3%
Salamanca 6.182 6.337 | 2.474| 2.641| 17.634 25.687 68,6%
Ovalle 31.573 | 35.410| 13.791 | 14.037 | 94.811 111.177 85,3%
Combarbala 3.913 3.500 830 | 1.077 9.320 12.355 75,4%
Monte Patria | 11.136 | 11.186| 3.703| 3.394| 29.419 32.074 91,7%
Punitaqui 5.279 3.159 | 1.058| 1.374| 10.870 10.383 104,7%
Rio Hurtado 2.300 1.121 316 406 4.143 4.441 93,3%

Total
Porcentaje

180.018 | 188.475  89.384 95.995 | 553.872 718.717
25,0%| 262%| 12,4% 13,4%| 771% 100,0%

77,1%

A partir de las cifras se observa la importante presencia de beneficiarios de los tramos A y B de FONASA,
lo que se traduce en un potencial de atenciones importante de la modalidad de atencidn asistencial
(MAI) a la que estos beneficiarios tienen derecho.

Llama la atencién en forma evidente lo que pasa en las comunas de La Higuera y Paiguano con tan
escasa poblacién beneficiaria y de Punitaqui con mas beneficiarios de FONASA que habitantes. Sin
embargo, se recuerda que el dato de poblaciéon no es censal directo sino una estimacion a partir del
Censo de 2002 y que en las poblaciones de menor tamafio la ley de los grandes nimeros no es tan
eficiente y pueden aparecer estas contradicciones.

A pesar de estas inconsistencias en la informacion, de las cifras agregadas se puede concluir que la
relaciéon entre la poblacion beneficiaria de FONASA vy la poblacion estimada total es muy cercana al
77,1% que muestra el cuadro®.

3.3 Aspectos Generales de la Actividad Asistencial del Servicio de Salud de Coquimbo

Respecto de la produccién de prestaciones de la red secundaria y terciaria del Servicio de Salud, las
estadisticas de 2010 muestran los siguientes indicadores:

Tabla 3.3.1: Indicadores de Actividad Hospitalaria, Servicio de Salud Coquimbo 2010.

Indicador Ene Feb Mar Abr \ May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Acum
Dotacién Camas 974 974 962 962 962 962 962 962 962 962 962 962 964
Dias Cama Disponibles 27.690 | 25.540 | 27.883 | 28.191 | 28.291 | 27.060 | 28.142 | 28.290 | 27.354 | 28.264 | 27.724 | 29.169 | 333.598
Dias Cama Ocupados 20.552 | 18.998 | 20.967 | 20.478 | 21.328 | 21.332 | 22.212 | 22.140 | 21.038 | 22.065 | 21.022 | 19.984 | 252.116
Dias de Estada 19.997 | 18.045 | 20.756 | 20.192 | 20.260 | 20.612 | 22.518 | 20.957 | 20.030 | 22.388 | 22.102 | 20.871 | 248.728
Promedio Camas Disponibles 870 897 886 928 900 890 891 898 901 898 911 933 900
Numero de Egresos 4.044 | 3.742 | 4.177| 4.012| 3.931| 4.071| 4.280| 4.119| 3.989| 4.284| 3.840| 3.887 | 48.376
Egresos Fallecidos 88 85 94 96 98 99 96 104 109 122 100 103 1.194

En tanto, a nivel de prestaciones de imaginologia las estadisticas del Servicio de Salud sefialan:

Tabla 3.3.2: Actividad de Imaginologia, Servicio de Salud Coquimbo 2010.

Tipo de Examen Ene Feb \ETY Abr ‘ May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total ‘
Exdmenes radiolégicos simples 13.012| 11.874| 14.935| 13.845| 13.258| 10.365| 14.596| 15.462| 13.740| 15.681| 15.315| 12.206| 164.289
Examenes radioldgicos complejos 17 35 42 43 30 38 40 52 32 14 40 19 402
Tomografia axial computarizada 469 526 809 982| 1.095| 1.086| 1.041| 1.357| 1.181| 1.254| 1.212| 1.010| 12.022
Ecotomografia 1.792| 1.306| 2.519| 2.171| 1.745| 1.643| 2.341| 2.514| 1.868| 1.930| 2.237| 1.742| 23.808
Ecografia obstétrica 1.377 845| 1.279| 1.335 573 959| 1.647| 1.270| 1.082| 1.080| 1.257 813| 13.517
Ecotomografia abdominal 370 366 483 405 418 419 408 528 441 380 479 388| 5.085
Resonancia magnética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

17.037 14.952 18.781| 17.119 14.510

Fuente DEIS - 2010

Esto es, segun los registros la principal actividad de los establecimientos de especialidad del Servicio de
Salud se concentra en exdmenes radiolégicos simples, seguido de ecotomografia y ecografia obstétrica.

La Consultora entiende la incoherencia del dato pero no tiene sentido practico para este estudio cambiarlo, mas aun cuando
corresponde a informacidn oficial, publica y afecta a lugares poblados relativamente pequefios cuya situacién no afecta el resultado
general del estudio.
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3.4 Caracteristicas Fundamentales del Hospital San Pablo de Coquimbo

El Hospital San Pablo de Coquimbo nace a partir de la puesta en marcha de un Hospital de Caridad
dependiente de la Municipalidad de Coquimbo, con apenas 16 camas hacia el afio 1874.

Ya en 1900 se inaugura el nuevo Hospital San Pablo producto de aportes sociales, religiosos y de
gobiernos extranjeros.

Este establecimiento fue reemplazado en 1976 por las actuales dependencias del Hospital San Pablo,
gue ha recibido importantes inversiones para su normalizacién y reparacion por los significativos dafios
sufridos en el Terremoto de Punitaqui de 1997.

El Hospital tiene una poblacidén asignada que se estima por sobre los 600 mil habitantes y, a pesar que
deriva a hospitales de la Regién de Valparaiso y la Regién Metropolitana lo que no puede resolver,
ofrece variadas especialidades y altos niveles de resolutividad en la regién.

Recibe pacientes con patologias de Neurocirugia, Traumatologia y Ortopedia, Psiquiatria y Salud Mental,
Dermatologia y Enfermedades de Transmision Sexual, Cuidados Intensivos Pediatricos y Anatomia
Patoldgica.

La cartera de Servicios del Establecimiento considera:

e Atencion Dental

e Consulta de Especialidades Médicas
0 Cirugia Adulto e Infantil
Medicina Interna
Pediatria
Obstetricia y Ginecologia
Urologia
Neurologia Adulto
Psiquiatria Adulto e Infantil
Neurocirugia
Traumatologia
Dermatologia
Alivio del Dolor
0 Fisiatria
e Atencién de Urgencia
e Hospitalizacién
* Anestesia

O O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

* Partos
e Intervenciones Quirurgicas Mayores
* Dialisis

e Examenes Imaginologia

e Examenes de Laboratorio

e Laboratorio Anatomia Patoldgica
e Procedimientos Diagndsticos

e Banco de Sangre

* Rehabilitacion

e Cirugia Vascular Periférica

Los indicadores basicos de actividad del Establecimiento para el afio 2010 corresponden a:

Tabla 3.4.1: Indicadores de Actividad Hospitalaria, Hospital San Pablo de Coquimbo 2010.

Indicador i L)

Dotacion Camas 326 326 314 314 314 314 314 314 314 314 314 314 316
Dias Cama Disponibles 8.745| 7.881| 8.709| 9.426| 8.734 | 8.447 | 8.743 | 8.746 | 8.469 | 8.751 | 8.781 | 9.644 W1 :Ky/)
Dias Cama Ocupados 7.154 | 6.595| 7.296| 7.148 | 7.460| 7.257 | 7.560 | 7.363 | 7.248 | 7.484 | 7.236 | 7.514 87.315
Dias de Estada 7.361| 6.172| 7.401| 7.303| 6.935| 7.193| 7.640 | 7.278 | 6.726 | 7.945| 6.611 | 7.613 86.178
Prom. Camas Disp. 276 278 279 314 280 279 279 280 280 279 290 311 285
Numero de Egresos 1.153 1.112 1.216| 1.154| 1.192 | 1.215| 1.235| 1.200| 1.142 | 1.243| 1.101 | 1.136 14.099
Egresos Fallecidos 30 38 28 31 29 32 31 38 27 42 45 41 412
indice Ocupacional 81,8% | 83,7% | 83,8% | 75,8% | 85,4% | 85,9% | 86,5% | 84,2% | 85,6% | 85,5% | 82,4% | 77,9% 83,1%
Prom. Dias de Estada 6,4 5,6 6,1 6,3 5,8 5,9 6,2 6,1 5,9 6,4 6,0 6,7 6,1
indice de Rotacién 4,2 4,0 4,4 3,7 4,3 4,4 4,4 4,3 4,1 4,5 3,8 3,7 49,4
Letalidad 2,6% 3,4% 23% | 2,7%| 24%| 2,6%| 25%| 32%| 24%| 34%| 41%| 3,6% 2,9%

Fuente: DEIS, MINSAL
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En especifico, los antecedentes de hospitalizacidon sefalan que la relacién de riesgo dependencia de los
pacientes hospitalizados esta dada por:

Tabla 3.4.2: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia, Hospital San Pablo de Coquimbo 2010

Sector Total

Pediatria Indiferenciada 2 1 5.931
Area Médica Indiferenciada 78 2 0| 1.824 391 36| 3.861| 4.094 | 2.464 85 288 | 1.104 [el:%ryj
Area Qx. Indiferenciada 160 5 1| 4.551 710 49| 10.081 | 8.497| 1.594 876 | 2.370 | 2.144 [BEFNIEE]
Neonatologia Incubadoras 0 0 0 12 0 0 614 0 0 76 0 0 702
Neonatologia Cunas 0 0 0 30 0 0| 1.560 0 0| 1.113 0 0 2.703
Obstetricia 8 1 0 503 268 17 474 | 1.136| 904 8 224 | 3.040 6.583
Ginecologia 1 1 0 209 45 8 502 783 676 87 124 682 3.118
Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UCI Adulto 1.822 1 1 516 13 0 16 10 0 0 0 0 2.379
UCI Pediatria 731 0 0| 1.120 0 0 13 0 0 0 0 0 1.864
UTI Indiferenciado 877 2 0 833 8 0 156 20 5 0 0 0 1.901
UTI Pediatria 36 0 0 961 8 0 247 9 0 6 1 0 1.268
Pensionado 0 0 0 3 2 0 36 63 38 5 4 9 160

Total 3.714 14 3 10.994 1.504 122 20.571 15.408 5.902 3.220 ‘ 3.271 7.151 71.874

Porcentaje 0,0% 0,0 15,3% 28,6% 21,4% 4,5%‘ 4,6% 9,9% 100,0%

La siguiente tabla de porcentajes acumulados muestra cdmo se concentra el 75 por ciento de las
categorias tan solo en cuatro tipos de pacientes hospitalizados, situacion relativamente normal para
este tipo de establecimientos.

Tabla 3.4.3: Categorizacion Acumulada por Riesgo y Dependencia, Hospital San Pablo de Coquimbo 2010

Categoria Total Porcentaje Porcentaje Acumulado
C1 20.571 28,6% 28,6%
Cc2 15.408 21,4% 50,1%
B1 10.994 15,3% 65,4%
D3 7.151 9,9% 75,3%
c3 5.902 8,2% 83,5%
Al 3.714 5,2% 88,7%
D2 3.271 4,6% 93,2%
D1 3.220 4,5% 97,7%
B2 1.504 2,1% 99,8%
B3 122 0,2% 100,0%
A2 14 0,0% 100,0%
A3 3 0,0% 100,0%
71.874 100,0%

Que se presenta graficamente como:

Figura 3.4.1: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia, Hospital San Pablo de Coquimbo 2010

mAl
mA2
mA3
mB1
m B2
mB3
mCl
mC2
mC3
mD1
mD2

Por otro lado, la producciéon de prestaciones de imagenes del establecimiento en 2010 arrojo los
siguientes resultados.
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Tabla 3.4.4: Actividad de Imaginologia, Hospital San Pablo de Coquimbo 2010.

Tipo de Examen Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago  Sep Oct \[e} Dic Total
Examenes radioldgicos simples 4.429 | 4.207 | 5.053 | 4.914 | 4.903 | 4.893 | 4.762 | 5.228 | 4.819 | 5.480 | 4.950 | 4.068 | 57.706
Examenes radioldgicos complejos 0 1 11 12 10 22 15 18 4 6 4 1 104
Tomografia axial computarizada 469 526 461 584 675 573 404 687 603 678 633 598 | 6.891
Ecotomografia 309 293 578 | 323 231 541 | 631 563 | 463 | 420 522 287 | 5.161
Ecografia obstétrica 323 269 328 | 462 0 348 | 842 340 ( 374| 268 228 | 230| 4.012
Ecotomografia abdominal 165 171 236 199 195 229 235 259 216 225 231 194 | 2.555
Resonancia magnética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente DEIS - 2010

No obstante estas cifras, el establecimiento maneja una cantidad de prestaciones diferente a la
publicada por el DEIS, que segun el equipo en que se ha generado arroja el siguiente resultado:

Tabla 3.4.5: Numero de Equipos y actividad asociada 2010, Hospital San Pablo de de Coquimbo.

Equipo

Ene

Feb \ Mar

Abr  May

Jul Ago

Sep Oct

Nov Dic

Total
1.309

32.510

4.814
8.173
6.862

202
5.662
3.956
6.909

113

1 | Phillips Eleva (Sala 1) 188 | 181 47 25 31 54| 118 | 138| 132 | 143| 140| 112
2 | Phillips Diagnost (Sala 2) | 2.701 | 2.473 | 2.571 | 2.684 | 2.663 | 2.615 | 2.611 | 2.771 | 2.745 | 3.189 | 2.917 | 2.570
3 | Titan 2000 (Sala 3) 426 | 432 499 | 440| 413 | 420 322| 491| 329| 336| 350| 356
4 | Phillips Medio S1(Salad4) | 612 | 574 | 802| 654| 635| 697| 654| 775| 650| 790| 693 | 637
5 | Phillips CP-H (Sala 5) 303| 303| 739| 631| 650| 648| 697 | 736| 644 | 717 | 577 | 217
6 |Lorad M IV 43 62 78 13 0 0 2 0 0 2 0 2
7 | Phillips HDI 4000 352 | 352 | 500| 345| 427| 526| 508 | 637| 509| 518| 592| 396
8 | Equipo Portatil 194 | 193 | 342| 479| 525| 501| 346| 286| 306| 293 | 279| 212
9 | Toshiba Asteion 469 | 530| 461 | 583| 674| 571| 404| 690| 604| 678 | 636| 609
10 | Arco C Philips BV29 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 | Aloka SSD-1400 0 0 0 0 0 58 55 0 0 0 0 0

Phillips Easy Diagnost 0 0 0 0 0 0 26 48 19 22 27 11

5.288 5.100 | 6. g d d c g ¢ ! b b !

La diferencia radica segun el establecimiento, en la forma que se registra para efectos estadisticos
formales de beneficiarios y no beneficiarios que exige la norma, frente a la forma que se registra en el
dia a dia la actividad efectiva dentro del Hospital.

Esta diferencia evidentemente afecta las conclusiones sobre el trabajo y la evaluacidon de uso de los
equipos, por ello se requiere tomar una decisidn respecto de cual variable trabajar para el estudio de
costos, rendimientos, etc., pero se abordara mas adelante en las secciones que corresponda al estudio.

Por ahora queda expresada y evidenciada.

Finalmente, el Servicio de Imaginologia del Hospital San Pablo de Coquimbo cuenta al afio 2010 con la
siguiente composicion de personal:

Tabla 3.4.6: Dotacion de Recursos Humanos en Imaginologia, Hospital San Pablo 2010.

Puesto de

Trabajo

Hrs.

Calidad

Sistema

Funciones

Inicio

Término

\ Horas

‘ Contrato ‘ Extra

LGUEIES

Ausent.

Antiquera Maluenda Karina Andrea Administrativo 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 169 148
Castillo Marin Andrea Ester Administrativo 44 | Contrata | Diurno | 21-09-2010 | 30-09-2010 57 0 0
Cayo Alvarez Hernan Leandro Administrativo 44 | Contrata | Diurno | 15-02-2010 | 26-02-2010 69 0 0
Plaza Zambra Carla Fabiola Administrativo 44 | Contrata | Diurno | 25-01-2010 | 12-02-2010 113 0 0
Rivera Acufia Polly Margaret Administrativo 44 | Contrata | Diurno | 13-12-2010 | 31-12-2010 113 0 0
Rivera Vega Ruth Magdalena Administrativo 44 Titular Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 220 245
Vargas Rivera Maria José Administrativo 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 0 246
Astudillo Marin Jorge Guillermo Auxiliar 44 Titular Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 431 817
Castro Aranda Maria Filomena Auxiliar 44 | Contrata | Diurno 11-01-2010 | 22-01-2010 69 0 0
Cortes Cortés Victor Manuel Auxiliar 44 Titular Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 773 368
Cortes Toro Brigitte Del Carmen Auxiliar 44 Contrata | Diurno 21-04-2010 | 20-05-2010 182 95 0
Diaz Martinez Yenifer Mercedes Auxiliar 44 | Contrata | Diurno | 26-03-2010 | 08-04-2010 82 18 0
GOmez Rivera Guillermo Ivan Auxiliar 44 | Contrata | Diurno 10-12-2010 | 31-12-2010 132 73 0
Julio Farfan Guilherme Leandro Auxiliar 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 06-01-2010 31 0 0
Vivars Cordero Visnia Yanet Auxiliar 44 Contrata | Diurno 26-08-2010 | 04-09-2010 57 a7 0
Galleguillos Vega Cristian Mar Médico 11 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 572 0 79
Garrido Gonzalez Carlos Rodrigo Médico 33 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 1.716 0 224
Kurte Valdivia Cristian Alejan Médico 11 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 572 0 79
Quezada Jorquera Cristian Andrés Médico 33 | Contrata | Diurno | 01-06-2010 | 31-12-2010 1.004 0 66
Sanhueza Sidgmann Patricia Alejandra Médico 22 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 1.144 0 219
Urzua Bravo German Bernardo Médico 11 Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 572 0 74
Carmona Chacana Carolina Vanesa Paramédico 44 | Contrata | Diurno | 28-01-2010 | 26-02-2010 182 0 0
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Nombre Puesto ‘de  Calidad Sistema - Funciones’ : \ Horas Anuales
Trabajo Inicio Término | Contrato | Extra  Ausent.
Casanga Rivera Jaime Avelino Paramédico 44 | Contrata | Turnos | 05-07-2010 | 13-08-2010 245 61 0
Codoceo Rojas Edith Mariana Paramédico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 33 2.243
Contreras Jorquera Anna Kenna Paramédico 44 Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 396 128
Cortes Carmona Giovanna Edelmira Paramédico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 27-01-2010 163 0
Cortes Carmona Giovanna Edelmira Paramédico 44 | Contrata | Turnos | 06-04-2010 | 15-06-2010 440 248 0
Cortes Carmona Giovanna Edelmira Paramédico 44 | Contrata | Turnos | 01-07-2010 | 05-10-2010 603 0
Downey Diaz Alejandra Pilar Paramédico 44 | Contrata | Diurno | 25-08-2010 | 27-08-2010 13 0 0
Flores Lopez Ana Maria Paramédico 44 | Contrata | Diurno | 04-01-2010 | 12-03-2010 421 127 0
Flores Lopez Ana Maria Paramédico 44 | Contrata | Diurno | 02-11-2010 | 31-12-2010 371 0
Garcia Bolvaran Yoana Rosalen Paramédico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 81 747
Lépez Fibla Zorka Rosario Paramédico 44 Titular Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 224 272
Miranda Cortes Domingo Paramédico 44 Titular Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 437 338
Mufioz Olmos Maria Angélica Paramédico 44 Titular Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 441 553
Naudon Morales Yanira Betsabe Paramédico 44 | Contrata | Diurno | 23-08-2010 | 31-08-2010 50 0 0
Ortega Toro Margarita Carmen Paramédico 44 Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 385 562
Rodriguez Rojas Macarena Angélica Paramédico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 771 364
Toro Olivares Rosa Las Mercedes Paramédico 44 Titular Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 442 342
Dinamarca Henriquez Luis René Tecn. Médico 44 Titular Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 727 272
Espinoza Millallanca Joanna Vanessa Tecn. Médico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 169 201
Guerrero Soza Guido Leonardo Tecn. Médico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 789 316
Malebran Araya Mauro Gonzalo Tecn. Médico 44 Titular Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 729 360
Quispe Espinola Alan Damian Tecn. Médico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 786 308
Suarez Rojas Mauricio Alejandro Tecn. Médico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 804 228
Vera Carvajal Hailen Lilian Tecn. Médico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 166 184
Zamora Mejias Raimundo Alberto Tecn. Médico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 776 334

59.309 ‘ 10.418 10.317

3.5 Relacion de Recursos, Dotacion y Poblacion.

Vistos los antecedentes de equipamiento del Hospital y en funcién de los objetivos sefalados en las
bases, se pueden construir algunas relaciones que muestren diferencias entre los establecimientos, pero
sin que ello se refiera a un éptimo o a un estandar sino a la situacidn practica del hospital en el
levantamiento de antecedentes para el informe

La no consideracion de un éptimo tanto en la cantidad de equipos por poblacidn, o de personas por
poblacién se debe a que los equipos y las personas (factores productivos) tienen una dotacion ideal o
esperada diferente en cada caso. Esto es, la relacion de nimero y tipos de equipos con que cuenta cada
hospital dependera del tipo de examen que haya decidido o le haya sido autorizado para incorporar a su
cartera de servicios.

Ejemplos muy claros son los Mamadgrafos que, por el uso que tienen dentro del screening, diagndstico y
tratamiento de patologias mamarias, representan volimenes importantes de produccion, pero esa
produccién si esta radicada en la APS no se verd en la produccién hospitalaria salvo que sea el Hospital
de referencia el que le vende estas prestaciones.

En equipos osteopulmonares de rayos se observan situaciones también diferenciables, puesto que si por
ejemplo, el Hospital no cuenta con la especialidad de traumatologia o la especialidad no estd
suficientemente desarrollada, entonces el uso de esos equipos serd intensivo en patologias no
traumatoldgicas, situacion diferente a la que tendria un establecimiento que si cuente con
traumatologia general y de urgencia.

Respecto del Recurso Humano calificado pasan cosas similares porque la dotacidon depende del tipo de
cartera de servicios de Hospital y el rol que tiene el establecimiento dentro de la Red Asistencial.

Sin embargo, los antecedentes necesarios para discriminar con mayor claridad la suficiencia o
insuficiencia de equipos y dotacién de personal, exceden la disponibilidad de informacién que se genera
con ocasion de esta consultoria, puesto que cuando se habla de cartera de servicios del hospital, se hace
referencia a la cadena completa de atenciones que entrega. Asi, un hospital con especialidades y
subespecialidades médicas tendria por definicién usos muy diferentes y mucho mas variados de los que
tendria un hospital general o con una cartera de servicios mas acotada.

Para tratar de dar uso a la informacion con que si se cuenta, hemos preparado el siguiente cuadro con
antecedentes agregados de todos los establecimientos de la muestra.
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Tabla 3.5.1: Egresos, Imdgenes y Recursos Humanos Criticos de Imaginologia - 2010.

Coquimbo Valparaiso VmMaat:eI Met. Norte  Met. Sur Ol:?:r:;e
. Barros .
San Pablo san Jl.jan Van Buren CI.au(i|o G.Fricke San José Luco Instltut'o d?
de Dios Vicuia Neurocirugia
Trudeau

Egresos Hospitalarios 14.099 15.790 27.982 9.669 21.849 28.985 28.300 3.638
Total Examenes Simples 57.706 35.255 118.480 57.172 103.965 100.552 102.216 3.560
Total TC 6.891 5.131 21.377 0 17.398 19.653 34.241 10.863
Total RM 0 0 4.029 0 0 0 5.310 6.052
Total TM Rayos 8 4 10 4 8 12 11 9
Total Horas Médicos 121 121 319 77 286 a4 396 341
Exs. Simple / Egreso 4,1 2,2 4,2 5,9 4,8 3,5 3,6 1,0
TC ¢/ 100 Egreso 48,9 32,5 76,4 0,0 79,6 67,8 121,0 298,6
RM ¢/ 100 Egreso 0,0 0,0 14,4 0,0 0,0 0,0 18,8 166,4
TM Rayos / Egreso * 1000 0,57 0,25 0,36 0,41 0,37 0,41 0,39 2,47
Hrs. Médico ¢/ 100 Egreso 0,9 0,8 1,1 0,8 1,3 0,2 1,4 9,4

Aca se ha estandarizado todo al tamafio hospitalario medido por la cantidad de egresos anuales (unidad
relativamente estandar en todos los hospitales) y sobre los egresos se han hecho comparaciones de
Tecndlogos Médicos de Rayos (equivalentes de 44 horas semanales), horas de Médico Radidlogo y los
examenes TCy RM.

Ademas, se complementan estos indicadores con una tabla que muestra una relacién de los Servicios de
Salud, considerando su tamafio poblacional y los totales de imagenes simples, TC y RM. Este indicador
no resulta tan preciso a nivel de establecimientos porque se generan muchos cruces de poblacién y se
distorsiona mucho mds que tomando sdlo las cifras agregadas de los Servicios de Salud.

Tabla 3.5.2: Relacién de Poblacién y Produccion de Prestaciones de Salud, Servicios de Salud 2010.

Valparaiso -

Vifia -

Met.

Coquimbo San Antonio Quillota Norte Oriente Met. Sur
Hombre 355.860 235.133 497.875 381.727 551.972 520.436 8.461.327
Mujer 362.857 236.796 522.178 387.510 642.784 540.151 8.632.948
Total Poblacion 718.717 471.929 | 1.020.053 769.237 | 1.194.756 1.060.587 17.094.275
Exs. Radioldgicos Simples 164.289 207.015 302.598 191.522 168.360 316.744 4.286.159
Exs. Radiolégicos Complejos 402 456 172 654 499 417 11.801
TC 12.022 21.377 17.398 30.199 38.698 38.501 429.941
Ecotomografia 23.808 10.208 37.927 40.566 64.149 61.596 720.480
Ecografia obstétrica 13.517 19.623 22.555 4.444 6.213 12.577 266.461
Ecotomografia abdominal 5.085 7.536 9.118 4.950 9.750 12.585 165.020
Resonancia Magnética 0 4.029 0 0 6.099 5.310 29.338
Total 219.123 270.244 389.768 272.335 293.768 447.730 5.909.200
Simples ¢/100 22,86 43,87 29,66 24,9 14,09 29,86 25,07
TC ¢/100 1,67 4,53 1,71 3,93 3,24 3,63 2,52
RM ¢/1000 0 8,54 0 0 5,1 5,01 1,72
Total /100 30,49 57,26 38,21 35,4 24,59 42,22 34,57

Se observa que en el primer cuadro que el Hospital de San Pablo tiene una relaciéon de TC por egresos
mas alta que la de su vecino en La Serena, pero es una situacidon esperable porque en La Serena no hay
atencion de TC de urgencia, entonces todo el segmento de horario no habil de las dos ciudades lo
absorbe el Hospital de Coquimbo.

La relacion de tecnélogos médicos en imaginologia es relativamente alta (0.57 por cada mil egresos) y es
claramente superior a la de su vecino en La Serena porque este Ultimo no tiene dotacion en turnos de
emergencia.

Al mirar el segundo cuadro se puede apreciar la baja relacién de examenes simples por cada 100
habitantes. Ello mostraria a una poblaciéon que esta llegando a las unidades de imaginologia con menos
facilidad que la de otros servicios (explicado probablemente por la ruralidad y las grandes distancias a
cubrir dentro de la regién).
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4 Hospital San Juan de Dios de La Serena

4.1 Red del Servicio de Salud de Coquimbo

Corresponde a la descrita en el punto anterior para el Hospital San Pablo de Coquimbo.

4.2 Caracteristicas Fundamentales del Hospital San Juan de Dios de La Serena

Es un hospital con mas de 4 siglos de historia puesto que en 1569 se acuerda fundar el Hospital de
Nuestra Sra. Asuncidn, mismo al que la congregacién de los Dominicos renombré como Hospital San
Juan de Dios posteriormente. El actual edificio que se encuentra en el centro de la ciudad y se inaugurd

en 1952.

Actualmente es un establecimiento de alta complejidad, complementa parte de sus actividades con el

hospital San Pablo de Coquimbo dentro de la red asistencial del Servicio de Salud.

La dotacion de camas se distribuye en los Servicios de Cirugia, Medicina, Pediatria, Especialidades
Médicas, Obstetricia y Ginecologia, Pensionado, Cuidados Intermedios, Cuidados Intensivos, Cuidados

Criticos Coronarios, Neonatologia y Emergencia

En atencién médica ofrece las siguientes especialidades:

* Pediatria

* Medicina Interna
e Neonatologia

e Broncopulmonar
e Cardiologia

e Endocrinologia

e Gastroenterologia
e Hematologia

¢ Hematologia Oncoldgica
e Nefrologia

e Reumatologia

¢ Enfermedades de Transmision Sexual

* VIH
¢ Neurologia

Oncologia
Psiquiatria

Cirugia Infantil
Cirugia Adulto
Cirugia de Mamas
Cirugia Plastica
Cirugia Proctolégica
Obstetricia
Ginecologia
Ginecologia con Patologia Cervical
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Urologia

En la actualidad los indicadores basicos de actividad del Establecimiento corresponden a:

Tabla 4.2.1: Indicadores de Actividad Hospitalaria 2010, H. San Juan de Dios de La Serena 2010.

Indicador Ene Feb Mar Abr May  Jun Jul Ago Sep \ Oct Nov Dic Aiio

Dotacién Camas 278 278 278 278 278 278 278 278 278 278 278 278 278
Dias Cama Disponibles 8.003 | 7.304 | 8.142 | 7.967 | 8.182 | 7.955| 8.124 | 8.102 | 7.959 | 8.180 | 8.049 | 8.119 | 96.086
Dias Cama Ocupados 6.633 | 6.108 | 6.871 | 6.552 | 6.908 | 7.024 | 7.231 | 7.117 | 6.594 | 7.058 | 6.620 | 6.159 | 80.875
Dias de Estada 6.436 | 5.972 | 6.699 | 6.496 | 6.457 | 6.770 | 7.386 | 6.676 | 6.448 | 7.070 | 5.910 | 6.574 | 78.894
Promedio Camas Disponibles 255 258 259 260 260 262 257 258 263 261 265 258 260
Numero de Egresos 1.388 | 1.271| 1.395| 1.356| 1.256 | 1.301 | 1.383 | 1.349 | 1.243 | 1.380 | 1.205| 1.263 | 15.790
Egresos Fallecidos 25 26 32 30 33 31 26 34 30 35 26 29 357
indice Ocupacional 82,9% | 83,6% | 84,4% | 82,2% | 84,4% | 88,3% | 89,0% | 87,8% | 82,8% | 86,3% | 82,2% | 75,9% | 84,2%
Promedio Dias de Estada 4,6 4,7 4,8 4,8 51 5,2 53 4,9 5,2 51 4,9 5,2 5,0
indice de Rotacién 5,4 4,9 5,4 52 4,8 5,0 5,4 5,2 4,7 5,3 4,5 4,9 60,8
Letalidad 18%| 2,0%| 23%| 22%| 2,6%| 24%| 1,9%| 2,5%| 2,4%| 2,5%| 22%| 23%| 2,3%

Fuente: DEIS, MINSAL

En especifico, los antecedentes de hospitalizacidn sefialan que la relacidn de riesgo dependencia de los
pacientes hospitalizados esta dada por:

Tabla 4.2.2: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia 2010, H. San Juan de Dios, La Serena

D3 Total
Pediatria Indiferenciada 34 1 0| 1.700 | 158 19 | 4.628 | 1.342 100 | 288 | 118 ¥y 8.399
Area Médica Indiferenciada 3 5 0 649 | 322 49| 2.206 | 3.998 | 1.806| 137 | 336| 283 [E:NEL)
Area Quirurgica Indiferenciada 2 11 7 638 | 517 75 444 | 3.425| 2.822 55| 479 | 803 W:Fif]
Obstetricia 0 3 1 11| 172 7 6 861 142 0| 118 | 616 WKLY/
Ginecologia 1 15 2 66 | 272 89 42 83 563 0 3| 269 [EENE
Unidad Emergencia Indif. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Informe Final
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Sector D2 D3

UCI Neonatologia 832 0 3 980 2 0 127 0 0 17 0 0
UCI Adulto 1.030| 141 98 120 82 25 5 0 1 0 0 0
UCI Coronaria 310 3 0 582 39 2 22 12 0 0 0 0
UTI Indiferenciado 43 10 24 5491 1.026 | 1.108 267 211 63 4 4 1
UTI Neonatologia 18 0 0 451 0 13 | 1.585 0 0| 311 1 0
Pensionado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unidad Coronario Intermedio 1 1

Total 2285 190 135 6.354 2.858 1.388 9.613 10.277 5.514 812 1.060 1.984 42.470
Porcentaje 22,6% 24,2% 13,0%

La siguiente tabla de porcentajes acumulados muestra cdmo se concentra el 75 por ciento de las
categorias tan solo en cuatro tipos de pacientes hospitalizados, situacion relativamente normal para
este tipo de establecimientos.

Tabla 4.2.3: Categorizacion Acumulada por Riesgo y Dependencia 2010, H. San Juan de Dios, La Serena

Categoria Total Porcentaje Porcentaje Acumulado
Cc2 10.277 24,2% 24,2%
Cl 9.613 22,6% 46,8%
B1 6.354 15,0% 61,8%
Cc3 5.514 13,0% 74,8%
B2 2.858 6,7% 81,5%
Al 2.285 5,4% 86,9%
D3 1.984 4,7% 91,6%
B3 1.388 3,3% 94,8%
D2 1.060 2,5% 97,3%
D1 812 1,9% 99,2%
A2 190 0,4% 99,7%
A3 135 0,3% 100,0%
42.470 100,0%

Que se aprecia graficamente como:

Figura 4.2.1: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia 2010, H. San Juan de Dios, La Serena
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Por otro lado, la producciéon de prestaciones de imagenes del establecimiento en 2010 arrojo los
siguientes resultados.

Tabla 4.2.4: Actividad de Imaginologia 2010, Hospital San Juan de Dios de La Serena.

Tipo de Examen Ene Feb \ETS Abr \EW Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total \
Exdmenes radioldgicos simples 2.898 | 2.534 | 2.993 | 2.863 | 3.145| 2.918 | 2.924 | 3.157 | 3.007 | 3.053 | 3.331 | 2.432 | 35.255
Examenes radioldgicos complejos 17 30 31 31 20 16 25 29 27 6 29 18 279
Tomografia axial computarizada 0 0 348 398 420 513 637 670 578 576 579 412 | 5.131
Ecotomografia 785 729 | 1.000 869 880 781 801 904 646 699 839 637 | 9.570
Ecografia obstétrica 311 154 247 138 141 169 160 162 129 246 371 297 | 2.525
Ecotomografia abdominal 199 172 247 206 223 190 162 209 187 106 196 170 | 2.267
Resonancia magnética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente DEIS - 2010
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El equipamiento con que cuenta el establecimiento corresponde a:

Tabla 4.2.5: Equipamiento de Imaginologia 2010, Hospital San Juan de Dios de La Serena.

Estado de

Marca Modelo . S funcionamiento Propiedad
Inventario Fabricacién en Marcha (B-M-R)

Ne° Afo Afio Puesta

Tomografo Helicoidal Multicortg Toshibg  Aguilion 64 S.i. 2009 200 B Hospital
Mimografo Lorad MIV 7-10598 2006 2007 B Hospital
Ecotomaografo Doppler Color Toshiba Ecocee 7-07595 1995 1997 R Hospital
Osteopulmonar de RX Philips |[TH 7-09327 2002 2002 B Hospital
RX Digestivo Shimatzy Ysf - 200 - 30 7-02078 1995 1995 R Hospital
Osteopulmonar de RX Shimatzy UD 150 LF 7-09329 1995 1995 B Hospital
Ecotomaografo Doppler Color Philips| Adi5000 Sono C 7-09942 2005 200% B Hospital
RX Portatil Toshiba | Kld-10 M-7 7-10457 1985 1990 M Hospital
RX Portatil Siemens| Mobilett XP Hybri  7-11303 2007 2008 B Hospital
Osteopulmonar de RX Philips TS 7-09326 2002 2002 B Hospital

Finalmente, el Servicio de Imaginologia del Hospital San Pablo de Coquimbo cuenta al afio 2010 con la
siguiente composicion de personal:

Tabla 4.2.6: Dotacion de Recursos Humanos en Imaginologia, Hospital San Juan de Dios de La Serena 2010.

Nombre Puesto de Trabajo Hrs. Calidad @ Sistema .. Funcnones’ = Horas Anuales

Inicio \ Término Contr.  Extra Ausent.

Olmedo Alvarez Herman Alexei Administrativos 44 Titular Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 2.288 0 51
Pizarro Galleguillos Luz Maria Administrativos 44 | Contrata | Diurno | 01.11.2010 | 31.12.2010 377 0 21
Maldonado Cortes Abraham Omar Auxiliares 44 Titular Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 2.288 0 65
Nieme Balanda Rocio Loreto Médicos 22 | Contrata | Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 1.144 0 305
Osses Zapata Eduardo Eugenio Médicos 33 | Contrata | Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 1.716 0 54
Sanhueza Sidgmann Patricia Alejandra Médicos 22 | Contrata | Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 1.144 0 64
Vergara Del Rio Maria Loreto Médicos 22 | Contrata | Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 1.144 0 83
Vergara Del Rio Maria Loreto Médicos 22 Titular Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 1.144 0 83
Rojas Onfray Andrea Paz Odontodlogos 11 | Contrata | Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 572 0 13
Cortes Astudillo Paulina Angélica Profesionales 44 | Contrata | Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 2.288 0 49
Jilberto Codoceo Delia Isabel Profesionales 44 | Contrata | Diurno 15.09.2010 | 31.12.2010 673 0 13
Kam Santander Rodrigo Alberto Profesionales 44 | Contrata | Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 2.288 0 44
Torrico Garate Christian Rodrigo Profesionales 44 | Contrata | Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 2.288 0 64
Araos Donoso Cecilia Maria Técnicos 44 Titular Turnos | 01.01.2010 | 31.12.2010 2.288 0 81
Astorga Contreras Fernanda Adelina Técnicos 44 | Contrata | Diurno | 01.07.2010 | 31.12.2010 1.150 0 472
Contreras Sarria Alfonso Enrique Técnicos 44 Titular Turnos | 01.01.2010 | 31.12.2010 2.288 0 133
Guzman Ledezma Joselyn Andrea Técnicos 44 | Contrata | Diurno | 01.10.2010 | 31.12.2010 572 0 2
Jofre Villanueva Ana Elizabeth Técnicos 44 Titular Turnos | 01.01.2010 | 31.12.2010 2.288 0 50
Kina Aguirre Ruth Ninfa Del Carmen Técnicos a4 Titular Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 2.288 0 124
Marin Barraza Gloria Elisa Técnicos 44 Titular Turnos | 01.01.2010 | 31.12.2010 2.288 0 110
Rodriguez Araya Jaime Eduardo Técnicos 44 Titular Diurno | 01.01.2010 | 31.12.2010 2.288 0 85
Varas Valdés Luis Alejandro Técnicos 44 | Contrata | Turnos | 01.01.2010 | 31.12.2010 2.288 0 133
37.092 0 2.097

4.3 Relacion de Recursos, Dotacion y Poblacion.

Vistos los antecedentes de equipamiento del Hospital y en funcién de los objetivos sefalados en las
bases, se pueden construir algunas relaciones que muestren diferencias entre los establecimientos, pero
sin que ello se refiera a un éptimo o a un estandar sino a la situacidn practica del hospital en el
levantamiento de antecedentes para el informe

La no consideracion de un éptimo tanto en la cantidad de equipos por poblacidn, o de personas por
poblacién se debe a que los equipos y las personas (factores productivos) tienen una dotacion ideal o
esperada diferente en cada caso. Esto es, la relacion de nimero y tipos de equipos con que cuenta cada
hospital dependera del tipo de examen que haya decidido o le haya sido autorizado para incorporar a su
cartera de servicios.

Ejemplos muy claros son los Mamadgrafos que, por el uso que tienen dentro del screening, diagndstico y
tratamiento de patologias mamarias, representan volimenes importantes de produccion, pero esa
produccidn si esta radicada en la APS no se verd en la produccién hospitalaria salvo que sea el Hospital
de referencia el que le vende estas prestaciones.

En equipos osteopulmonares de rayos se observan situaciones también diferenciables, puesto que si por
ejemplo, el Hospital no cuenta con la especialidad de traumatologia o la especialidad no estd
suficientemente desarrollada, entonces el uso de esos equipos serd intensivo en patologias no
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traumatoldgicas, situacion diferente a la que tendria un establecimiento que si cuente con
traumatologia general y de urgencia.

Respecto del Recurso Humano calificado pasan cosas similares porque la dotacidon depende del tipo de
cartera de servicios de Hospital y el rol que tiene el establecimiento dentro de la Red Asistencial.

Sin embargo, los antecedentes necesarios para discriminar con mayor claridad la suficiencia o
insuficiencia de equipos y dotacién de personal, exceden la disponibilidad de informacién que se genera
con ocasioén de esta consultoria, puesto que cuando se habla de cartera de servicios del hospital, se hace
referencia a la cadena completa de atenciones que entrega. Asi, un hospital con especialidades y
subespecialidades médicas tendria por definicién usos muy diferentes y mucho mas variados de los que
tendria un hospital general o con una cartera de servicios mas acotada.

Para tratar de dar uso a la informacidn con que si se cuenta, hemos preparado el siguiente cuadro con
antecedentes agregados de todos los establecimientos de la muestra.

Tabla 4.3.1: Egresos, Imdgenes y Recursos Humanos Criticos de Imaginologia - 2010.

Coquimbo Valparaiso V"“‘naa(:el Met. Norte  Met. Sur OII\'?:I:;E
. Barros .
San Pablo san Jl.jan Van Buren Cl'au(ilo G.Fricke San José Luco Instltut.o d?
de Dios Vicuia Neurocirugia
Trudeau

Egresos Hospitalarios 14.099 15.790 27.982 9.669 21.849 28.985 28.300 3.638
Total Examenes Simples 57.706 35.255 118.480 57.172 103.965 100.552 102.216 3.560
Total TC 6.891 5.131 21.377 0 17.398 19.653 34.241 10.863
Total RM 0 0 4.029 0 0 0 5.310 6.052
Total TM Rayos 8 4 10 4 8 12 11 9
Total Horas Médicos 121 121 319 77 286 44 396 341
Exs. Simple / Egreso 4,1 2,2 4,2 5,9 4,8 3,5 3,6 1,0
TC ¢/ 100 Egreso 48,9 32,5 76,4 0,0 79,6 67,8 121,0 298,6
RM ¢/ 100 Egreso 0,0 0,0 14,4 0,0 0,0 0,0 18,8 166,4
TM Rayos / Egreso * 1000 0,57 0,25 0,36 0,41 0,37 0,41 0,39 2,47
Hrs. Médico c/ 100 Egreso 0,9 0,8 1,1 0,8 1,3 0,2 1,4 9,4

Aca se ha estandarizado todo al tamafio hospitalario medido por la cantidad de egresos anuales (unidad
relativamente estandar en todos los hospitales) y sobre los egresos se han hecho comparaciones de
Tecndlogos Médicos de Rayos (equivalentes de 44 horas semanales), horas de Médico Radidlogo y los
examenes TCy RM.

Ademas, se complementan estos indicadores con una tabla que muestra una relacién de los Servicios de
Salud, considerando su tamafio poblacional y los totales de imagenes simples, TC y RM. Este indicador
no resulta tan preciso a nivel de establecimientos porque se generan muchos cruces de poblacién y se
distorsiona mucho mas que tomando sdlo las cifras agregadas de los Servicios de Salud.

Tabla 4.3.2: Relacién de Poblacién y Produccion de Prestaciones de Salud, Servicios de Salud 2010.

. Valparaiso - Viiia - 5 Met.

ST SanpAntonio Quillota Norte Oriente Met. Sur
Hombre 355.860 235.133 497.875 381.727 551.972 520.436 8.461.327
Mujer 362.857 236.796 522.178 387.510 642.784 540.151 8.632.948
Total Poblacion 718.717 471.929 | 1.020.053 769.237 | 1.194.756 | 1.060.587 17.094.275
Exs. Radioldgicos Simples 164.289 207.015 302.598 191.522 168.360 316.744 4.286.159
Exs. Radiolégicos Complejos 402 456 172 654 499 417 11.801
TC 12.022 21.377 17.398 30.199 38.698 38.501 429.941
Ecotomografia 23.808 10.208 37.927 40.566 64.149 61.596 720.480
Ecografia obstétrica 13.517 19.623 22.555 4.444 6.213 12.577 266.461
Ecotomografia abdominal 5.085 7.536 9.118 4.950 9.750 12.585 165.020
Resonancia Magnética 0 4.029 0 0 6.099 5.310 29.338
Total 219.123 270.244 389.768 272.335 293.768 447.730 5.909.200
Simples ¢/100 22,86 43,87 29,66 24,9 14,09 29,86 25,07
TC ¢/100 1,67 4,53 1,71 3,93 3,24 3,63 2,52
RM ¢/1000 0 8,54 0 0 5,1 5,01 1,72
Total ¢/100 30,49 57,26 38,21 35,4 24,59 42,22 34,57
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Se observa que en el primer cuadro que el Hospital San Juan de Dios de La Serena tiene una baja
relacién de TC por egresos, de hecho es la mas baja de los hospitales de la muestra (salvo San Antonio
gue esta recién implementando su TC).

La explicacion esta dada porque el Hospital de La Serena como no tiene TC 24 horas ni tampoco tiene
todas las especialidades, cuando se enfrentan problemas neuroquirurgicos, traumatoldgicos y en
horario no habil, los pacientes se derivan a Coquimbo y luego los egresos se generan alla.

La relacion de tecnélogos médicos en imaginologia es muy baja. El hospital cuenta sélo con 4 tecnélogos
médicos.

La relacion de horas médicas por cada 100 egresos es relativamente alta y por ello llama la atencién que
de todas formas deba comprar cantidades importantes de informes radiolégicos en el sector privado.

Al mirar el segundo cuadro se puede apreciar la baja relacidon dentro de la Regién de exdmenes simples
por cada 100 habitantes. Ello mostraria a una poblacién que estd llegando a las unidades de
imaginologia con menos facilidad que la de otros servicios (explicado probablemente por la ruralidad y
las grandes distancias a cubrir dentro de la regién y la micro red de derivacion del Hospital de
Coquimbo).
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5 Hospital Carlos Van Buren, Servicio de Salud de Valparaiso - San
Antonio

5.1 Red del Servicio de Salud de Valparaiso San Antonio

Al Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio le corresponde en su rol de autoridad de red asistencial
s6lo una fraccion de la Region de Valparaiso, puesto que la regidén en su totalidad es cubierta en forma
conjunta por éste y por sus vecinos, el Servicios de Salud Aconcagua y Servicio de Salud Vifia del Mar —

Quillota.

El drea de jurisdiccion del Servicio queda comprendido por las comunas de:

Valparaiso
Casa Blanca
Algarrobo

El Quisco

El Tabo
Cartagena

San Antonio
Santo Domingo

Su red hospitalaria se confirma con 5 establecimientos de nivel secundario y terciario de diferente

complejidad:

Hospital Carlos Van Buren (Valparaiso)

Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez (Valparaiso)
Hospital Claudio Vicuiia (San Antonio)

Hospital Del Salvador (Valparaiso)

Hospital San José (Casablanca)

Cuenta ademds con una red de atencién primaria y de baja complejidad administrada casi en su
totalidad por los municipios dentro de su territorio:

Tabla 5.1.1: Establecimientos de la Red no Hospitalaria, Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio

Nombre Tipo Dependencia Comuna
1 | Centro de Salud Familiar Placeres Centro de Salud Familiar Municipal Valparaiso
2 | Consultorio Esperanza Centro de Salud Urbano Municipal Valparaiso
3 | Consultorio Barén Centro de Salud Urbano Municipal Valparaiso
4 | Centro de Salud Familiar Reina Isabel Il Centro de Salud Familiar Municipal Valparaiso
5 | Consultorio Placilla (Valparaiso) Centro de Salud Urbano Municipal Valparaiso
6 | Centro de Salud Familiar Jean y Marie Thierry Centro de Salud Familiar Servicio Valparaiso
7 | Centro de Salud Familiar Las Cafias Centro de Salud Familiar Municipal Valparaiso
8 | Consultorio Marcelo Mena Centro de Salud Urbano Municipal Valparaiso
9 | Consultorio Plaza Justicia Centro de Salud Urbano Servicio Valparaiso
10 | Consultorio Cordillera Centro de Salud Urbano Municipal Valparaiso
11 | Consultorio Quebrada Verde Centro de Salud Urbano Municipal Valparaiso
12 | Consultorio Puertas Negras Centro de Salud Urbano Municipal Valparaiso
13 | Centro de Salud Familiar San Antonio Centro de Salud Familiar Municipal San Antonio
14 | Centro de Salud Familiar Barrancas Centro de Salud Familiar Municipal San Antonio
15 | Consultorio Cartagena Centro de Salud Urbano Municipal Cartagena
16 | Consultorio Algarrobo Centro de Salud Urbano Municipal Algarrobo
17 | Consultorio El Quisco Centro de Salud Urbano Municipal El Quisco
18 | Centro de Salud Familiar Néstor Fernandez Thomas Centro de Salud Familiar Municipal San Antonio
19 | Consultorio Rodelillo Centro de Salud Urbano Municipal Valparaiso
20 | Centro de Salud Familiar 30 de Marzo Centro de Salud Familiar Municipal San Antonio
21 | Centro de Salud Familiar Padre Damian Molokai Centro de Salud Familiar Municipal Valparaiso
22 | Consultorio Policlinica Diocesana Centro de Salud Urbano Delegado Valparaiso
23 | Centro de Salud Familiar Dip. Manuel Bustos Centro de Salud Familiar Municipal San Antonio
24 | Centro de Salud Rural Rocas de Santo Domingo Centro de Salud Rural Municipal Santo Domingo
25 | Centro de Salud Rural El Tabo Centro de Salud Rural Municipal El Tabo
26 | Posta de Salud Rural Juan Fernandez Posta de Salud Rural Municipal Juan Fernandez
27 | Posta de Salud Rural Laguna Verde Posta de Salud Rural Municipal Valparaiso
28 | Posta de Salud Rural Quintay Posta de Salud Rural Municipal Casablanca
29 | Posta de Salud Rural Las Dichas Posta de Salud Rural Municipal Casablanca
30 | Posta de Salud Rural Los Maitenes Posta de Salud Rural Municipal Casablanca
31 | Posta de Salud Rural Lagunillas Posta de Salud Rural Municipal Casablanca
32 | Posta de Salud Rural Lo Zérate Posta de Salud Rural Municipal Cartagena
33 | Posta de Salud Rural Bucalemu (Santo Domingo) Posta de Salud Rural Municipal Santo Domingo
34 | Posta de Salud Rural Lo Abarca Posta de Salud Rural Municipal Cartagena
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Nombre Tipo Dependencia Comuna
35 | Posta de Salud Rural San Sebastian Posta de Salud Rural Municipal Cartagena
36 | Posta de Salud Rural El Yeco Posta de Salud Rural Municipal Algarrobo
37 | Posta de Salud Rural San José (Algarrobo) Posta de Salud Rural Municipal Algarrobo
38 | Posta de Salud Rural El Convento Posta de Salud Rural Municipal Santo Domingo
39 | Posta de Salud Rural San Enrique Posta de Salud Rural Municipal Santo Domingo
40 | Posta de Salud Rural Las Cruces (El Tabo) Posta de Salud Rural Municipal El Tabo
41 | Posta de Salud Rural El Asilo Posta de Salud Rural Municipal San Antonio
42 | Posta de Salud Rural Cuncumén (San Antonio) Posta de Salud Rural Municipal San Antonio
43 | Posta de Salud Rural San Juan de San Antonio Posta de Salud Rural Municipal San Antonio
44 | Posta de Salud Rural Leyda Posta de Salud Rural Municipal San Antonio
45 | Posta de Salud Rural El Turco Posta de Salud Rural Municipal Cartagena
46 | Posta de Salud Rural Lo Gallardo Posta de Salud Rural Municipal San Antonio
47 | Centro Comunitario de Salud Familiar Porvenir Bajo Centro Comunitario de Salud Familiar Municipal Valparaiso
48 | Centro Comunitario de Salud Familiar Isla Negra Centro Comunitario de Salud Familiar Municipal El Quisco
49 | Centro Comunitario de Salud Familiar Tejas Verdes Centro Comunitario de Salud Familiar Municipal San Antonio
50 | Centro Comunitario de Salud Familiar Manuel Bustos H. Centro Comunitario de Salud Familiar Municipal San Antonio
51 | SAPU-Placeres Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | Municipal Valparaiso
52 | SAPU Placilla Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | Municipal Valparaiso
53 | SAPU-Quebrada Verde Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | Municipal Valparaiso
54 | SAPU-Cartagena Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | Municipal Cartagena
55 | SAPU-Algarrobo Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | Municipal Algarrobo
56 | SAPU-Néstor Fernandez Thomas Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | Municipal San Antonio

Fuente: DEIS, MINSAL

La gran cantidad de establecimientos del area rural, da cuenta de la alta importancia del nucleo de
establecimientos de especialidades de la Red, puesto que prdacticamente sdlo en éstos se encuentran
niveles de resolutividad adecuados para prestaciones de mayor complejidad.

Por otro lado, la red de atencién privada que funciona en el territorio del Servicio de Salud se constituye
principalmente por clinicas privadas en el caso de la atencién hospitalaria, Universidades, Fuerzas
Armadas e instituciones aseguradoras de la Ley de Accidentes del trabajo, Trayecto y Enfermedades
Profesionales (Ley 16.744).

Tabla 5.1.2: Establecimientos del Extra Sistema, Servicio de Valparaiso — San Antonio

Nombre Tipo Comuna Dependencia Camas
1 | Clinica San Julidn Clinica San Antonio | Privada 19
2 | Clinica San Antonio Clinica San Antonio | Privada 12
3 | Centro CONIN Valparaiso Centro de Salud | Valparaiso Privada 40
4 | Complejo Penitenciario Hospital Valparaiso Gendarmeria 18
5 | Clinica Valparaiso Clinica Valparaiso Privada 30
6 | Centro de Salud Mutual CChC San Antonio Centro de Salud | San Antonio | CChC 0
7 | Centro Médico y Dental Valparaiso Capredena Centro de Salud | Valparaiso Capredena 0
8 | Clinica de la Agrupaciéon Médica Americana Clinica Valparaiso Privada 0
9 | Centro de Salud ASOMEL Centro de Salud | Valparaiso Privada 0
10 | Laboratorio Diagnéstico e Imagenolégico - IDU Laboratorio Valparaiso Privada 0
11 | Centro Dental Arabe Miguel Jahiatt Centro de Salud | Valparaiso Privada 0
12 | Clinica Dental (Direccidn Servicios Estudiantiles U. Catdlica) Centro de Salud | Valparaiso Universidad privada 0
13 | Policlinico (Direccion de Servicios Estudiantiles U. Catdlica) Centro de Salud | Valparaiso Universidad privada 0
14 | Instituto de Rehabilitacion Infantil TELETON (Valparaiso) Centro de Salud | Valparaiso Privada 0
15 | Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) Clinica Valparaiso IST 0
16 | Laboratorio Docencia e Investigacion Cientifica (U. de Valparaiso) Laboratorio Valparaiso Universidad estatal 0
17 | Laboratorio Fadda Ltda. Laboratorio Valparaiso Privada 0
18 | Laboratorio Hematolégico Laboratorio Valparaiso Privada 0
19 | Laboratorio SEDELIS Laboratorio Valparaiso Privada 0
20 | Laboratorio Toxicologia Humana y Ambiental (U. de Playa Ancha) Laboratorio Valparaiso Universidad estatal 0
21 | Centro Odontoldgico Casablanca Centro de Salud | Casablanca Privada 0
22 | Centro de Salud Compaiiia Chilena de Tabacos Centro de Salud | Casablanca Privada 0
23 | Centro de Salud ASAD Centro de Salud | Casablanca Privada 0
24 | Centro de Salud Asociacién Triomar Centro de Salud | San Antonio | Privada 0
25 | Centro de Atencién CENCLIVAL C.D.T. Valparaiso Privada 0
26 | Centro de Atencidn Primaria de Salud Naval (Valparaiso) Centro de Salud | Valparaiso Armada de Chile 0
27 | Centro Médico del Nifio y Adolescente de Valparaiso Vacunatorio Valparaiso Privada 0
28 | Consultorio Prefectura San Antonio Centro de Salud | San Antonio | Carabineros de Chile 0
29 | Policlinico de la Asociaciéon Chilena de Seguridad - San Antonio Centro de Salud | San Antonio | AChS 0
30 | Policlinico de la Asociacion Chilena de Seguridad - Valparaiso Centro de Salud | Valparaiso AChS 0

5.2 Poblacién del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio

De acuerdo a la informacidon disponible, la poblacién estimada del Servicio al afo 2010, separada por

Fuente: DEIS, MINSAL

género, comuna y tramos etarios corresponde a:

Tabla 5.2.1: Poblacién Total, Género, Edades y Comunas, Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio
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Grupos de edad (en afios)

0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 6069 70-79 80y+

Total 471.929 | 31.444 | 30.841 | 33.578 | 39.707 | 79.166 | 64.295 | 65.986 | 55.251 | 37.483 | 23.108 | 11.070

Hombres 235.133 | 16.019 | 15.682 | 17.242 | 20.708 | 41.541 | 33.120 | 32.882 | 26.722 | 17.325| 9.852| 4.040

Mujeres 236.796 | 15.425| 15.159 | 16.336 | 18.999 | 37.625| 31.175| 33.104 | 28.529 | 20.158 | 13.256 7.030

Total 272.543 | 17.116 | 16.509 | 18.345 | 23.510 | 47.800 | 38.150 | 37.583 | 31.713 | 21.920 | 13.194 | 6.703

Valparaiso Hombres 135.321 8.712 8.376 9.541 | 12.432 | 25.447 | 19.919 | 18.624 | 15125 9.745 | 5236 | 2.164
Mujeres 137.222 8.404 8.133 8.804 | 11.078| 22.353 | 18.231| 18959 | 16.588| 12.175 7.958 | 4.539

Total 29.143 | 2.359| 2.360| 2.417| 2.596| 4.837| 4.058| 4.184| 2.899| 1.819| 1.128 486

Casablanca Hombres 14.908 1.198 1.188 1.137| 1.349| 2566| 2133 2.124 1.481 915 585 232
Mujeres 14.235 1.161 1.172 1.280 1.247 | 2.271 1.925| 2.060 1.418 904 543 254

Total 832 43 40 40 48 121 167 161 126 52 25 9

Juan Fernandez | Hombres 503 23 20 20 26 84 116 99 76 27 9 3
Mujeres 329 20 20 20 22 37 51 62 50 25 16 6

Total 98.365 | 7.007| 7.011| 7.540| 8.121| 16.166 | 13.087 | 14.163 | 11.621 | 7.431| 4.314| 1.904

San Antonio Hombres 48.554 3.574 3579 | 3.813 4.133 8.199 6.454 6.950 | 5.642 3.530 1.924 756
Mujeres 49.811 3.433 3.432 3.727| 3.988 7.967 | 6.633 7.213 5979 | 3.901 2.390 1.148

Total 12.542 941 935 968 968 | 1.845| 1.601| 1.805| 1.473| 1.040 687 279

Algarrobo Hombres 6.290 478 471 486 482 922 822 924 756 521 305 123
Mujeres 6.252 463 464 482 486 923 779 881 717 519 382 156

Total 24.109 | 1.728| 1.736| 1.889| 1.976| 3.549| 3.040| 3.386| 2.933| 1.947| 1.332 593

Cartagena Hombres 12.056 885 896 961 992 1.806 1.514 1.725 1.430 971 613 263
Mujeres 12.053 843 840 928 984 1.743 1.526 1.661 1.503 976 719 330

Total 14.576 947 940 980 1.039 1.973 1.805 1.847 1.816 1.485 1.214 530

El Quisco Hombres 7.492 487 491 531 561 1.077 960 958 907 708 568 244
Mujeres 7.084 460 449 449 478 896 845 889 909 777 646 286

Total 10.878 654 673 725 740 | 1.525| 1.266| 1.500| 1.509| 1.104 805 377

El Tabo Hombres 5.504 329 329 369 365 765 688 808 719 559 405 168
Mujeres 5.374 325 344 356 375 760 578 692 790 545 400 209

Total 8.941 649 637 674 709 | 1.350| 1.121| 1.357| 1.161 685 409 189

Santo Domingo | Hombres 4.505 333 332 384 368 675 514 670 586 349 207 87
Mujeres 4.436 316 305 290 341 675 607 687 575 336 202 102

Fuente: DEIS, MINSAL sobre la base de proyecciones INE para 2010.

Se observa una alta concentracidn de la poblacién de la regién en las zonas urbanas de las ciudades de
Valparaiso y de San Antonio.

Tabla 5.2.2: Poblacién Total, Edades y Comunas, Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio 2010.

Rango de edad (en afos)

20-29 | 30-39 40-49 Total Porcentaje

Acumulado

5-9 10-14 15-19 50-59 60-69 70-79 80y+

31.444 33.578 | 39.707 | 79.166 471.929
Valparaiso 17.116 | 16.509 | 18.345 | 23.510 | 47.800 | 38.150 | 37.583 | 31.713 | 21.920 | 13.194 | 6.703 | 272.543 57,8%
San Antonio 7.007 | 7.011| 7.540| 8.121| 16.166 | 13.087 | 14.163 | 11.621 | 7.431| 4.314| 1.904| 98.365 78,6%
Casablanca 2359 | 2.360| 2417 | 2.596| 4.837| 4.058| 4.184| 2.899| 1.819| 1.128 486 | 29.143 84,8%
Cartagena 1.728 | 1.736| 1.889| 1.976| 3.549| 3.040| 3.386| 2.933| 1.947| 1332 593 | 24.109 89,9%
El Quisco 947 940 980 | 1.039| 1.973| 1.805| 1.847| 1.816| 1.485| 1.214 530 | 14.576 93,0%
Algarrobo 941 935 968 968 | 1.845| 1.601| 1.805| 1.473| 1.040 687 279 | 12.542 95,6%
El Tabo 654 673 725 740 1.525| 1.266| 1.500| 1.509| 1.104 805 377 | 10.878 97,9%
Sto. Domingo 649 637 674 709 | 1.350| 1.121| 1.357| 1.161 685 409 189 8.941 99,8%
Juan Fdez. 43 40 40 48 121 167 161 126 52 25 9 832 100,0%

Fuente: Construccion propia sobre la base de DEIS, MINSAL.

Se puede apreciar que poco mas del 78% de la poblacién estimada se concentra en apenas dos comunas
de la region.

En cuanto a la poblacién beneficiaria del Servicio de Salud, el registro estadistico de FONASA muestra la
siguiente informacién para 2010, separada por comunas y tramos beneficiarios de la Ley N2 18.469:

Tabla 5.2.3: Poblacién Total, Comunas y Grupo FONASA, Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio 2010.

Total General Comunas ) Porcentaje
Poblacion INE
Comuna A B (o D Total FONASA

Valparaiso 83.841 80.588 38.209 43.161 245.799 272.543 90,2%
San Antonio 27.535 28.136 11.560 12.541 79.772 98.365 81,1%
Casablanca 4.654 6.135 3.920 3.800 18.509 29.143 63,5%)
Cartagena 6.467 4.852 1.711 1.660 14.690 24.109 60,9%)
Algarrobo 3.428 3.315 1.424 1.398 9.565 14.576 65,6%
El Quisco 3.979 3.113 1.130 1.220 9.442 12.542 75,3%
Santo Domingo 1.734 2.857 1.378 1.329 7.298 10.878 67,1%)
El Tabo 2.267 1.869 645 813 5.594 8.941 62,6%)
Juan Fernandez sfi s/i s/i sfi s/i 832 sfi

Total 133.905 130.865 59.977 65.922 390.669 471.929 82,8%
Porcentaje 34,3% 33,5% 15,4% 16,9% 100,0%
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A partir de las cifras se observa la importante presencia de beneficiarios de los tramos Ay B de FONASA,
lo que se traduce en un potencial de atenciones importante y la modalidad de atencidn institucional
(MAI) a la que estos beneficiarios tienen derecho.

Llama la atencién en forma evidente lo que pasa con la informacidn de la comuna de Juan Fernandez
por la ausencia de informacidn de poblacién beneficiaria de FONASA, sin embargo es el dato oficial con
que cuenta el Ministerio de Salud y probablemente se deba a un error o carencia de informacién en
FONASA, para una realidad que en todo caso, desde el punto de vista de las cifras por su tamafio dentro
de la poblacidn total, es marginal y no aporta mayores antecedentes cualitativos.

De las cifras agregadas se puede concluir que la relacidn entre la poblacién beneficiaria de FONASA y la
poblacién estimada total es muy cercana al 83 por ciento como se mostré en el cuadro.

5.3 Aspectos Generales de la Actividad Asistencial del Servicio de Salud Valparaiso — San
Antonio.

Respecto de la produccién de prestaciones de la red secundaria y terciaria del Servicio de Salud, las
estadisticas de 2010 muestran los siguientes indicadores:

Tabla 5.3.1: Indicadores de Actividad Hospitalaria, Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio 2010.

Indicador Ene Feb Mar Abr May \ Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Acum
Dotacion Camas 1.041| 1.041| 1.036| 1.036| 1.036| 1.040| 1.052| 1.052 1.057 | 1.057| 1.057| 1.057 1.047

Dias Cama Disponibles 30.469 | 26.923 | 26.900 | 26.858 | 28.135 | 27.264 | 29.488 | 31.183 | 30.330 | 31.532 | 29.124 | 29.371 | 347.577

Dias Cama Ocupados 28.234 | 24.833 | 25.542 | 25.913 | 27.220| 26.294 | 28.081 | 30.163 | 27.882 | 29.334 | 27.293 | 25.786 | 326.575

Dias de Estada 24.118 | 23.386 | 21.739 | 22.540 | 22.317 | 22.814 | 25.489 | 25.444 | 26.185 | 25.242 | 24.321 | 25.908 | 289.503
Promedio Camas Disp. 974 950 858 886 899 900 939 994 | 1.000| 1.009 963 939 943
Numero de Egresos 3.766 | 3.758| 3.573| 3.676| 3.665| 3.770| 3.931| 4.172| 3.961| 4.105| 3.823| 3.877| 46.077
Egresos Fallecidos 84 112 103 92 105 111 130 133 120 118 102 100 1.310

En tanto, a nivel de prestaciones de imaginologia las estadisticas del Servicio de Salud sefialan:

Tabla 5.3.2: Actividad de Imaginologia, Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio 2010.

Tipo de Examen Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Examenes Rad. simples 15.139 | 14.122 | 14.609 | 16.451 | 17.907 | 17.574 | 17.863 | 19.079 | 17.867 | 18.255 | 23.030 | 15.119 | 207.015
Examenes Rad. complejos 49 16 31 51 39 33 28 25 33 53 58 40 456
Tomografia Computada 1.749 | 1.825| 1.760| 1.931| 2.046| 1.949| 1.994| 1.682| 1.555| 2.172| 1.020| 1.694 | 21.377
Ecotomografia 779 596 989 867 826 820 847 893 902 849 | 1.055 785 | 10.208
Ecografia obstétrica 1477 | 1.387| 1.592| 1.549| 1.407| 1.458| 1.466| 1971 | 1.782| 1.682| 1.749| 2.103| 19.623
Ecotomografia abdominal 576 349 767 657 661 853 679 530 612 630 668 554 7.536
Resonancia magnética 246 293 313 356 359 365 381 402 335 365 323 291 4.029

20.015 18.588 20.061 21.862 23.245 23.052 23.258 24.582 23.086 24.006 27.903 20.586 270.244

Fuente DEIS - 2010

Esto es, segun los registros, la principal actividad de los establecimientos de especialidad del Servicio de
Salud se concentra en exdmenes radiolégicos simples, seguido de ecotomografia y ecografia obstétrica.

5.4 Caracteristicas Fundamentales del Hospital Carlos Van Buren

El Hospital tiene su origen en el Siglo XVIIl en que el Rey de Espafia dictaba la creacidn de un hospital en
Valparaiso, llevando inicialmente el nombre de San Juan de Dios, administrado por la orden eclesidstica
de ese nombre.

Tras una gestién vinculada principalmente a la Iglesia durante el siglo XIX, a inicios del siglo XX ingresa al
servicio del Hospital el Sefior Carlos Van Buren como Sub Administrador y luego Administrador General
del mismo.

Durante la primera mitad del siglo XIX, tras el retiro y posterior muerte de D. Carlos Van Buren, la
comunidad le otorgd este nombre al Hospital en memoria de lo realizado en establecimiento y otras
actividades de beneficencia en la ciudad.

El edificio del Hospital ha sido afectado por varios terremotos y ha visto crecer en diversas
oportunidades su poblacidn, tanto por aumentos vegetativos de la misma como por cambio de las
jurisdicciones territoriales que en diferentes momentos le han sido asignadas.
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Los recientes terremotos de 1985 y 2010 generaron no sélo la necesidad de reparar los dafios sufridos,
sino que ha obligado a hacerse cargo en forma transitoria de problemas de cartera de servicios que
afecta a la red producto de estos fendmenos, o incluso en forma permanente como ocurrié en la década

de los 80 con la salida definitiva de operaciones del Hospital Enrique Deformes.

En la actualidad el establecimiento se agrupa en torno a una Direccién y cuatro Subdirecciones:

e Subdireccion de Gestion Asistencial

e Subdireccidon Administrativa

e Subdireccion de Gestion del Cuidado

e Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas
e Subdireccion de Operaciones

Y para la operacion se organiza en torno a centros de responsabilidad:

e Centro de Responsabilidad de Atencion Ambulatoria

e Centro de Responsabilidad de Obstetricia y Ginecologia

e Centro de Responsabilidad de Urgencia

e Centro de Responsabilidad de Neurocirugia

e Centro de Responsabilidad de Pediatrico

e Centro de Responsabilidad de Pabellones Quirurgicos

e Centro de Responsabilidad de Critico

e Centro de Responsabilidad de Gestidn de Apoyo Terapéutico
e Centro de Responsabilidad de Gestidn de Apoyo Diagndstico

Se organiza ademas en torno a las siguientes Especialidades Médicas:

e Cirugia Infantil

¢ Neurocirugia

* Pediatria

* Dialisis

e Neurologia

* Pensionado

e Ginecologia

¢ Oftalmologia

e Traumatologia Adulto
e Maxilo Facial

e Oncologia

¢ Traumatologia Infantil
* Medicina

e Otorrinolaringologia

e Urologia

e Consultorio de Especialidades

En la actualidad los indicadores basicos de actividad del Establecimiento corresponden a:

Tabla 5.4.1: Indicadores de Actividad Hospitalaria, Hospital Carlos Van Buren 2010.

Indicador Ene Feb Mar Abr May Jun \ Jul Ago Sep Oct Nov Dic Aiio
Dotacién Camas 542 542 537 537 537 537 537 537 542 542 542 542 540
Dias Cama Disponibles 16.494 | 14.618 | 15.447 | 15.669 | 16.377 | 15.518 | 16.171 | 16.347 | 16.038 | 16.740 | 15.845| 15.747 | 191.011
Dias Cama Ocupados 17.057 | 14.997 | 16.270 | 16.435| 16.969 | 16.504 | 16.941 | 17.828 | 16.506 | 17.351 | 16.336 | 15.599 | 198.793
Dias de Estada 13.537 | 12.745| 12.986 | 13.580 | 13.220 | 12.993 | 13.977 | 14.116 | 14.374 | 13.615| 13.043 | 14.912 | 163.098
Prom. Camas Disp. 526 516 492 517 524 513 515 520 528 534 523 502 518
Numero de Egresos 2.241| 2.230| 2.355| 2326 2.276| 2.357| 2.388| 2.461| 2.377| 2.415| 2.229| 2.327| 27.982
Egresos Fallecidos 40 69 56 49 65 67 73 73 81 71 58 67 769
indice Ocupacional 103,4% | 102,6% | 105,3% | 104,9% | 103,6% | 106,4% | 104,8% | 109,1% | 102,9% | 103,6% | 103,1% | 99,1% | 104,1%
Prom. Dias Estada 6,0 5,7 5,5 5,8 5,8 5,5 5,9 5,7 6,0 5,6 5,9 6,4 5,8
indice de Rotacién 4,3 4,3 4,8 4,5 4,3 4,6 4,6 4,7 4,5 4,5 4,3 4,6 54,1
Letalidad 1,8% 3,1% 2,4% 2,1% 2,9% 2,8% 3,1% 3,0% 3,4% 2,9% 2,6% | 2,9% 2,7%

Fuente: DEIS, MINSAL
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Llama la atencién los valores de los indices ocupacionales del establecimiento, sobretodo en un afio con
un terremoto de por medio, que se supone afectaria la estadistica de disponibilidad de camas (se
observa caida en marzo), pero los datos corresponden a la informacién oficial del establecimiento y
aparentemente se justificarian por el area Médico Quirurgica Indiferenciada, en que los indicadores de
ocupacion normalmente sobrepasan el 150 por ciento.

Por otro lado, los antecedentes de hospitalizacidn sefialan que la relacién de riesgo dependencia de los
pacientes hospitalizados estd dada por:

Tabla 5.4.2: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia, Hospital Carlos Van Buren 2010

Pediatria Indiferenciada 0

Area Médica Indiferenciada 137 0 9| 4.571 392 61| 13.055 | 11.688 | 6.809 | 498 |2.446| 4.659
Area Quirdrgica Indiferenciada 121 12 2| 1.746 662 18 | 2.437| 9.901| 3.794| 211|2.172| 3.670
Area Médica Quirdrgica Indif. 17 15 0| 1.470]12.101 7 60| 3.157 234 63 11 201
Cirugia Infantil 11 0 0| 1.235 96 19| 2.571| 1.492 351| 656| 524 266
Neonatologia Cunas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pediatria Agudos 0 0 0 10 0 0 334 463 65 13 6 5
Obstetricia 0 0 0 560 | 1.110 14 6| 1.678| 1.843 1| 277| 4334
UCI Neonatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UCI Adulto 3.985 2 0 383 9 0 10 1 0 0 0 0
UCI Pediatria 1.100 0 0 216 0 0 5 0 0 0 0 0
UTI Indiferenciado 1.059 1 0| 3.817 113 0 527 182 12 7 5 0
UTI Intermedio Pediatria 352 0 0| 1.043 4 0 136 6 2 4 0 1
UTI Neonatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pensionado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 6.782 \ 30 11 17.163 14.570 127 25.861 29.811 \ 13.346 2.374 5.971 13.273 129.319

Porcentaje 5,2%‘ 0,0% 0,0% 13,3% 11,3% 0,1% 20,0% 23,1%‘ 10,3% 10,3% 100,0%

La siguiente tabla de porcentajes acumulados muestra cdmo se concentra el 75 por ciento de las
categorias tan sélo en cuatro tipos de pacientes hospitalizados, situacion relativamente normal para
este tipo de establecimientos.

Tabla 5.4.3: Categorizacion Acumulada por Riesgo y Dependencia, Hospital Carlos Van Buren 2010

Categoria Total Porcentaje Porcentaje Acumulado
Cc2 29.811 23,1% 23,1%
C1 25.861 20,0% 43,1%
B1 17.163 13,3% 56,3%
B2 14.570 11,3% 67,6%
c3 13.346 10,3% 77,9%
D3 13.273 10,3% 88,2%
Al 6.782 5,2% 93,4%
D2 5.971 4,6% 98,0%
D1 2.374 1,8% 99,9%
B3 127 0,1% 100,0%
A2 30 0,0% 100,0%
A3 11 0,0% 100,0%
129.319 100,0%

Que se presenta graficamente como:

Figura 5.4.1: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia, Hospital Carlos Van Buren 2010
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Por otro lado, la producciéon de prestaciones de imagenes del establecimiento en 2010 arrojo los
siguientes resultados.

Tabla 5.4.4: Actividad de Imaginologia, Hospital Carlos Van Buren 2010.

Tipo de Examen Ene \ Feb Mar Abr May \ Jun Jul Ago Sep \ Oct Nov Dic Total
Radiolégicos simples 8.106| 7.259| 8.615| 10.044| 10.439| 10.481| 10.706| 10.887| 10.626| 10.859| 10.745| 9.713| 118.480
Radioldgicos complejos 28 0 9 16 15 12 10 10 10 27 9 16 162|
TC 1.749| 1.825| 1.760] 1.931] 2.046| 1.949] 1.994| 1.682| 1.555| 2.172| 1.020| 1.694| 21.377
Ecotomografia 189 156 313 251 321 298 291 309 403 322 388 301] 3.542
Ecografia obstétrica 779 735 1.037 917 821 817 849 1.135] 1.137| 1.152| 1.106| 1.449| 11.934
Ecotomografia abdominal 105 53 154 107 117 155 96, 128| 103 103| 124 103 1.348
Resonancia Magnética 246 293 313 356 359 365 381 402 335 365 323 291 4.029|

11.202] 10.321

12.201 13.622 14.118‘ 14.077 14.327 14.553 14.169‘ 15.000 13.715 13.567

Fuente DEIS - 2010

El equipamiento de imagenes con que cuenta el establecimiento corresponde a:

Tabla 5.4.5: Equipamiento de Imdgenes, Hospital Carlos Van Buren 2010.

Modelo

Puesta

Marcha

Vida
Util

en

Vida Util
Residual

Estado
(B-M-R)

Propiedad

Osteopulmonar Quantum QG-500 2007 15 11 B Hospital
Osteopulmonar Quantum QG-500 2007 15 11 B Hospital
Osteopulmonar Quantum QG-500 2007 15 11 B Hospital
Osteopulmonar Universal x Ray | DUOCON-M150 1982 15 -14 R Hospital
Osteopulmonar Shimadzu R-20 1998 15 2 M Hospital
Equipo RX Uroldgico Siemens Tridoros 5s 1980 15 -16 M Comodato
Mamografo HOLOGIC M-IV 4000i 2007 15 11 B Hospital
Tomdgrafo Computado General Electric | Light Speed 16 2006 10 5 B MINSAL
Resonador Magnético General Electric | Sigma Hispeed Plus Excite 4C 1.5t 2006 10 5 B MINSAL
Acelerador Lineal Varian 211X 2007 10 6 B MINSAL
Acelerador Lineal Varian 600 CD 2007 10 6 B MINSAL
Ecdgrafo General Electric | Proseries 2001 10 0 R MINSAL
Ecografo Philips DHI 5000 Sono CT 2006 10 5 R MINSAL
Ecégrafo General Electric | Logiq 9 2008 10 7 B Hospital
Ecotomdgrafo Doppler Color | Medison SA 8000 EX 2005 10 4 B Hospital
Ecotomdgrafo Doppler Color | Medison SAX6 2010 10 9 B Comodato
Angidgrafo Siemens Axiom Artis 2005 10 4 B MINSAL
Rayos X portatil Philips Practix Convenio 2011 10 10 B Hospital
Rayos X portatil Philips Practix Convenio 2011 10 10 B Donacién Japon
Rayos X portatil General Electric | 46-270615P1 1996 10 -5 M Hospital
Ecdgrafo Aloka SSD-620 1994 10 -7 R Comodato

Finalmente, el Servicio de Imaginologia del Hospital Carlos Van Buren cuenta al afio 2010 con la
siguiente composicion de personal:

Tabla 5.4.6: Dotacion de Recursos Humanos en Imaginologia, Hospital Carlos Van Buren 2010.

Nombre

Puesto de Trabajo

Hrs. Calidad

NHEF

Funciones

Horas Anuales

Contrato

Extra Ausent.

Inicio

Término

Abarzla Ruiz Margarita del Pilar Técnico Paramédico 44 Contrata Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 417 312
Aedo Oyarzun Jessica Daniley Enfermera 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 189 378
Aguayo Cuevas Orietta Marianel Técnico Paramédico 44 Titular Diurno Titular 2.288 986 827
Alburquenque Sanchez Karen Ruth Administrativo 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 914 405
Almuna Oviedo Juan José Tecndlogo Medico 44 Contrata Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 231 246
Atlagich Gonzdlez Luz Maria Médico Cirujano 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 0 0
Barahona Mufioz Pamela Maria Técnico Paramédico 44 Titular Diurno Titular 2.288 1.236 431
Barria Barrientos Maria Teresa Administrativo 44 Titular Diurno Titular 2.288 589 370
Cahuana Alvarado Hugo Alejandro Tecndlogo Medico 44 Contrata Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 282 277
Calderdn Saavedra Christian Médico Cirujano 11 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 572 0 343
Caro Palma Clara Sonia Técnico Paramédico 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 6 884
Chavez Naranjo Claudia Teresa Técnico Paramédico 44 Titular Diurno Titular 2.288 1.146 475
Concha Donoso Neri Margarita Técnico Paramédico 44 Contrata Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 0 3.212
Cordero Astudillo Agustin Roland Auxiliar 44 Titular Diurno Titular 2.288 474 1.021
Covarrubias Naser Alvaro Antonio Médico Cirujano 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 0 202
Cox Vial Pablo Médico Cirujano 22 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 1.144 0 132
De La Fuente Sanchez Ariel Bastian Tecndlogo Medico 44 Titular Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 1.326 224
Deporti Castillo Natalia Inés T.N.S. de Enfermeria 44 Contrata Diurno 01-07-2010 | 31-12-2010 1.150 305 194
Diaz Hinojosa Fabiola Macarena Tecndlogo Medico 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 606 211
Diaz Medalla Claudia Alejandra Médico Cirujano 22 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 1.144 0 189
Escobar Arbulu Antonieta del C. T.N.S. de Enfermeria 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 1.059 625
Flores Briones Margarita Gloria Administrativo 44 Titular Diurno Titular 2.288 456 453
Garcés Castillo Francisco Roberto T.N.S. de Enfermeria 44 Titular Diurno Titular 2.288 1.026 616
Gatica Valdés Marianela Esmeralda Técnico Paramédico 44 Titular Diurno 02-07-2008 | 29-01-2010 3.621 0 176
Godoy Tapia Maximiliano Javier Tecndlogo Medico 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 194 308
Gonzélez Gonzalez Cristdbal Felipe T.N.S. de Enfermeria 44 Contrata Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 487 167
Gonzalez Herrera Arnoldo Misael Auxiliar 44 Titular Diurno Titular 2.288 855 370
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Nombre

Puesto de Trabajo

Hrs.

Calidad

NHEF

Funciones
Inicio Término

Horas Anuales

Contrato

Extra

Ausent.

Gonzélez Meneses Nivia Margarita Médico Cirujano 44 Titular Diurno Titular 2.288 0 387
lllanes Guerra Juan Eduardo Médico Cirujano 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 0 0
Iturra Mufioz Ixia Elizabeth Técnico Paramédico 44 Titular Diurno Titular 2.288 613 937
Iturra Mufioz José Gerardo Auxiliar 44 Titular Diurno Titular 2.288 276 361
Lagos Barrera Solange Antonella T.N.S. de Enfermeria 44 Contrata Diurno 04-01-2010 | 31-12-2010 2.269 378 242
Lara Flores Miguel Angel Técnico Paramédico 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 859 273
Lépez Araya Claudio Andrés Tecndlogo Medico 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 935 334
Lépez Varas Ana Maria T.N.S. de Enfermeria 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 920 194
Mora Cueto Marcial Francis Administrativo 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 416 361
Morales Sotomayor Cristian Gonzalo Tecndlogo Medico 44 Contrata Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 634 185
Moreno Flores Elena Técnico Paramédico 44 Titular Diurno Titular 2.288 7 2.160
Moroso Henriquez Hugo Alberto Tecndlogo Medico 44 Contrata Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 241 669
Mufioz Moyano Luis Antonio Médico Cirujano 33 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 1.716 0 185
Nufez Peirano Ana Maria C. Enfermera 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 23 422
Ojeda Schrebler Maria Isabel Tecndlogo Medico 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 30-10-2010 1.898 163 581
Olivos Cabrera José Eduardo Tecndlogo Medico 44 Titular Diurno Titular 2.288 939 290
Opazo Villarroel Pamela Ivonne Técnico Paramédico 44 Titular Diurno Titular 2.288 738 1.021
Oyarce Guerrero Mario Raimundo Técnico Paramédico 44 Titular Diurno Titular 2.288 1.246 299
Pardo Vega Gonzalo Andrés Administrativo 44 Contrata Diurno 01-11-2010 | 31-12-2010 377 0 0
Pefia Vega Juana Rosa T.N.S. de Enfermeria 44 Titular Diurno Titular 2.288 794 352
Peralta Espinoza Alfredo Tecndlogo Medico 44 Titular Diurno Titular 2.288 948 686
Riffo Pavez Andrés Mauricio Técnico Paramédico 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-07-2010 1.326 927 154
Rodriguez Pacheco Verodnica Cecilia T.N.S. de Enfermeria 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 1.117 141
Silva Vergara José Esteban Auxiliar 44 Titular Diurno Titular 2.288 155 2.772
Torres Bustos Alejandra Soledad Tecndlogo Medico 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 1.043 364
Valenzuela Pepe Rodrigo Antonio Médico Cirujano 11 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 572 0 174
Valero Hidalgo Luisa Marianela T.N.S. de Enfermeria 44 Contrata Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 926 185
Varas Varas Paola Andrea Auxiliar 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 1.039 211
Vega Vega Joanna Pamela Tecndlogo Medico 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 667 141
Vergara Gonzalez Cecilia del Pilar Administrativo 44 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 806 167
Vielma Pizarro Juan Daniel Médico Cirujano 22 Titular Diurno Titular 1.144 0 207
Zamora Joglar Juan Carlos Médico Cirujano 22 Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-07-2010 663 0 154

5.5 Relacion de Recursos, Dotacion y Poblacion.

Vistos los antecedentes de equipamiento del Hospital y en funcidén de los objetivos sefalados en las
bases, se pueden construir algunas relaciones que muestren diferencias entre los establecimientos, pero
sin que ello se refiera a un éptimo o a un estandar sino a la situacidn practica del hospital en el
levantamiento de antecedentes para el informe

La no consideracion de un éptimo tanto en la cantidad de equipos por poblacidn, o de personas por
poblacién se debe a que los equipos y las personas (factores productivos) tienen una dotacion ideal o
esperada diferente en cada caso. Esto es, la relacion de nimero y tipos de equipos con que cuenta cada
hospital dependera del tipo de examen que haya decidido o le haya sido autorizado para incorporar a su
cartera de servicios.

Respecto del Recurso Humano calificado pasan cosas similares porque la dotacidon depende del tipo de
cartera de servicios de Hospital y el rol que tiene el establecimiento dentro de la Red Asistencial.

Sin embargo, los antecedentes necesarios para discriminar con mayor claridad la suficiencia o
insuficiencia de equipos y dotacién de personal, exceden la disponibilidad de informacién que se genera
con ocasioén de esta consultoria, puesto que cuando se habla de cartera de servicios del hospital, se hace
referencia a la cadena completa de atenciones que entrega. Asi, un hospital con especialidades y
subespecialidades médicas tendria por definicién usos muy diferentes y mucho mas variados de los que
tendria un hospital general o con una cartera de servicios mas acotada.

Para tratar de dar uso a la informacidn con que si se cuenta, hemos preparado el siguiente cuadro con
antecedentes agregados de todos los establecimientos de la muestra.

Tabla 5.5.1: Egresos, Imdgenes y Recursos Humanos Criticos de Imaginologia - 2010.

Coquimbo Valparaiso vaa;:el Met. Norte  Met. Sur Oll\'?:r:;e
i Barros .
San Pablo san Jl.jan Van Buren CI.au(iw G.Fricke San José Luco Instltut'o d‘,a
de Dios Vicufia Neurocirugia
Trudeau

Egresos Hospitalarios 14.099 15.790 27.982 9.669 21.849 28.985 28.300 3.638
Total Examenes Simples 57.706 35.255 118.480 57.172 103.965 100.552 102.216 3.560
Total TC 6.891 5.131 21.377 0 17.398 19.653 34.241 10.863
Total RM 0 0 4.029 0 0 0 5.310 6.052
Total TM Rayos 8 4 10 4 8 12 11 9
Total Horas Médicos 121 121 319 77 286 a4 396 341
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Exs. Simple / Egreso 4,1 2,2 4,2 5,9 4,8 3,5 3,6 1,0
TC ¢/ 100 Egreso 48,9 32,5 76,4 0,0 79,6 67,8 121,0 298,6
RM ¢/ 100 Egreso 0,0 0,0 14,4 0,0 0,0 0,0 18,8 166,4
TM Rayos / Egreso * 1000 0,57 0,25 0,36 0,41 0,37 0,41 0,39 2,47
Hrs. Médico c/ 100 Egreso 0,9 0,8 1,1 0,8 1,3 0,2 1,4 9,4

Aca se ha estandarizado todo al tamafio hospitalario medido por la cantidad de egresos anuales (unidad
relativamente estandar en todos los hospitales) y sobre los egresos se han hecho comparaciones de
Tecndlogos Médicos de Rayos (equivalentes de 44 horas semanales), horas de Médico Radidlogo y los
examenes TCy RM.

Ademas, se complementan estos indicadores con una tabla que muestra una relacién de los Servicios de
Salud, considerando su tamafio poblacional y los totales de imagenes simples, TC y RM. Este indicador
no resulta tan preciso a nivel de establecimientos porque se generan muchos cruces de poblacién y se

distorsiona mucho mds que tomando sdlo las cifras agregadas de los Servicios de Salud.

Tabla 5.5.2: Relacién de Poblacién y Produccion de Prestaciones de Salud, Servicios de Salud 2010.

. Valparaiso - Vifia - Met.

Coquimbo SanpAntonio Quillota Norte Oriente Met. Sur
Hombre 355.860 235.133 497.875 381.727 551.972 520.436 8.461.327
Mujer 362.857 236.796 522.178 387.510 642.784 540.151 8.632.948
Total Poblacion 718.717 471.929 | 1.020.053 769.237 | 1.194.756 1.060.587 17.094.275
Exs. Radioldgicos Simples 164.289 207.015 302.598 191.522 168.360 316.744 4.286.159
Exs. Radioldgicos Complejos 402 456 172 654 499 417 11.801
TC 12.022 21.377 17.398 30.199 38.698 38.501 429.941
Ecotomografia 23.808 10.208 37.927 40.566 64.149 61.596 720.480
Ecografia obstétrica 13.517 19.623 22.555 4.444 6.213 12.577 266.461
Ecotomografia abdominal 5.085 7.536 9.118 4.950 9.750 12.585 165.020
Resonancia Magnética 0 4.029 0 0 6.099 5.310 29.338
Total 219.123 270.244 389.768 272.335 293.768 447.730 5.909.200
Simples c/100 22,86 43,87 29,66 24,9 14,09 29,86 25,07
TC ¢/100 1,67 4,53 1,71 3,93 3,24 3,63 2,52
RM ¢/1000 0 8,54 0 0 5,1 5,01 1,72
Total /100 30,49 57,26 38,21 35,4 24,59 42,22 34,57

Se observa que en el primer cuadro que el Hospital Carlos Van Buren es de un gran tamafio si se mide a
través del nimero de egresos, es casi tres veces mas grande que el segundo hospital de la red del
Servicio de Salud y curiosamente, presenta una relacion entre TC por egresos, RM por egresos y
dotacidn personal en relacién a los egresos, bastante similar al resto de hospitales grandes de la
muestra (Fricke, San José, Barros Luco).

Respecto de la mirada como Servicio de Salud, Valparaiso presenta altas tasas de exdmenes por cada
100 habitantes (Tabla 5.5.2) en practicamente todas las lineas principales de produccién que se
consideraron (simples, TC, RM y Total).

La razoén principal de esta situacidn radica en la alta demanda por prestaciones que enfrenta el Hospital
Carlos Van Buren, puesto que de los 270.000 examenes de 2010 del Servicio de Salud (Tabla 5.3.2) casi
161.000 corresponden al establecimiento base, nada tan diferente de otros hospitales grandes de este
estudio pero adicionalmente tiene una poblacion de referencia significativamente menor a otros
establecimientos y servicios con similar nivel de actividad.
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6 Hospital Claudio Vicuna de San Antonio

6.1 Red del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio

Corresponde a la descrita en el punto anterior para el Hospital Carlos Van Buren

6.2 Caracteristicas Fundamentales del Hospital Claudio Vicuia

Claudio Vicufia fue empresario agricola y parlamentario de la zona, tras cuya muerte su viuda dond
dinero para la construccion, durante la primera mitad del siglo XX, de un nuevo edificio para lo que
hasta entonces era el pequefio y precario Hospital de San Antonio.

El desarrollo del puerto en la ciudad generd mayores niveles de atencidn por lo que en forma natural ha
derivado en un hospital de importancia en esa zona del litoral central chileno.

El actual edificio data de la década de los 70 en el siglo pasado vy, tras el impacto de los terremotos de
1985 y 2010, ha debido ser sometido a importantes reparaciones y modificaciones condicionadas,
ademas, por la necesidad de expandir su cartera de servicios y aumentar su resolutividad.

En estos momentos se encuentra en un proceso de estudio para su completa reposicién.

La dotacién de camas del hospital se distribuye en los Servicios:

Medicina Interna
Gastroenterologia
Reumatologia
Neurocirugia
Nefrologia
Hepatologia
Cardiologia
Urologia

En atencién médica ofrece las siguientes especialidades:

Medicina Interna

Alivio del Dolor y cuidados paliativos
Cardiologia
Gastroenterologia
Diabetes

Reumatologia

Consulta Broncopulmonar
Cirugia General

Consulta Maximo Facial
Urologia

Consulta de Traumatologia
Consulta de Cirugia Infantil
Pediatria

Cirugia de Traumatologia
Ginecologia y Obstetricia
Neonatologia

Pediatria

Cirugia Infantil

Cirugia General, Digestiva.

Atencién de Urgencia Adulto Infantil
Atencién de Pacientes en UTI

Respiratorio Adulto e Infantil
Neurologia Infantil
Ginecologia

Consulta Alto Riesgo Obstétrico
Urologia

Psiquiatria

Psicologia

Endoscopia

Nutricién Adulto Infantil
Fonoaudiologia Adulto Infantil
Consulta Dental

Cirugia Dental

En la actualidad los indicadores basicos de actividad del Establecimiento corresponden a:

Tabla 6.2.1: Indicadores de Actividad Hospitalaria 2010, H. Claudio Vicufia de San Antonio.

Indicador Ene Feb Mar Abr May \ Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Aiio
Dotacién Camas 166 166 166 166 166 170 170 170 170 170 170 170 168
Dias Cama Disponibles 4999 | 4307 | 2.469 | 2.461 | 2.798 | 3.060 | 3.558 | 4.583 | 4.394 | 4.581 | 3.408 | 3.430 | 44.048
Dias Cama Ocupados 3.753 | 3.265| 1.753 | 2.088 | 2.443 | 2.198 | 3.053 | 3.453 | 3.204 | 3.453 | 2.845| 2.533 | 34.041
Dias de Estada 3.428 | 3.654| 1.781| 2.111| 2.261 | 2.469 | 2.898 | 3.551 | 3.070 | 3.423 | 3.020 | 2.812 | 34.478
Promedio Camas Disponibles 159 150 78 80 88 99 112 147 144 146 111 109 119
Numero de Egresos 912 907 551 676 708 722 812 913 854 918 857 839 9.669
Egresos Fallecidos 21 26 22 19 16 16 31 28 19 19 20 12 249
indice Ocupacional 75,1% | 75,8% | 71,0% | 84,8% | 87,3% | 71,8% | 85,8% | 75,3% | 72,9% | 75,4% | 83,5% | 73,8% | 77,3%
Promedio Dias de Estada 3,8 4,0 3,2 3,1 3,2 3,4 3,6 3,9 3,6 3,7 3,5 3,4 3,6
indice de Rotacién 5,7 6,0 7,1 8,5 8,0 7,3 7,3 6,2 5,9 6,3 7,7 7,7 81,5
Letalidad 23%| 2,9%| 40%| 2,8%| 23%| 22%| 3,8%| 3,1%| 22%| 2,1%| 23%| 1,4% 2,6%
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Fuente: DEIS, MINSAL
En especifico, los antecedentes de hospitalizacién sefalan que la relacién de riesgo dependencia de los

pacientes hospitalizados estd dada por:

D1

D2 |

D3

Pediatria Indiferenciada 0 0
Area Médica Indiferenciada 14 1 0 874 | 117 5] 2171| 1.789 | 1.210
Area Quirdrgica Indiferenciada 2 0 0 482 | 164 10| 1.211] 2.104 | 1.050
Neonatologia Incubadoras 0 0 0 0 0 0 3 0 0
Neonatologia Cunas 0 0 0 21 0 1 244 0 5| 316
Pediatria Agudos 0 0 0 0 0 0 8 2 2
Obstetricia y Ginecologia 0 2 0 345| 193 64 346 | 1.165 73| 235
Unidad Emergencia 4 0 0 85 13 3 85 67 61
UTI Indiferenciado 27 20 7 537 | 330 68 25 10 2
Pensionado 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agudo Indiferenciado 5 1 2 289 26 13 390 251 296
Total | 52 24 9 3.222 880 175 6.332 5.756| 2.728 643| 384
Porcentaje | 02% 0,1% 0,0% 154% 4,2% 0,8% 27,5% | 13,0% 3,6% 3,1% | 1,8%

Tabla 6.2.2: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia 2010, H. Claudio Vicuiia de San Antonio.

Total
3.007
6.442
5.429

13

1:9)

12
2.837
328
1.026
(1]
1.288
20.969
100,0%

La siguiente tabla de porcentajes acumulados muestra como se concentra el un 86 por ciento de las
categorias tan sélo en cuatro tipos de pacientes hospitalizados y que los pacientes de alto riesgo
terapéutico son practicamente inexistentes porque el establecimiento deriva este tipo de pacientes al
hospital base del servicio de salud.

Tabla 6.2.3: Categorizacion Acumulada por Riesgo y Dependencia, H. Claudio Vicuiia de San Antonio 2010

Categoria Total Porcentaje  Porcentaje Acumulado
C1 6.332 30,2% 30,2%
Cc2 5.756 27,5% 57,6%
B1 3.222 15,4% 73,0%
Cc3 2.728 13,0% 86,0%
B2 880 4,2% 90,2%
D1 764 3,6% 93,9%
D2 643 3,1% 96,9%
D3 384 1,8% 98,8%
B3 175 0,8% 99,6%
Al 52 0,2% 99,8%
A2 24 0,1% 100,0%
A3 9 0,0% 100,0%
20.969 100,0%

Que se presenta graficamente como:

Figura 6.2.1: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia 2010, H. Claudio Vicuia, San Antonio.

Al
c2
27,5%

mA2
mA3
mB1
mB2
mB3
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Por otro lado, la producciéon de prestaciones de imagenes del establecimiento en 2010 arrojo los
siguientes resultados.

Tabla 6.2.4: Actividad de Imaginologia 2010, H. Claudio Vicufia de San Antonio.

Tipo de Examen Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Examenes simples 4554 | 4.043 | 3.746 | 4.028 | 4.628 | 4.249 | 4.414 | 5.317 | 4.546 | 4.525 | 9.684 | 3.438 | 57.172
Examenes complejos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3
Tomografia computada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ecotomografia 144 118 | 202 | 236 224 184 | 222 193 181 173 358 185 | 2.420
Ecografia obstétrica 458 434 346 361 380 386 428 539 447 395 461 441 | 5.076
Ecotomografia abdominal 34 10 122 99 129 79 102 75 74 83 158 86| 1.051
Resonancia Magnética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5.176 10.663

Fuente DEIS - 2010

El equipamiento con que cuenta el establecimiento corresponde a:

Tabla 6.2.5: Equipamiento de Imaginologia 2010, H. Claudio Vicuiia de San Antonio.

Ao

Equipo Modelo ;:’:SI; InveT:ario Puesta en N (Es_t“:(_’;) Propiedad
Marcha

Mamégrafo HOLOGIC M -1V 40001 45.000 R-10946 2008 10 8 B HCV

RX Osteopulmonar QUANTUM QUEST HF SERIES 38.000 R-11293 2008 10 8 B HCV
Ecotomdgrafo ATL HDI-5000 SONOCT 6.000 N/T 2007 10 7 B HCV
RX Osteopulmonar PHILIPS OPTIMUS 38.000 R-10945 2008 10 8 B HCV
RX Osteopulmonar SHIMATDZU RADIOTEX 38.000 R-10844 2007 10 7 B HCV
RX Portatil PHILIPS MOVIL 300 CP 20.000 R-6057 1992 10 -8 B HCV

Finalmente, el Servicio de Imaginologia del Hospital Claudio Vicufia dispone al afio 2010 con la siguiente
composicion de personal:

Tabla 6.2.6: Dotacion de Recursos Humanos en Imaginologia, H. Claudio Vicufia de San Antonio 2010.

Nombre Puesto de Trabajo . Calidad Sistema — Funcmnes’ = Horas Anuales

Inicio Término Contr. \ Extra = Ausent.
Pérez Espinoza Gema Administrativo a4 Titular Turno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 233 229
Gutiérrez Alvarez Neda Administrativo 44 Titular Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 0 986
Gomez Avello Jeanette Administrativo 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 0 264
Castillo Azocar Luis Tecndlogo Médico 44 Titular Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 599 211
Tejos Fuentes Nathalie Tecndlogo Médico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 0 290
Arriola Alvarez Katherina Tecndlogo Médico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 31 123
Espinoza Alvarez José Tecnélogo Médico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 0 0
Cortes Herrera Claudio Técnico Paramédico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 722 158
Castro Mufioz Eduardo Técnico Paramédico a4 Titular Turno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 300 343
Parada Basualto Maria Técnico Paramédico 44 Titular Turno 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 89 326
Bastias Valdés Denisse Técnico Paramédico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 661 158
Baez Alfaro Gaston Técnico Paramédico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 523 132
Aranda Aranda Francisco Técnico Paramédico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 530 281
Nilo Salas América Técnico Paramédico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 628 273
Prokes Cisa Fernando Médico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 0 273
Cataldn Vera Paolo Médico (Jefe Servicio) 33 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 1.716 0 0

6.3 Relacion de Recursos, Dotacion y Poblacion.

Vistos los antecedentes de equipamiento del Hospital y en funcién de los objetivos sefalados en las
bases, se pueden construir algunas relaciones que muestren diferencias entre los establecimientos, pero
sin que ello se refiera a un éptimo o a un estandar sino a la situacidn practica del hospital en el
levantamiento de antecedentes para el informe

La no consideracion de un éptimo tanto en la cantidad de equipos por poblacidn, o de personas por
poblacién se debe a que los equipos y las personas (factores productivos) tienen una dotacion ideal o
esperada diferente en cada caso. Esto es, la relacion de nimero y tipos de equipos con que cuenta cada
hospital dependera del tipo de examen que haya decidido o le haya sido autorizado para incorporar a su
cartera de servicios.

Respecto del Recurso Humano calificado pasan cosas similares porque la dotacidon depende del tipo de
cartera de servicios de Hospital y el rol que tiene el establecimiento dentro de la Red Asistencial.
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Sin embargo, los antecedentes necesarios para discriminar con mayor claridad la suficiencia o
insuficiencia de equipos y dotacién de personal, exceden la disponibilidad de informacién que se genera
con ocasion de esta consultoria, puesto que cuando se habla de cartera de servicios del hospital, se hace
referencia a la cadena completa de atenciones que entrega. Asi, un hospital con especialidades y
subespecialidades médicas tendria por definicién usos muy diferentes y mucho mas variados de los que
tendria un hospital general o con una cartera de servicios mas acotada.

Para tratar de dar uso a la informacidn con que si se cuenta, hemos preparado el siguiente cuadro con
antecedentes agregados de todos los establecimientos de la muestra.

Tabla 6.3.1: Egresos, Imdgenes y Recursos Humanos Criticos de Imaginologia - 2010.

Coquimbo Valparaiso V";naa(:el Met. Norte  Met. Sur Ol:?:r::ce
. Barros .
San Pablo san Jl.Jan Van Buren Cl'aucilo G.Fricke San José Luco Instltu'Fo d(,e
de Dios Vicuia Neurocirugia
Trudeau

Egresos Hospitalarios 14.099 15.790 27.982 9.669 21.849 28.985 28.300 3.638
Total Examenes Simples 57.706 35.255 118.480 57.172 103.965 100.552 102.216 3.560
Total TC 6.891 5.131 21.377 0 17.398 19.653 34.241 10.863
Total RM 0 0 4.029 0 0 0 5.310 6.052
Total TM Rayos 8 4 10 4 8 12 11 9
Total Horas Médicos 121 121 319 77 286 44 396 341
Exs. Simple / Egreso 4,1 2,2 4,2 5,9 4,8 3,5 3,6 1,0
TC ¢/ 100 Egreso 48,9 32,5 76,4 0,0 79,6 67,8 121,0 298,6
RM ¢/ 100 Egreso 0,0 0,0 14,4 0,0 0,0 0,0 18,8 166,4
TM Rayos / Egreso * 1000 0,57 0,25 0,36 0,41 0,37 0,41 0,39 2,47
Hrs. Médico c/ 100 Egreso 0,9 0,8 1,1 0,8 1,3 0,2 1,4 9,4

Aca se ha estandarizado todo al tamafio hospitalario medido por la cantidad de egresos anuales (unidad
relativamente estandar en todos los hospitales) y sobre los egresos se han hecho comparaciones de
Tecndlogos Médicos de Rayos (equivalentes de 44 horas semanales), horas de Médico Radidlogo y los
examenes TCy RM.

Ademas, se complementan estos indicadores con una tabla que muestra una relacién de los Servicios de
Salud, considerando su tamafio poblacional y los totales de imagenes simples, TC y RM. Este indicador
no resulta tan preciso a nivel de establecimientos porque se generan muchos cruces de poblacién y se
distorsiona mucho mds que tomando sdlo las cifras agregadas de los Servicios de Salud.

Tabla 6.3.2: Relacién de Poblacién y Produccion de Prestaciones de Salud, Servicios de Salud 2010.

. Valparaiso - Viiia - Met.

Coquimbo SanpAntonio Quillota Norte Oriente Met. Sur
Hombre 355.860 235.133 497.875 381.727 551.972 520.436 8.461.327
Mujer 362.857 236.796 522.178 387.510 642.784 540.151 8.632.948
Total Poblacion 718.717 471.929 | 1.020.053 769.237 | 1.194.756 | 1.060.587 17.094.275
Exs. Radioldgicos Simples 164.289 207.015 302.598 191.522 168.360 316.744 4.286.159
Exs. Radiolégicos Complejos 402 456 172 654 499 417 11.801
TC 12.022 21.377 17.398 30.199 38.698 38.501 429.941
Ecotomografia 23.808 10.208 37.927 40.566 64.149 61.596 720.480
Ecografia obstétrica 13.517 19.623 22.555 4.444 6.213 12.577 266.461
Ecotomografia abdominal 5.085 7.536 9.118 4.950 9.750 12.585 165.020
Resonancia Magnética 0 4.029 0 0 6.099 5.310 29.338
Total 219.123 270.244 389.768 272.335 293.768 447.730 5.909.200
Simples c/100 22,86 43,87 29,66 24,9 14,09 29,86 25,07
TC ¢/100 1,67 4,53 1,71 3,93 3,24 3,63 2,52
RM ¢/1000 0 8,54 0 0 5,1 5,01 1,72
Total ¢/100 30,49 57,26 38,21 35,4 24,59 42,22 34,57

Se observa que en el primer cuadro que el Hospital Claudio Vicuiia de San Antonio tiene el menor
tamafio por lejos dentro de los hospitales generales de la muestra. A pesar de ello y para la actividad
que realiza, tiene una mejor relacidn de tecndlogos médicos y horas de médico radidlogo que el hospital
de La Serena.

Su tasa de Examenes Simples por egreso es la mas alta, no sdlo porque en ausencia de TC y RM debe
acudir a otras técnicas para el estudio diagndstico de sus pacientes, sino ademas porque trabaja mas
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incorporado a la red primaria que el resto de los hospitales, cumpliendo el rol de referencia dentro de la
red local o micro red, para los estudios de imaginologia (Rayos X, Mamografias para screening, etc.).

A pesar que dice que la relacién entre TC y egresos es cero, este indicador construido asi no es de fiar,
puesto que una parte de sus necesidades de TC para pacientes propios, es resuelta mediante un
convenio de compra al sector privado, pero esa cifra no aparece registrada en la base de datos oficial
usada para construir este cuadro.
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7 Hospital Dr. Gustavo Fricke, Servicio de Salud Viha del Mar -

Quillota

7.1 Red del Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota

El Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota administra territorialmente una fracciéon de la Regién de
Valparaiso, puesto que la regidon en su totalidad es cubierta en forma conjunta por éste y por sus
vecinos, el Servicios de Salud Aconcagua y Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio.

Tiene una extension aproximada a 7.500 km2 y una poblacidén asignada estimada en 1.020.053

habitantes (745.093 Beneficiarios).
Dentro de la jurisdiccion del Servicio de Salud existen 18 comunas:

¢ Vifia del Mar

e Concon
e Puchuncavi
e Quilpué

e Quintero
e Villa Alemana

e laligua
e (Cabildo
e Papudo

Petorca
Zapallar
Quillota
Calera
Hijuelas
La Cruz
Limache
Nogales
Olmué

Cuenta con una red de 11 hospitales de mayor y menor complejidad, junto a una red de 80
establecimientos de atencidn primaria, electivos y de urgencia, casi todos bajo la administracién de las
municipalidades dentro de su jurisdiccion:

e Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifia del Mar)

e Hospital San Martin (Quillota)

e Hospital de Quilpué

* Hospital Dr. Mario Sdnchez Vergara (La Calera)
e Hospital Santo Tomas (Limache)

e Hospital San Agustin (La Ligua)

e Hospital Dr. Victor Hugo Moll (Cabildo)

e Hospital de Petorca

e Hospital Adriana Cousiiio (Quintero)

e Hospital Juana Ross de Edwards (Pefablanca, Villa Alemana)
e Hospital Centro Geriatrico Paz de la Tarde (Limache)

Dispone ademds dentro de su territorio de una red de establecimientos de atencién primaria de salud,
casi todos bajo administracion municipal.

Tabla 7.1.1: Establecimientos de la Red no Hospitalaria, Servicio de Salud Viia del Mar - Quillota

Tipo Nombre Establecimiento Dependencia Comuna
Centro de Salud Familiar CESFAM Nueva Aurora Municipal Vifia del Mar
Centro de Salud Familiar CESFAM Cienfuegos Municipal Vifia del Mar
Centro de Salud Familiar CESFAM Miiraflores (Vifia del Mar) Municipal Vifia del Mar
Centro de Salud Familiar CESFAM Gomez Carrefio Municipal Vifia del Mar
Centro de Salud Familiar CESFAM Marco Maldonado Municipal Vifia del Mar
Centro de Salud Familiar CESFAM Concon Municipal Con - Con
Centro de Salud Urbano Consultorio Quilpué Municipal Quilpué
Centro de Salud Urbano Consultorio El Belloto Municipal Quilpué
Centro de Salud Urbano Consultorio Villa Alemana Municipal Villa Alemana
Centro de Salud Urbano Consultorio Dr. Miguel Concha Municipal Quillota
Centro de Salud Urbano Centro de Salud Cardenal Raul Silva Henriquez Municipal Quillota
Centro de Salud Urbano Consultorio La Cruz Municipal La Cruz
Centro de Salud Familiar CESFAM Lusitania Municipal Vifia del Mar
Centro de Salud Familiar CESFAM Ventanas Municipal Puchuncavi
Centro de Salud Familiar CESFAM Puchuncavi Municipal Puchuncavi
Centro de Salud Familiar CESFAM Manuel Lucero. Olmué Municipal Olmué
Centro de Salud Familiar CESFAM Boco Municipal Quillota
Centro de Salud Familiar CESFAM San Pedro Municipal Quillota
Centro de Salud Familiar CESFAM La Palma Municipal Quillota
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Tipo Nombre Establecimiento Dependencia Comuna
Centro de Salud Familiar CESFAM Atrtificio Municipal Calera
Centro de Salud Familiar CESFAM Hijuelas Municipal Hijuelas
Centro de Salud Familiar CESFAM Nogales Municipal Nogales
Centro de Salud Familiar CESFAM El Melén Municipal Nogales
Centro de Salud Familiar CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza Municipal Vifia del Mar
Centro de Salud Familiar CESFAM Brigida Zavala Municipal Vifia del Mar
Centro de Salud Familiar CESFAM Las Torres Municipal Vifia del Mar
Centro de Salud Urbano Consultorio Eduardo Frei Montalva Municipal Villa Alemana
Centro de Salud Familiar CESFAM Chincolco Municipal Petorca
Centro de Salud Urbano Consultorio Modulo Odontolégico Simén Bolivar Servicio Vifia del Mar
Centro de Salud Familiar CESFAM Juan Bautista Bravo Vega Municipal Villa Alemana
Centro de Salud Familiar CESFAM Refiaca Alto Dr. Jorge Kaplan Municipal Vifia del Mar
Centro de Salud Familiar CESFAM Alcalde Ivan Manriquez Municipal Quilpué
Centro de Salud Familiar CESFAM Papudo Municipal Papudo
Centro de Salud Familiar CESFAM Zapallar Municipal Zapallar
Centro de Salud Urbano Consultorio Aviador Acevedo Municipal Quilpué
Centro de Salud Urbano Consultorio Pompeya Municipal Quilpué
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Colliguay Municipal Quilpué
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Quebrada Alvarado Municipal Olmué
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Romeral Municipal Hijuelas
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Villa Prat Municipal Hijuelas
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Santa Marta Municipal La Ligua
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Pueblo de Varas Municipal La Ligua
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Pueblo de Roco Municipal La Ligua
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Trapiche Municipal La Ligua
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Las Parcelas Municipal La Ligua
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Huaquén (La Ligua) Municipal La Ligua
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Los Molles Municipal La Ligua
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Pullally Municipal Papudo
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Catapilco Municipal Zapallar
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Alicahue Municipal Cabildo
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Artificio (Cabildo) Municipal Cabildo
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural La Vifia Municipal Cabildo
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Hierro Viejo Municipal Petorca
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Pichicuy Municipal La Ligua
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Maitencillo (Puchuncavi) Municipal Puchuncavi
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Horcén Municipal Puchuncavi
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural La Vega (Olmué) Municipal Olmué
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Las Palmas Municipal Olmué
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Pachacamita Municipal Calera
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural La Canela Municipal La Ligua
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Manzanar Municipal Quillota
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Las Puertas Municipal Cabildo
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Pachacama Municipal Calera
Posta de Salud Rural Posta de Salud Rural Loncura Municipal Quintero
Consultorio de Salud Mental Centro de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria Concén | Municipal Con - Con
Consultorio de Salud Mental Centro de Salud Mental Comunitario Limache Servicio Limache
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Achupallas "Sergio Donoso" Municipal Vifia del Mar
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Familiar Santa Julia Municipal Vifia del Mar
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Cardenal Raul Silva Henriquez "Cerro Macaya" Municipal Quillota
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Ex Asentamiento El Melén Municipal Nogales
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Patricia Guerra Municipal Calera
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Las Palmas Municipal Vifia del Mar
Centro Comunitario de Salud Familiar Centro Comunitario de Salud Familiar Pedegua Municipal Petorca
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU-Nueva Aurora Municipal Vifia del Mar
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU-Miraflores (Vifia del Mar) Municipal Vifia del Mar
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | SAPU-Concén Municipal Con - Con
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | SAPU-El Belloto Municipal Quilpué
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU-Ventanas Municipal Puchuncavi
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | SAPU-Artificio Municipal Calera
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | SAPU-Eduardo Frei Montalva Municipal Villa Alemana

Fuente: DEIS, MINSAL

La gran cantidad de establecimientos del area rural, da cuenta de la importancia del nucleo de
establecimientos de especialidades de la Red, puesto que prdacticamente sdlo en éstos se encuentran

niveles de resolutividad adecuados para prestaciones de mayor complejidad.

Por otro lado, la red de atencion privada que funciona en el territorio del Servicio de Salud esta dada
principalmente por clinicas privadas en el caso de la atencidn hospitalaria, y por Universidades, Fuerzas
Armadas e instituciones aseguradoras de la Ley de Accidentes del trabajo, Trayecto y Enfermedades

Profesionales (Ley 16.744).
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Tabla 7.1.2: Establecimientos del Extra Sistema, Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota

Nombre Tipo Comuna Dependencia Camas
Clinica Miraflores Clinica Vifia del Mar | Privada 27
Clinica Refiaca Clinica Vifia del Mar | Privada 111
Clinica Los Carrera Clinica Quilpué Privada 40
Clinica Dr. Manzur Clinica Quilpué Privada 6
Sanatorio Maritimo San Juan de Dios Clinica Vifia del Mar | Privada 68
Instituto de Seguridad del Trabajo Clinica Vifia del Mar | IST 75
Hospital Nifios y Cunas Clinica Viiia del Mar | Privada 38
Hospital Naval Almirante Neff Hospital Vifia del Mar | Armada de Chile 361
Clinica Los Leones Clinica Calera Privada 30
Clinica Ciudad del Mar (ex Avansalud) Clinica Vifia del Mar | Privada 22
Hospital Clinico Vifia del Mar Hospital Viiia del Mar | Privada 23
Megasalud S.A. Centro Médico y Dental Vifia del Mar Centro de Salud | Vifia del Mar | Privada 0
Centro de Salud Mutual CChC Vifia del Mar Centro de Salud | Vifia del Mar | CChC 0
Megasalud S.A. Centro Médico y Dental Quilpué Centro de Salud | Quilpué Privada 0
Centro Médico Dental Zona V de Valparaiso Centro de Salud | Vifia del Mar | Carabineros de Chile 0
Centro de Atencion Primaria de Salud Naval (Vifia del Mar) Centro de Salud | Vifia del Mar | Armada de Chile 0
Centro de Atencion Primaria de Salud Naval (Villa Alemana) Centro de Salud | Villa Alemana | Armada de Chile 0
MAS Salud Limitada Centro de Salud | Vifia del Mar | Privada 0
Laboratorio Clinico Vida Integra Laboratorio Vifia del Mar | Privada 0
Policlinico de la Asoc. Chilena de Seguridad - Agencia Vifia del Mar Centro de Salud | Vifia del Mar | ACHS 0
Centro de Rehabilitacion Limache. Capredena Centro de Salud | Limache Capredena 0

Fuente: DEIS, MINSAL

7.2 Poblacidn del Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota.

De acuerdo a la informacion disponible, la poblacién estimada del Servicio al afio 2010, separada por

comuna, género y tramo etario corresponde a:

Tabla 7.2.1: Poblacion Total, Género, Edades y Comunas, Servicio de Salud Viiia del Mar - Quillota.

Grupos de edad (en afios)

oct-14 | 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80y+

Total 69.435 | 68.875 | 75.161 | 87.261 | 169.136 | 134.561 | 141.792 | 119.489 | 80.590 | 50.513 | 23.240 | 1.020.053

Comunas Hombres | 35.375 | 35.117 | 38.755 | 44.416 | 85.860| 66.397| 68.825| 56.706| 36.537 | 21.155| 8.732 497.875
Mujeres | 34.060 | 33.758 | 36.406 | 42.845| 83.276| 68.164| 72.967 | 62.783 | 44.053 | 29.358 | 14.508 522.178

Total 17.920 | 17.544 | 19.575 | 24.035 | 51.003 | 38.742 | 37.654 | 34.677 | 25.240 | 16.635| 8.577 | 291.602

Viiia del Mar | Hombres 9.126 | 8913 | 10.076 | 12.313 26.045 19.417 | 17.929 15.871| 10.876 | 6.491 2.844 139.901
Mujeres 8794 | 8631 | 9499 | 11.722| 24958 | 19.325| 19.725| 18.806| 14.364 | 10.144 | 5.733 151.701

Total 4444 | 4.062| 4.362| 5.352| 10.114 7.584 8.294 6.260 | 3.272| 1.797 | 1.053 56.594

Concén Hombres | 2.242 | 2.081| 2226 2799 5.062 3.585 3.916 2.972 | 1.495 667 245 27.290
Mujeres 2202 | 1.981| 2136| 2.553 5.052 3.999 4.378 3288 | 1.777| 1.130 808 29.304

Total 1.113 | 1.075| 1.128 | 1.405 2.646 2.075 2.310 1.951 | 1.195 774 311 15.983
Puchuncavi | Hombres 564 538 568 741 1.376 1.049 1.197 982 538 346 127 8.026
Mujeres 549 537 560 664 1.270 1.026 1.113 969 657 428 184 7.957

Total 10.028 | 10.027 | 11.148 | 13.374 | 25.077 | 21.415| 23.521 | 19.438 | 13.319| 8.199 | 2.647 158.193

Quilpué Hombres | 5.114 | 5116 | 5674 | 6.771 12.656 | 10.547 | 11.440 9.123| 5907| 3375| 1.362 77.085
Mujeres 4914 | 4911| 5474| 6.603| 12421 10.868 | 12.081 10.315| 7412 4.824| 1.285 81.108

Total 1.936| 1.877| 2.014| 2.259 3.799 3.088 3.419 2.766 | 2.143 | 1.492 648 25.441

Quintero Hombres 990 964 | 1.050| 1.082 1.797 1.461 1.622 1.292 995 696 281 12.230
Mujeres 946 913 964 | 1.177 2.002 1.627 1.797 1.474 | 1.148 796 367 13.211

Total 8.691| 8871 | 9.776 | 11.458 | 20.656 | 17.282| 18.693 | 15.284 | 9.435| 5.667 | 2.707 128.520

Villa Alemana | Hombres 4.456 | 4.598 | 5.151 5.859 10.474 8.478 9.095 7.190 | 4.211 2.302 945 62.759
Mujeres 4.235| 4.273| 4.625| 5599 10182 8.804 9.598 8.094| 5224| 3.365| 1.762 65.761

Total 2.693 | 2.726| 2960 | 3.325 6.184 4.741 5.588 4.250| 2.726 | 1.802 655 37.650

La Ligua Hombres | 1.371| 1.386| 1.520| 1.764 3.250 2.326 2.748 2,137 | 1.341 812 285 18.940
Mujeres 1.322| 1.340| 1.440| 1.561 2.934 2.415 2.840 2113 | 1.385 990 370 18.710

Total 1.718 | 1.673| 1.717| 1.829 3.396 2.607 2.879 2.235| 1.528 917 370 20.869

Cabildo Hombres 875 851 875 896 1.627 1.243 1.405 1.107 772 440 148 10.239
Mujeres 843 822 842 933 1.769 1.364 1.474 1.128 756 477 222 10.630

Total 412 429 472 458 858 645 840 659 376 237 102 5.488

Papudo Hombres 213 227 264 240 474 329 441 338 205 114 55 2.900
Mujeres 199 202 208 218 384 316 399 321 171 123 47 2.588

Total 682 687 704 818 1.503 1.143 1.411 1.168 827 556 263 9.762

Petorca Hombres 345 343 341 424 785 571 714 599 431 252 110 4.915
Mujeres 337 344 363 394 718 572 697 569 396 304 153 4.847

Total 489 469 490 621 1.153 908 1.033 884 528 321 152 7.048

Zapallar Hombres 248 236 254 321 584 438 534 449 255 158 63 3.540
Mujeres 241 233 236 300 569 470 499 435 273 163 89 3.508

Total 5924 | 5963 | 6.596| 7.329| 14910| 11.391| 11.848 | 10.376| 6.820| 3.960| 2.003 87.120

Quillota Hombres | 3.015| 3.024 | 3.434| 3.844 7.749 5.621 5.664 4.979 | 3.240| 1.748 767 43.085
Mujeres 2.909 | 2939| 3.162| 3.485 7.161 5.770 6.184 5397| 3580| 2.212| 1.236 44.035

Total 4214 | 4.224| 4.444 | 4.558 8.886 7.179 7.320 6.075| 4.095| 2.509| 1.131 54.635

Calera Hombres | 2.141| 2131| 2271| 2179 4.331 3.548 3.658 2.968 | 1.889| 1.115 437 26.668
Mujeres 2.073 | 2.093| 2173| 2379 4.555 3.631 3.662 3.107| 2.206| 1.394 694 27.967

Hijuelas Total 1.518 | 1.525| 1.588 | 1.703 3.007 2.427 2.632 2.025| 1.242 715 340 18.722
Hombres 772 770 824 876 1.529 1.183 1.307 1.041 637 351 152 9.442
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Grupos de edad (en afios)

0-4  05-sep 15-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80y+ Total
Mujeres 746 755 764 827 1.478 1.244 1.325 984 605 364 188 9.280
Total 1.151| 1.161| 1.244| 1.305 2.434 1.971 2.343 1.807 | 1.189 747 341 15.693
La Cruz Hombres 583 579 626 604 1.201 979 1.130 897 556 338 130 7.623
Mujeres 568 582 618 701 1.233 992 1.213 910 633 409 211 8.070
Total 3.237 | 3.267| 3.491| 3.929 6.977 5.994 6.321 4941 | 3.514| 2.296| 1.058 45.025
Limache Hombres 1.659 1.692 1.806 1.981 3.534 3.037 3.158 2.425 1.657 1.039 393 22,381
Mujeres 1.578 1.575 1.685 1.948 3.443 2.957 3.163 2.516 1.857 1.257 665 22.644
Total 2,103 | 2.143| 2.239| 2.185 4.066 3.305 3.532 2.776 | 1.853| 1.061 480 25.743
Nogales Hombres 1.068 1.081 1.146 1.049 2.126 1.576 1.793 1.402 880 483 193 12.797
Mujeres 1.035 1.062 1.093 1.136 1.940 1.729 1.739 1.374 973 578 287 12.946
Total 1.162| 1.152| 1.213| 1.318 2.467 2.064 2.154 1.917| 1.288 828 402 15.965
Olmué Hombres 593 587 649 673 1.260 1.009 1.074 934 652 428 195 8.054
Mujeres 569 565 564 645 1.207 1.055 1.080 983 636 400 207 7.911

Fuente: DEIS, MINSAL sobre la base de proyecciones INE para 2010.

Se observa una alta concentracidn de la poblacién de la regién en las zonas urbanas de las ciudades de
Vifia del Mar. Quilpué, Villa Alemana y Quillota.

Tabla 7.2.2: Poblacién Total, Edades y Comunas, Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota 2010.

Grupos de Edad (en aiios) Total Porcentaje

0-4 05-sep oct-14 20-29 30-39 40-49 \ 50-59 60-69 70-79 80y+ Acumulado

Vifia del Mar | 17.920 | 17.544 | 19.575 | 24.035 | 51.003 | 38.742 | 37.654 | 34.677 | 25.240| 16.635| 8.577 | 291.602 28,6%
Quilpué 10.028 | 10.027 | 11.148 | 13.374 | 25.077 | 21.415| 23.521| 19.438 | 13.319| 8.199| 2.647 | 158.193 44,1%
Villa Alemana 8.691 | 8.871| 9.776|11.458 | 20.656 | 17.282| 18.693| 15.284| 9.435| 5.667 | 2.707 | 128.520 56,7%
Quillota 5.924| 5963 | 6.596| 7.329| 14.910| 11.391| 11.848| 10.376| 6.820| 3.960 | 2.003 87.120 65,2%
Concén 4.444| 4.062| 4.362| 5352 | 10.114 7.584 8.294 6.260 | 3.272| 1.797 | 1.053 56.594 70,8%
Calera 4214 | 4.224| 4.444| 4558 8.886 7.179 7.320 6.075| 4.095| 2.509| 1.131 54.635 76,1%
Limache 3.237 | 3.267| 3.491| 3.929 6.977 5.994 6.321 4941 | 3.514| 2.296| 1.058 45.025 80,6%
La Ligua 2.693 | 2.726| 2.960| 3.325 6.184 4.741 5.588 4250 | 2.726 | 1.802 655 37.650 84,2%
Nogales 2.103 | 2.143| 2.239| 2.185 4.066 3.305 3.532 2.776 | 1.853| 1.061 480 25.743 86,8%
Quintero 1.936 | 1.877| 2.014| 2.259 3.799 3.088 3.419 2.766 | 2.143| 1.492 648 25.441 89,3%
Cabildo 1.718 | 1.673| 1.717| 1.829 3.396 2.607 2.879 2.235| 1.528 917 370 20.869 91,3%
Hijuelas 1.518 | 1.525| 1.588 | 1.703 3.007 2.427 2.632 2.025| 1.242 715 340 18.722 93,1%
Puchuncavi 1.113| 1.075| 1.128 | 1.405 2.646 2.075 2.310 1951 | 1.195 774 311 15.983 94,7%
Olmué 1.162 | 1.152| 1.213| 1.318 2.467 2.064 2.154 1.917 | 1.288 828 402 15.965 96,3%
La Cruz 1.151| 1.161| 1.244| 1.305 2.434 1.971 2.343 1.807 | 1.189 747 341 15.693 97,8%
Petorca 682 687 704 818 1.503 1.143 1.411 1.168 827 556 263 9.762 98,8%
Zapallar 489 469 490 621 1.153 908 1.033 884 528 321 152 7.048 99,5%
Papudo 412 429 472 458 858 645 840 659 376 237 102 5.488 100,0%

Total 69.435 | 68.875 | 75.161 | 87.261 | 169.136 | 134.561 | 141.792 | 119.489 | 80.590 | 50.513 | 23.240 | 1.020.053

Fuente: Construccion propia sobre la base de DEIS, MINSAL.

El Servicio de Salud claramente tiene una estructura mds marcada en lo urbano que en lo rural, de
hecho, las cuatro comunas urbanas con mayor cantidad de habitantes, explican por si mismas un 65%
del total de la poblacién de las 18 comunas.

En cuanto a la poblacién beneficiaria del Servicio de Salud, el registro estadistico de FONASA muestra la
siguiente informacién para 2010, por comuna y tramo beneficiario de la Ley 19.469.

Tabla 7.2.3: Poblacion Total, Género, Edades y Comunas, Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota 2010.

Total General Comunas Total Total INE Porcentaje ‘

Comuna A B c | b FONASA FONASA
Vifia Del Mar 69.903 80.772 38.322 44.269 233.266 291.602 79,99%
Quilpué 33.003 37.691 19.402 22.354 112.450 158.193 71,08%
Villa Alemana 27.194 25.678 14.173 15.035 82.080 128.520 63,87%
Quillota 23.923 27.763 11.732 12.458 75.876 87.120 87,09%
Calera 13.674 12.713 6.919 7.118 40.424 54.635 73,99%
Concon 8.979 8.765 4.877 5.156 27.777 56.594 49,08%
La Ligua 6.897 10.495 3.688 2.960 24.040 37.650 63,85%
Limache 3.682 10.258 3.712 3.187 20.839 45.025 46,28%
Nogales 5.849 5.414 3.596 3.544 18.403 25.743 71,49%
Puchuncavi 6.307 4.852 2.778 2.427 16.364 15.983 102,38%
Olmué 6.241 5.976 1.804 1.623 15.644 15.965 97,99%
Cabildo 3.531 6.625 2.784 2.445 15.385 20.869 73,72%
Quintero 4.863 4.695 2.620 2.907 15.085 25.441 59,29%
Hijuelas 5.697 5.044 2.263 1.923 14.927 18.722 79,73%
La Cruz 3.860 4.917 2.356 2.301 13.434 15.693 85,61%
Petorca 3.161 3.050 1.359 1.281 8.851 9.762 90,67%
Zapallar 1.730 2.242 938 793 5.703 7.048 80,92%
Papudo 1.581 1.573 818 573 4.545 5.488 82,82%

Comuna 230.075 258.523 124.141| 132.354 745.093 1.020.053 73,04% |

Porcentaje 30,9% 34,7% 16,7% ‘ 17,8% 100,0%
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A partir de las cifras se observa la importante presencia de beneficiarios de los tramos Ay B de FONASA,
lo que se traduce en un potencial de atenciones significativo dentro de la red y la modalidad de atencién
institucional a la que estos beneficiarios tienen derecho.

No obstante, llama la atencion también la importancia que tienen los tramos C y D entre los
beneficiarios del Servicio de Salud, lo que indica una diferencia respecto de otros Servicios y que, a pesar
de la existencia de areas rurales importantes en el Servicio y la dispersidon geografica del mismo, hay
sectores de mayor desarrollo econdmico social que caracterizan a un beneficiario con mayor poder
adquisitivo que probablemente tiene la oportunidad de atender sus problemas de salud en el extra
sistema con o sin convenio con el sector publico.

Destaca en forma evidente lo que pasa con la informacién de la comuna de Puchuncavi por el poco
sentido de un indicador de mas beneficiarios que habitantes, sin embargo, es el resultado del dato
oficial con que cuenta el Ministerio de Salud y probablemente se deba a un error o carencia de
informacién en FONASA, para una realidad que en todo caso, desde el punto de vista de las cifras, es
totalmente marginal y no aporta mayores antecedentes cualitativos.

De las cifras agregadas, se puede concluir que la relacién entre la poblacidn beneficiaria de FONASA y la
poblacién estimada total es muy cercana al 73 por ciento como se muestra en el cuadro.

7.3 Aspectos Generales de la Actividad Asistencial del Servicio de Salud Vina del Mar -
Quillota.

Respecto de la produccién de prestaciones de la red secundaria y terciaria del Servicio de Salud, las
estadisticas de 2010 muestran los siguientes indicadores:

Tabla 7.3.1: Indicadores de Actividad Hospitalaria, Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota 2010.

Indicador Ene Feb Mar ~ Abr May @ Jun Jul Ago Sep Oct \[e} Dic  Acum

Dotacion Camas 1.247 1.247 1.24f 1.246 1.249 1.249 1.249 1.p49 1{249 1.249 1.249 [1.24Q4¢
Dias Cama Disponibles 37.831 34.498 37.811 36.896 38.475 36.194 37{422 3§.067 36.520 37.556 B6.249 (B«
Dias Cama Ocupados 27.869 25.269 26.296 27.380 27.973 27.P15 29040 29.527 28.371 28.919 P8.426 |3B3ZF:
Dias de Estada 25.724 25.59¢ 26.4Q5 27.708 26.494 28.126 28]|516 2§.507 28.394 248.239 P7.661 |ZBHIDBE
Promedio Camas Disponibled 1.20§ 1.222 1.21p 1.242 1.2p6 1.196 1.199 1pi15 1|207 1.202 [1.201 (1.1BR0¢
Numero de Egresos 4.398 4.36¢ 4.41p 4.647 4.5p6 4.616 4.801 4834 4{785 4.785 #.545 [4.BBB7E
Egresos Fallecidos 150 104 16 145 140 159 1%0 1B1 186 155 139 1421.811

En tanto, a nivel de prestaciones de imaginologia las estadisticas del Servicio de Salud sefialan:

Tabla 7.3.2: Actividad de Imaginologia, Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota 2010.

Tipo de Examen Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Examenes radiolégicos simples| 24.594 21.46p 24.649 26.7p3 26.499 26592 2202505228.26.619 26.900 25.49$8 22.2582.594
Examenes radioldgicos complejps 11 11 19 1 1L 1 40 8 L1 L6 18 17 172
Tomografia axial computarizada 1.196 564 1.621 1632 1.4B7 1446 1.f28 1|518 1619634 1.23 1.590 17.399
Ecotomografia 3.279 3.09 3.285 3.218 3.1y3 2.483 3120 3500 9H.78.099 3.40p 3.047 37.927
Ecografia obstétrica 1.950 1.59 1.946 1.988 1.919 1.966 1.[f17 1|964 11.87.9994 1.91p 1.725 22.555
Ecotomografia abdominal 782 694 834 87PB 749 609 7B6 g440 44 722 801 889.118
Resonancia magnética 0 0 0 qg d D D o 0 0 0

27.42:5 32.347 34.520 33.788 33.707 29621 3X.3B.43% 34.363 32.8¢5 29.521 389.7

Fuente DHES - 2010
Esto es, segln los registros la principal actividad de los establecimientos de especialidad del Servicio de
Salud se concentra en exdmenes radiolégicos simples, seguido de ecotomografia y ecografia obstétrica.

7.4 Caracteristicas Fundamentales del Hospital Dr. Gustavo Fricke

El Hospital atiende las derivaciones mas complejas desde los niveles primario y secundario del Servicio
ya que dentro de la Red asistencial local tiene el rol de hospital base. Desarrolla su actividad en torno al
trabajo organizado en las siguientes dependencias:

Servicios Clinicos:
¢ Medicina Interna
e Cirugia Adultos
e  Cirugia Infantil
e Obstetricia y Ginecologia
e Pediatria, Cirugia Cardiovascular

Informe Final Pagina 46



CONGESA - Estudio de Evaluacion Ex Post de Salud - ID - 0627-59-LE11

e  Oftalmologia, Urologia
e Traumatologia Adultos
e Traumatologia Infantil
*  Pensionado.

Unidades de Apoyo Diagndstico:
e Radiologia
* Laboratorio Clinico
e Banco de Sangre
e Anatomia Patoldgica
*  Medicina Nuclear.

Unidades de Apoyo Terapéutico:
e Emergencia Adultos
e Emergencia Infantil
e Emergencia de Ginecologia y Obstetricia
e Consultorio de Especialidades
* Unidad de Paciente Critico Adultos
¢ Anestesia y Pabellones Quirurgicos
e Kinesiologia y Terapia Ocupacional
*  Unidad de Tratamiento Intermedio Cardiovascular
¢ Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia
*  Cuidados Intensivos de Pediatria
*  Cuidados Intensivos Indiferenciada
* Odontologia.

Por otro lado y en forma especial dentro de la Red Asistencial del pais, en el establecimiento opera el
Servicio de Cirugia cardiovascular como Centro Nacional de Referencia para Trasplante Cardiaco.

Ademas el establecimiento cumple el rol de establecimiento de referencia para un nimero importante
de Servicios de Salud que por sus condiciones de resolutividad propia deben acudir a éste.

Los recientes terremotos de 1985 y 2010 generaron no sélo la necesidad de reparar los dafios sufridos,
sino que obligd a hacerse cargo en forma transitoria de problemas de cartera de servicios que afecta a la
red producto de estos fendmenos. Actualmente se encuentra en obras parte del proceso de
normalizacién del establecimiento en el mismo terreno que ocupa hoy en dia.

Dentro de su oferta considera, ademas, las siguientes especialidades con la actividad asociada en 2010:

Tabla 7.4.1: Actividad de Especialidades Médicas 2010, Hospital Dr. Gustavo Fricke

Consultas de

Especialidad 2010

Traumatologia 1.229|1.092 | 1.245| 1.269| 1.419| 1.344| 1.434| 1440| 1.144| 1.296| 1.372| 1.190 [EEER-Y/]
Cardiologia 1.649| 490| 1.646| 1.868| 1.119| 1.866 801 893 729 781 788 622 [WNEWLY
Medicina Interna 897 | 753 841 935 | 1.002 693 | 1.004 784 994 742 | 1.036| 1.075 [EENET)
Psiquiatria 733 | 613 934 919 949 838 936 | 1.100 960 964 0 811 ENEY)
Ginec. ¢/Pat. Cervical 716 581 624 770 789 740 765 804 682 746 972 489 8.678
Neurologia 564 | 576 759 671 891 727 716 880 751 679 785 570 8.569
Hematologia Oncoldgica 632 | 562 677 586 706 692 760 732 652 613 686 583 7.881
Nefrologia 501 | 392 543 466 454 488 497 559 441 411 519 463 5.734
Broncopulmonar 411 247 429 489 556 464 513 543 428 429 566 450 5.525
Dermatologia 501 | 313 367 395 468 437 467 543 364 459 407 414 5.135
Endocrinologia 489 | 405 445 460 601 478 397 394 339 323 358 361 5.050
Cirugia Adulto 374 | 327 334 582 548 423 557 454 373 378 364 330 5.044
Cirugia Infantil 440 | 361 352 352 422 327 362 359 248 270 382 275 4.150
Urologia 290 | 292 286 298 330 409 422 382 287 354 341 399 4.090
Reumatologia 302 | 254 344 287 396 317 356 439 284 382 318 379 4.058
Oftalmologia 240 143 291 338 339 402 462 500 371 305 424 204 4.019
Patologia Qx. de mamas 358 167 0 903 602 333 285 189 158 632 206 166 3.999
Obstetricia 296 | 260 308 265 280 284 316 394 267 268 322 147 3.407
Pediatria 251 198 283 288 308 288 279 298 244 303 355 226 3.321
Gastroenterologia 240 185 228 226 284 241 249 267 266 203 223 244 2.856
Otorrinolaringologia 0 0 79 250 366 196 224 258 216 208 223 202 2.222
Cirugia Abdominal 230 169 135 156 174 126 129 190 165 144 158 144 1.920
Neonatologia 137 115 124 168 112 135 143 129 90 134 184 95 1.566
Infectologia 147 76 191 28 156 159 68 182 62 144 175 161 1.549
Neurocirugia 153 94 111 141 87 137 133 94 26 111 126 82 1.295
Nutricién 77 83 87 126 102 124 101 74 102 95 146 97 1.214
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Consultas de

Especialidad 2010
Cardiocirugia 89 73 120 84 100 107 104 109 76 91 103 79
Cirg. Vascular Periférica 79 98 69 84 90 101 98 151 74 93 79 77
Oncologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 999 0
Cirugia Proctoldgica 40 24 29 40 39 44 53 49 17 25 26 37
Med. Fisica y Rehab. 311 12 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Genética 0 15 19 21 14 22 30 14 17 22 10 21
Geriatria 0 0 0 0 0 5 5 10 13 17 11 11
12.376 11.909 13.465 13.703 \ 12.947 12.666 13.214 10.840 11.622 12.664 10.404 \ 144.780

Por otro lado, al afio 2010 los indicadores bdsicos de actividad del Establecimiento corresponden a:

Tabla 7.4.2: Indicadores de Actividad Hospitalaria, Hospital Dr. Gustavo Fricke 2010.

Indicador Ene Feb Mar Abr \ May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ao
Dotacién Camas 440 440 440 439 442 442 442 442 442 442 442 442 441
Dias Cama Disponibles 13.629 | 12.282 | 13.648 | 13.374 | 13.956 | 12.956 | 13.423 | 13.778 | 13.381 | 13.860 | 13.335 | 13.477 | 161.099
Dias Cama Ocupados 12.182 | 10.890 | 11.690 | 11.996 | 12.349 | 11.265 | 11.986 | 12.199 | 11.907 | 12.371 | 11.876 | 11.501 | 142.212
Dias de Estada 11.255|11.184 | 11.329 | 12.526 | 11.639 | 11.798 | 12.445 | 11.277 | 11.641 | 12.141 | 11.958 | 12.980 | 142.173
Prom. Camas Disp. 435 432 436 440 445 427 427 437 438 443 440 430 436
Numero de Egresos 1783 | 1.739| 1.799| 1.891| 1.858| 1.801| 1.878| 1.905| 1.828 | 1.835| 1.714| 1.818| 21.849
Egresos Fallecidos 81 54 80 68 61 86 80 81 80 67 69 55 862
indice Ocupacional 89,4% | 88,7% | 85,7% | 89,7% | 88,5% | 86,9% | 89,3% | 88,5% | 89,0% | 89,3% | 89,1% | 85,3% | 88,3%
Prom. Dias de Estada 6,3 6,4 6,3 6,6 6,3 6,6 6,6 5,9 6,4 6,6 7,0 7,1 6,5
indice de Rotacién 4,1 4,0 4,1 4,3 4,2 4,2 4.4 4.4 4,2 41 3,9 4,2 50,1
Letalidad 45% | 31% | 44% | 36% | 3,3% | 48% | 43% | 43% | 44% | 3,7% | 40% | 3,0% 3,9%

Fuente: DEIS, MINSAL

Los antecedentes de hospitalizacidon sefalan que la relacién de riesgo dependencia de los pacientes
hospitalizados esta dada por:

Tabla 7.4.3: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia, Hospital Dr. Gustavo Fricke 2010

Sector

Pediatria Indiferenciada 0 1

Medicina Indiferenciada 0 0 2 358 | 117 51| 4.493| 7.139| 6.633| 467 |1.925| 4.360
Cirugia Indiferenciada 1 25 6| 3.325|1.295| 411| 6.083|12.003| 5.316| 543 1.690 639
Médico-Quir. Indiferenciado 130 0 70 902 623 738 | 1.683| 4.748 | 1.159 76 231 409
Cirugia Cardiovascular 0 0 0 92 640 2 78 | 2.637 391 3 147 5
Cirugia Infantil Indiferenciada 20 0 3| 1.149 109 8| 1.803| 2.083 8 249 270 11
Neonatologia Cunas 0 0 0 2 0 0 577 0 0 0 0 0
Obstetricia 0 0 0 348 | 1.234 | 551 209 | 1.364| 2.807 3 95| 4.842
Ginecologia 0 0 0 289 193 45 85 597 | 1.258 15 104 | 1.044
UCI Indiferenciado 975 0 0 924 | 127 2 92 27 3 0 0 0
UCI Neonatologia 1.771 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UCI Adulto 2.372 4 4 59 0 0 0 1 0 0 0 0
UCI Pediatria 1.066 0 4| 1.058 2 2 71 0 0 0 0
UT! Indiferenciado 2.858 6 3| 1.417| 180 2 79 101 0 0 0 0
UTI Medicina 0 0 0| 1.135| 244 11 598 | 1.090 295 13 72 37
UTI Cirugia 4 1 0| 1.855| 171 1 107 18 2 0 0 0
UTI Pediatria 93 0 0 954 15 2 469 24 0 13 0 0
UTI Neonatologia 13 0 0| 5.013 0 0 0 0 0 0 0 0
Pensionado 1 1 0 170 91 2 143 299 40 1 8 18

20.247 5.581 1.870 23.032 34.884 17.981 2.449 5.234 11.408‘ 132.120
153% 4,2% 1,4% 17,4% 26,4% 13,6% 1,9% 4,0% 8,6%‘ 100,0%

Total 9.304| 37
Porcentaje 7,0%\ 0,0%

La siguiente tabla de porcentajes acumulados muestra como se concentra casi un 73 por ciento de las
categorias tan sélo en cuatro tipos de pacientes hospitalizados, situacion relativamente normal para
este tipo de establecimientos.

Tabla 7.4.4: Categorizacion Acumulada por Riesgo y Dependencia, Hospital Dr. Gustavo Fricke 2010

Categoria Total Porcentaje Porcentaje Acumulado
c2 34.884 26,4% 26,4%
C1 23.032 17,4% 43,8%
B1 20.247 15,3% 59,2%
Cc3 17.981 13,6% 72,8%
D3 11.408 8,6% 81,4%
Al 9.304 7,0% 88,4%
B2 5.581 4,2% 92,7%
D2 5.234 4,0% 96,6%
D1 2.449 1,9% 98,5%
B3 1.870 1,4% 99,9%
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| a3 | 93 0,1% 100,0%
A2 37 0,0% 100,0%
132.120 100,0%

Que se presenta graficamente como:

Figura 7.4.1: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia, Hospital Dr. Gustavo Fricke 2010
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Por otro lado, la producciéon de prestaciones de imagenes del establecimiento en 2010 arrojo los
siguientes resultados.

Tabla 7.4.5: Actividad de Imaginologia, Hospital Dr. Gustavo Fricke 2010

Tipo de Examen Ene \ Feb \ETY Abr May Jun Jul Ago \ Sep Oct Nov Dic Total
Radioldgicos simples 8.925| 7.628 | 8556 | 9.600| 8.814| 8934 | 8671 | 9.518 | 8.585| 8.875| 8.340| 7.519| 103.965
Radioldgicos complejos 11 11 11 16 11 11 19 18 11 16 16 17 168
TC 1.196 564 | 1.621| 1.612| 1.437| 1.646| 1.728| 1.518| 1.619| 1.634| 1.233| 1.590 17.398
Ecotomografia 1909 | 1.786| 1.743| 1.904| 1.820| 1.524| 1.764| 1.995| 1.669| 1.782| 2.209| 1.466 21.571
Ecografia obstétrica 656 455 436 621 556 630 453 652 683 704 575 610 7.031
Ecotomografia abdominal 268 309 233 197 262 174 284 364 219 298 270 353 3.231
Resonancia Magnética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12.965

10.753 12.600

13.950 12.900 12.919 12.919 14.065 | 12.786 13.309 12.643 11.555 153.364

Fuente DEIS - 2010

El equipamiento de imagenes con que cuenta el establecimiento corresponde a:

Tabla 7.4.6: Equipamiento de Imdgenes, Hospital Dr. Gustavo Fricke 2010.

Valoren Puestaen Vida

Estado

Servicio Clinico Us $ Marcha il V.U.R. (B-M-R) Propiedad
Rayos X Basico Radiologia CAE | UNIVERSAL | UNI-MATIC325 | 64.000| 1994 7 | -10 R Hospital
Osteopulmonar
Ecotomégrafo Radiologia PHILLIPS HDI 5000 77.000| 2005 5 1 B Hospital
Multipropdsito Central
Impresora Laser Radiologia KODAK DV6800 2011 8 8 B Comodato
Central
Mamografo Radiologia CAE GE MGF-110 94.000 2007 10 6 B Hospital
Reveladora Radiologia CAE AGFA CLASSICE.O.S 70.000| 2005 8 2 B Hospital
Automatica
Ecotomégrafo Radiologia .
omogra! GE LOGIC S6 77.000| 2008 5 2 B Hospital
Multipropdsito Central
Ecotomégrafo Radiologia GE LOGIC S6 77.000 | 2008 5 2 B Hospital
Multipropdsito Central
Marcador De Placas | Radiologia CAE KODAK MODEL B 2.000| 1990 10 | 11 R Hospital
Marcador De Placas R"’C‘:::fagl'a KODAK X-OMATIC - 2L 2.000| 1999 10| =2 B Hospital
Ecotomégrafo UEGO ALOKA $SD-1100 77.000| 1998 5 -8 R Hospital
Multipropdsito
Rx Osteopulmonar Radiologia .
op PHILLIPS ESSENTADR | 247.000 | 2008 7 4 B Hospital
Digital central
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Equipo Servicio Clinico VELEPED | e BED | VL SELD Propiedad
L US$  Marcha Util (B-M-R) -
Rx Basico Radiologia UEA SIEMENS MULTIX PRO 64.000| 2007 7 3 B Hospital
Osteopulmonar
Tomdgrafo Radiologia SIEMENS SOMATION 612.000 | 2008 7 4 B Hospital
Computacional Central
Rx Basico Radiologia SIEMENS MULTIX PRO 64.000| 2008 7 4 B Hospital
Osteopulmonar Central
Rx Digestivo Digital Rac‘f;:t":i'a TOSHIBA KALARE 423.000| 2007 7 3 B Hospital
Ecotomégrafo UCI-A/UPC PHILLIPS HD7XE 77.000| 2010 5 4 B Hospital
Multipropdsito
Ecotomografo ccv GE VIVID7 77.000 | 2003 5 3 R Hospital
Multipropdsito
Ecografo Ginecobstetricia, GE LOGIC200PRO | 39.000| 2008 5 2 R Hospital
Bloque Qx
Ecotomografo Ginecobstetricia, ALOKA SSD 4000 SV 77.000 | 2008 5 2 R Hospital
Multipropdsito Bloque Qx
Ecotomégrafo UEA MEDISON SONOACE 4800 | 77.000| 2008 5 2 B Hospital
Multipropdsito
Ecégrafo Lineal Ginecologia y .
Ohetirien Alanniond ALOKA SSD 1400 39.000| 1999 5 -7 R Hospital
Ecotomdgrafo UCI-Pediatrica SIEMENS ACUSONX300 | 77.000| 2009 5 3 B Hospital
Multipropdsito
Ecotomégrafo Neonatologia SONOSITE TITAN 77.000 | 2006 5 0 B Hospital
Multipropdsito
Ecotomografo UCI-A/UPC SONOSITE TITAN 77.000 | 2006 5 0 B Hospital
Multipropdsito
Ecégrafo Lineal Ginecologia y Sonolayer SAL- .
bt Alanniond TOSHIBA N 53.000| 1992 5 | -14 R Hospital
Ecografo Lineal Sonolayer SAL- .
e i UCI-B/UPC TOSHIBA e 39.000| 1988 5 | -8 R Hospital
Reveladora Radiologia
. KODAK M35XOMAT 2009 8 6 B Comodato
Automatica Central
Revela(?o.ra Radiologia UEA KODAK XOMAT 8 B Hospital
Automatica
Reveladora Radiologia PROTEC Compact 2 2011 8 8 B Comodato
Automatica Central
Ecografo Oftalmologia NIDEK Echoscan US-2500 1992 7 | 12 R Hospital
Oftalmoldgico CAE P
Ecografo Oftaimologia NIDEK US-2520 53.000| 2006 7 2 B Hospital
Oftalmolégico Blogue Qx ) P
Rx Basico Portatil UCI-A/UPC Radiologia Transportix 2011 7 7 B Hospital
Rx Basico Portatil | UCI-PEDIATRICA | SHIMADZU MUX-10 SERIES 2000 7 4 R Hospital
Rx Basico Portatil Neonatologia PHILLIPS PRACTIX 33 PLUS 1992 7 -12 R Hospital
Rx Basico Portatil UCI-A/UPC SIEMENS POLYMOBIL PLUS 2007 7 3 B Hospital

Finalmente, el Servicio de Imaginologia del Hospital cuenta al afio 2010 con la siguiente composicién de
personal:

Tabla 7.4.7: Dotacion de Recursos Humanos en Imaginologia, Hospital Dr. Gustavo Fricke 2010

Horas Anuales

Funciones en 2010

Nombre Puesto de Trabajo Hrs. Calidad Sistema — — =

Inicio Término Contratadas | Extra = Ausentismo
Aros Olmos Ellen Administrativo 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 174 1.320
Navarro Duran Oriana Administrativo 44 Titular Diurno | 01-07-2008 | 31-12-2010 2.288 215 1.232
Silva Muhlenbein Laura Administrativo 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 559 1.408
Vergara Carrasco Dayana Administrativo 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 576 1.232
Herndndez Morales Maria Administrativo 44 Titular Diurno | 21-09-2010 | 31-12-2010 2.288 112 7.304
Cordonier Delgado Maria Isabel | Técnico 44 Titular Diurno | 31-12-2009 | 31-12-2010 2.288 | 273 2.728
Cdérdova Labra Verdnica Técnico 44 Titular Diurno | 31-12-2009 | 31-12-2010 2.288 200 3.696
Rodriguez Roman Jenny Técnico 44 Titular Turnos | 31-12-2009 | 31-12-2010 2.288 | 242 2.200
Bravo Ibacache Patricio Técnico 44 Titular Turnos | 31-12-2009 | 31-12-2010 2.288 0 26.928
Araya Fernandez Rossana Técnico 44 Titular Turnos | 31-12-2009 | 31-12-2010 2.288 120 5.808
Fuente alba Gallardo Manuel Técnico 44 Titular Turnos | 31-12-2008 | 31-12-2010 2.288 304 1.760
Riguelme Ortiz Berta Técnico 44 Titular Turnos | 01-07-2008 | 31-12-2010 2.288 245 8.272
Rodriguez Barraza Margarita Técnico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 | 591 3.960
Retamal Leyton Paola Técnico 44 Titular Turnos | 01-01-2010 | 30-11-2010 2.288 45 6.160
Quinchao Astudillo Marcelo Técnico 44 | Contrata | Turnos | 01-12-2010 | 31-12-2010 189 702 0
Watson Ponce Jenny Técnico 44 Titular Turnos | 01-07-2008 | 31-12-2010 2.288 217 1.760
Jorquera Mercado Marcos Técnico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 576 1.760
Araya Sanchez Mercedes Técnico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 | 659 1.672
Elgueta Zeballos Margarita Técnico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 | 231 3.784
Perez Navia Raul Técnico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 363 1.584
Astorga Sagredo Ana Maria Técnico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 | 213 6.424
Silva Morales Mauricio Técnico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 295 1.320
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Funciones en 2010 Horas Anuales

Nombre Calidad Sistema

Puesto de Trabajo

Inicio

Término

Contratadas

Extra

Ausentismo

Cuellar Fritis Claudio Tecndlogo Médico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 30-06-2010 1.131 124 1.320
Lillo Droguett Ana Tecndlogo Médico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-01-2010 189 26 880
Ramirez Manzano Elsa Tecndlogo Médico 44 | Contrata | Diurno | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 | 830 3.080
Alvarado Soto Cristian Tecndlogo Médico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 | 304 2.112
Rojas Solar Oscar Tecndlogo Médico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 | 366 880
Almuna Oviedo José Tecndlogo Médico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 | 548 1.232
Nufiez Palacios Marcos Tecndlogo Médico 44 | Contrata | Turnos | 01-01-2010 | 31-12-2010 2.288 | 338 3.696
Barrera Cérdova Carolina Tecndlogo Médico 44 | Contrata | Diurno | 01-03-2010 | 31-12-2010 1917 | 460 2.376
Carrasco Gomez Rosa Profesional 44 Titular Diurno | 01-10-2009 | 31-12-2010 2.288 147 4.048
Araya Fuentes José Médico 33 Titular 33 01-01-1998 | 31-12-2010 1.716 0 1.650
Araya Fuentes José Médico 11 | Contrata 11 01-01-2010 | 31-12-2010 572 0 550
Guillon Garcia Maria Médico 22 | Contrata 22 01-05-2010 | 31-12-2010 767 0 0
Heim Hales Rodrigo Médico 33 | Contrata 33 01-01-2010 | 31-12-2010 1.716 0 0
Heim Hales Rodrigo Médico 11 | Contrata 11 01-01-2010 | 31-12-2010 572 0 0
Anziani Ostornol Franco Médico Becado 44 | Contrata 44 01-01-2010 | 30-04-2010 748 0 88
Anziani Ostornol Franco Médico Becado 33 | Contrata 33 01-05-2010 | 31-05-2010 141 0 66
Vial Perez-Cotapos lvan Médico 33 | Contrata 33 01-01-2010 | 31-12-2010 1.716 0 1.716
Vial Perez-Cotapos lvan Médico 11 | Contrata 11 01-01-2010 | 31-03-2010 140 0 572
Moreno Montenegro Juan Médico 22 | Contrata 22 01-01-2010 | 31-12-2010 1.144 0 0
Moreno Montenegro Juan Médico 22 | Contrata 22 01-01-2010 | 31-12-2010 1.144 0 0
Lira Orphanopoulos Diego Médico Becado 44 | Contrata 44 01-01-2010 | 31-03-2010 559 0 0

7.5 Relacion de Recursos, Dotacion y Poblacion.

Vistos los antecedentes de equipamiento del Hospital y en funcién de los objetivos sefalados en las
bases, se pueden construir algunas relaciones que muestren diferencias entre los establecimientos, pero
sin que ello se refiera a un éptimo o a un estandar sino a la situacidn practica del hospital en el
levantamiento de antecedentes para el informe

La no consideracion de un éptimo tanto en la cantidad de equipos por poblacidn, o de personas por
poblacién se debe a que los equipos y las personas (factores productivos) tienen una dotacion ideal o
esperada diferente en cada caso. Esto es, la relacion de nimero y tipos de equipos con que cuenta cada
hospital dependera del tipo de examen que haya decidido o le haya sido autorizado para incorporar a su
cartera de servicios.

Respecto del Recurso Humano calificado pasan cosas similares porque la dotacidon depende del tipo de
cartera de servicios de Hospital y el rol que tiene el establecimiento dentro de la Red Asistencial.

Sin embargo, los antecedentes necesarios para discriminar con mayor claridad la suficiencia o
insuficiencia de equipos y dotacién de personal, exceden la disponibilidad de informacién que se genera
con ocasién de esta consultoria, puesto que cuando se habla de cartera de servicios del hospital, se hace
referencia a la cadena completa de atenciones que entrega. Asi, un hospital con especialidades y
subespecialidades médicas tendria por definicién usos muy diferentes y mucho mas variados de los que
tendria un hospital general o con una cartera de servicios mas acotada.

Para tratar de dar uso a la informacidn con que si se cuenta, hemos preparado el siguiente cuadro con
antecedentes agregados de todos los establecimientos de la muestra.

Tabla 7.5.1: Egresos, Imdgenes y Recursos Humanos Criticos de Imaginologia - 2010.

Coquimbo Valparaiso V"“‘naa(:el Met. Norte  Met. Sur OII\'?:I:;E
. Barros .
San Pablo san Jl.jan Van Buren Cl'au(ilo G.Fricke San José Luco Instltut.o d?
de Dios Vicuia Neurocirugia
Trudeau

Egresos Hospitalarios 14.099 15.790 27.982 9.669 21.849 28.985 28.300 3.638
Total Examenes Simples 57.706 35.255 118.480 57.172 103.965 100.552 102.216 3.560
Total TC 6.891 5.131 21.377 0 17.398 19.653 34.241 10.863
Total RM 0 0 4.029 0 0 0 5.310 6.052
Total TM Rayos 8 4 10 4 8 12 11 9
Total Horas Médicos 121 121 319 77 286 44 396 341
Exs. Simple / Egreso 4,1 2,2 4,2 5,9 4,8 3,5 3,6 1,0
TC ¢/ 100 Egreso 48,9 32,5 76,4 0,0 79,6 67,8 121,0 298,6
RM ¢/ 100 Egreso 0,0 0,0 14,4 0,0 0,0 0,0 18,8 166,4
TM Rayos / Egreso * 1000 0,57 0,25 0,36 0,41 0,37 0,41 0,39 2,47
Hrs. Médico ¢/ 100 Egreso 0,9 0,8 1,1 0,8 1,3 0,2 1,4 9,4
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Aca se ha estandarizado todo al tamafio hospitalario medido por la cantidad de egresos anuales (unidad
relativamente estandar en todos los hospitales) y sobre los egresos se han hecho comparaciones de
Tecndlogos Médicos de Rayos (equivalentes de 44 horas semanales), horas de Médico Radidlogo y los
examenes TCy RM.

Ademas, se complementan estos indicadores con una tabla que muestra una relacién de los Servicios de
Salud, considerando su tamafio poblacional y los totales de imagenes simples, TC y RM. Este indicador
no resulta tan preciso a nivel de establecimientos porque se generan muchos cruces de poblacién y se
distorsiona mucho mds que tomando sdlo las cifras agregadas de los Servicios de Salud.

Tabla 7.5.2: Relacién de Poblacién y Produccion de Prestaciones de Salud, Servicios de Salud 2010.

Vifa - . Met.

Valparaiso -

Coquimbo San Antonio Quillota Norte Oriente Met. Sur
Hombre 355.860 235.133 497.875 381.727 551.972 520.436 8.461.327
Mujer 362.857 236.796 522.178 387.510 642.784 540.151 8.632.948
Total Poblacion 718.717 471.929 | 1.020.053 769.237 | 1.194.756 1.060.587 17.094.275
Exs. Radioldgicos Simples 164.289 207.015 302.598 191.522 168.360 316.744 4.286.159
Exs. Radiolégicos Complejos 402 456 172 654 499 417 11.801
TC 12.022 21.377 17.398 30.199 38.698 38.501 429.941
Ecotomografia 23.808 10.208 37.927 40.566 64.149 61.596 720.480
Ecografia obstétrica 13.517 19.623 22.555 4.444 6.213 12.577 266.461
Ecotomografia abdominal 5.085 7.536 9.118 4.950 9.750 12.585 165.020
Resonancia Magnética 0 4.029 0 0 6.099 5.310 29.338
Total 219.123 270.244 389.768 272.335 293.768 447.730 5.909.200
Simples c/100 22,86 43,87 29,66 24,9 14,09 29,86 25,07
TC ¢/100 1,67 4,53 1,71 3,93 3,24 3,63 2,52
RM ¢/1000 0 8,54 0 0 5,1 5,01 1,72
Total ¢/100 30,49 57,26 38,21 35,4 24,59 42,22 34,57

Se observa que en el primer cuadro que el Hospital Dr. Gustavo Fricke no presenta un comportamiento
muy diferente al que tienen los demdas que pueden ser considerados a priori como “grandes”. Esto es,
tiene similares comportamientos en recursos humanos por egreso e incluso tiene un alto indicador de
examenes simples por egreso.

Lo que no deja de llamar la atencién es que el Hospital Gustavo Fricke no necesariamente es “grande”,
puesto que tiene un nimero significativamente menor de camas y especialidades, no obstante a pesar
de su tamafio aparentemente insuficiente y el rol de Hospital Base en la Red del Servicio, logra asumir
cargas de trabajo, complejidades como la de un hospital mds dotado.

Sin embargo ello tiene clara respuesta en algunos aspectos de calidad de atencién que los abordaremos
mas adelante en el informe pero se concentran en listas de espera en Tomografia Computada y algunas
dificultades en especialidades como Patologia Mamaria.
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8 Hospital San José, Servicio de Salud Metropolitano Norte

8.1 Red del Servicio de Salud Metropolitano Norte

El Servicio de Salud Metropolitano Norte cubre administrativamente una fraccién de la Regidn de
Metropolitana de Santiago, puesto que la regidn en su totalidad es cubierta en forma conjunta por éste
y otros 5 Servicios de Salud: Metropolitano Oriente, Metropolitano Sur, Metropolitano Central,
Metropolitano Occidente y Metropolitano Suroriente.

Dentro de la jurisdiccion del Servicio de Salud existen 8 comunas:

e Conchali e Recoleta
e Huechuraba e Colina

* Independencia e Lampa

e Quilicura e TilTil

Cuenta con una red de 5 hospitales de mayor y menor complejidad,

Complejo Hospitalario San José (comuna de Independencia)

Hospital Clinico de Nifios Dr. Roberto del Rio (comuna de Independencia)
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak (comuna de Recoleta)

Instituto Nacional del Cancer Dr. Caupolican Pardo Correa (comuna de Recoleta)
Hospital de Til Til (comuna de Til Til)

Junto a una red de 60 establecimientos de atencién primaria, electivos y de urgencia, casi todos bajo la
administracién de las municipalidades dentro de su jurisdiccidn:

Tabla 8.1.1: Establecimientos de la Red no Hospitalaria, Servicio de Salud Metropolitano Norte

Tipo Nombre Dependencia Ubicacion
Centro de Salud Familiar CESFAM Colina Municipal Colina
Centro de Salud Familiar CESFAM Esmeralda Municipal Colina
Posta de Salud Rural PSR Colorado Municipal Colina
Posta de Salud Rural PSR Los Ingleses Municipal Colina
Posta de Salud Rural PSR Las Canteras Municipal Colina
Posta de Salud Rural PSR Santa Marta de Liray Municipal Colina
Posta de Salud Rural PSR Chacabuco (Colina) Municipal Colina
Consultorio de Salud Mental COSAM Colina Municipal Colina
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Esmeralda Municipal Colina
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU Colina Municipal Colina
Centro de Salud Familiar CESFAM Lucas Sierra Municipal Conchali
Centro de Salud Familiar CESFAM Alberto Bachelet Martinez Municipal Conchali
Centro de Salud Familiar CESFAM José Symon Ojeda Municipal Conchali
Centro de Salud Familiar CESFAM Juanita Aguirre Municipal Conchali
Consultorio de Salud Mental COSAM Conchali Municipal Conchali
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Dr. José Symoén Ojeda Municipal Conchali
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU Lucas Sierra Municipal Conchali
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU Alberto Bachelet Martinez Municipal Conchali
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU Symon Ojeda Municipal Conchali
Centro de Salud Urbano Consultorio La Pincoya Municipal Huechuraba
Centro de Salud Familiar CESFAM El Barrero Municipal Huechuraba
Centro de Salud Familiar CESFAM Dr. Salvador Allende Gossens (Huechuraba) Municipal Huechuraba
Consultorio de Salud Mental COSAM Huechuraba Municipal Huechuraba
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Los Libertadores Municipal Huechuraba
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU La Pincoya Municipal Huechuraba
Centro de Salud Familiar CESFAM Agustin Cruz Melo Municipal Independencia
Centro de Salud Familiar CESFAM Juan Antonio Rios Municipal Independencia
Consultorio de Salud Mental COSAM Independencia Municipal Independencia
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU Juan Antonio Rios Municipal Independencia
Centro de Salud Rural Consultorio José Bauza Frau Municipal Lampa
Centro de Salud Familiar CESFAM Batuco Municipal Lampa
Posta de Salud Rural PSR Juan Pablo Il de Lampa Municipal Lampa
Consultorio de Salud Mental COSAM Lampa Municipal Lampa
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Sol de Septiembre Municipal Lampa
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Batuco Municipal Lampa
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU José Bauza Frau Municipal Lampa
Centro de Salud Urbano Consultorio Irene Frei de Cid Municipal Quilicura
Centro de Salud Urbano Consultorio Manuel Bustos de Quilicura Municipal Quilicura
Centro de Salud Familiar CESFAM Presidente Salvador Allende Gossens (Quilicura) Municipal Quilicura
Consultorio de Salud Mental COSAM Quilicura Municipal Quilicura
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF La Foresta Municipal Quilicura
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Pucara de Lasana Municipal Quilicura
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Tipo Nombre Dependencia Ubicacion
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU N2 2-Irene Frei de Cid Municipal Quilicura
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU N2 1- Rodrigo Rojas Denegri Municipal Quilicura
Centro de Salud Familiar CESFAM Recoleta Municipal Recoleta
Centro de Salud Familiar CESFAM Quinta Bella Municipal Recoleta
Centro de Salud Familiar CESFAM Valdivieso Municipal Recoleta
Centro de Salud Familiar CESFAM Dr. Juan Petrinovic (Ex Scroggie) Municipal Recoleta
Centro de Salud Familiar CESFAM Cristo Vive (ONG) Delegado Recoleta
Consultorio de Salud Mental COSAM Recoleta Municipal Recoleta
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU Recoleta Municipal Recoleta
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU Valdivieso Municipal Recoleta
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU Cristo Vive Delegado Recoleta
Centro de Salud Familiar CESFAM Huertos Familiares Municipal Tiltil
Posta de Salud Rural PSR La Capilla de Caleu Municipal Tiltil
Posta de Salud Rural PSR Montenegro Municipal Tiltil
Posta de Salud Rural PSR Rungue Municipal Tiltil
Posta de Salud Rural PSR Polpaico Municipal Tiltil
Consultorio de Salud Mental COSAM Til-Til Municipal Tiltil

Fuente: DEIS, MINSAL

La red de atencion privada que funciona en el territorio del Servicio de Salud estd dada principalmente
por clinicas privadas en el caso de la atencidn hospitalaria, y por el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, Instituciones Mutuales para Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales y un privado en

particular, la Clinica Davila, con un nimero importante de camas y servicios de especialidades médicas.

Tabla 8.1.2: Establecimientos del Extra Sistema, Servicio de Salud Metropolitano Norte

Tipo Nombre Comuna Dependencia | camas |
Hospital Hospital Clinico Universidad de Chile Independencia Universidad Estatal 594
Clinica Clinica Davila Recoleta Privada 240
Centro de Diagndstico Terapéutico | Centro Integramédica Norte Huechuraba Privada 0
Centro de Salud Centro de Salud Mutual, Quilicura Quilicura Cam. Ch. de la Constr. 0
Centro de Diagndstico Terapéutico | Centro Vida Integra Quilicura Quilicura Privada 0
Centro de Salud Centro Asistencial, Colina Colina Asoc. Chilena de Seguridad 0
Centro de Salud Policlinico del Trabajador, Parque Las Américas Conchali Asoc. Chilena de Seguridad 0
Centro de Salud Centro Asistencial, Quilicura Quilicura Asoc. Chilena de Seguridad 0
Centro de Salud Centro Asistencial, Vespucio Oeste Quilicura Asoc. Chilena de Seguridad 0
Clinica Clinica Astra Independencia Independencia Privada 0
Centro de Salud Centro Médico y Dental Megasalud Conchali Conchali Privada 0
Centro de Salud Centro Médico Vivaceta Independencia Privada 0

Fuente: DEIS, MINSAL

8.2 Poblacidn del Servicio de Metropolitano Norte

De acuerdo a la informacién disponible, la poblacidon estimada del Servicio al afio 2010 agrupada por
comuna, género y grupo etario corresponde a:

Tabla 8.2.1: Poblacién Total, Género, Edades y Comunas, Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Grupos de edad (en afios)

0-4 59 1014 1519 20-29 3039  40-49 5059 60-69 70-79 80y+ O

Total 62.903 | 60.909 | 60.638 | 67.101 | 125.757 | 108.492 | 115.311 | 78.478 | 48.583 | 27.167 | 13.898 | 769.237
Comuna Hombres | 32.057 | 31.049 | 30.976 | 34.137 | 63.836 | 54.438 | 58.313 | 38.865 | 22.619 | 11.174 | 4.263 | 381.727
Mujeres | 30.846 | 29.860 | 29.662 | 32.964 | 61.921 | 54.054 | 56.998 | 39.613 | 25.964 | 15.993 | 9.635 | 387.510
Total 7.147 | 6.889| 7.043 | 8588 | 17.273 | 14.533 | 15.802|12.917| 9.398 | 6.803 | 3.498 | 109.891
Conchali Hombres 3.645| 3519| 3.605| 4.381 8.784 7.405 7.977 | 6.342| 4.227| 2717| 1.094 53.696
Mujeres 3502 | 3.370| 3.438| 4.207 8.489 7.128 7.825| 6575| 5171| 4.086| 2.404| 56.195
Total 7.358 | 7.238| 6.885| 7.450| 12.881| 11.856| 14.543 | 7.406| 5.758 | 2.943 | 1.018| 85.336
Huechuraba | Hombres 3.736 | 3.649| 3.481| 3599 6.260 5.668 7263 | 3.690| 2.656| 1.245 317 | 41.564
Mujeres 3.622| 3589| 3.404| 3.851 6.621 6.188 7280 | 3.716 | 3.102| 1.698 701 | 43.772
Total 2947 | 2.850| 3.022| 3.577 7.906 7.371 6.817 | 6.533 | 5.440| 3.497| 2.656| 52.616
Independencia | Hombres 1.497 | 1.439| 1.518| 1.729 3.994 3.812 3.419| 3.020| 2337| 1.300 658 | 24.723
Mujeres 1450 | 1.411| 1504 | 1.848 3.912 3.559 3398 | 3513| 3.103| 2197| 1.998| 27.893
Total 19.437 | 19.178 | 18.752 | 19.439 | 34.833 | 29.611| 33.374|19.028 | 7.498| 2.775| 1.036 | 204.961
Quilicura Hombres 9.889 | 9.727| 9.510| 9.713| 17200 14.254| 16503| 9.358| 3.541| 1.150 332 | 101.177
Mujeres 9548 | 9.451| 9.242| 9.726| 17633 | 15357| 16871 9.670| 3.957| 1625 704 | 103.784
Total 8.598 | 8.205| 8.521|10.087 | 20.852| 17.885| 16.970| 14.525| 11.364 | 6.644 | 3.696 | 127.347
Recoleta Hombres 4383 | 4.187| 4333| 5130 10921 9.198 8552 | 6962 | 5.182| 2658| 1.067| 62.573
Mujeres 4.215| 4.018| 4.188| 4.957 9.931 8.687 8.418| 7563 | 6.182| 3.986| 2629| 64.774
Total 9.926 | 9.430| 9.451|10.558 | 18.900| 16.904 | 16.377|10.372| 5.154| 2.339 968 | 110.379
Colina Hombres 5057 | 4.806| 4979 | 5837| 10.014 8.878 8704 | 5430| 2597 | 1.044 353 | 57.699
Mujeres 4869 | 4.624| 4.472| 4.721 8.886 8.026 7673 | 4.942| 2557| 1.295 615 | 52.680
Total 6.055| 5.721| 5.572| 5.939| 10.339 8.364 9.117 | 6.073| 2.936| 1.565 728 | 62.409
Lampa Hombres 3119 | 3.012| 2865| 299 5.227 4.191 4.667 | 3.228| 1.557 781 323 | 31.966
Mujeres 2936 | 2.709| 2.707| 2.943 5.112 4.173 4.450 | 2.845| 1.379 784 405 | 30.443
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Total 1.435| 1.398| 1.392| 1.463 2.773 1.968 2.311| 1.624| 1.035 601 298 | 16.298
Tiltil Hombres 731 710 685 752 1.436 1.032 1.228 835 522 279 119 8.329
Mujeres 704 688 707 711 1.337 936 1.083 789 513 322 179 7.969

Fuente: DEIS, MINSAL sobre la base de proyecciones INE para 2010.

Se observa una alta concentracion de la poblacion en zonas de desarrollo urbano relativamente nuevo
como es el caso de las comunas de Quilicura y Colina que desplazan incluso a Conchali e Independencia,
antiguas zonas mas pobladas del territorio que hoy corresponde al Servicio de Salud.

Tabla 8.2.2: Poblacién Total, Edades y Comunas, Servicio de Salud Metropolitano Norte 2010

Grupos de edad (en afios) Porcentaje

Comuna 04 59 1014 1519 2029 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80y+ °2  Acumulado
Quilicura | 19.437 | 19.178 | 18.752 | 19.439 | 34.833 | 29.611| 33.374 | 19.028 | 7.498| 2.775| 1.036 | 204.961 26,6%
Recoleta 8.508 | 8.205| 8.521|10.087 | 20.852| 17.885| 16.970 | 14.525 | 11.364 | 6.644 | 3.696 | 127.347 43,2%
Colina 9.926 | 9.430| 9.451|10.558| 18.900| 16.904| 16.377 | 10.372 | 5.154| 2.339| 968 | 110.379 57,5%
Conchali 7.147| 6.889| 7.043| 8588 | 17.273| 14.533 | 15802 | 12.917| 9.398| 6.803 | 3.498 | 109.891 71,8%
Huechuraba | 7.358 | 7.238| 6.885| 7.450| 12.881| 11.856| 14.543 | 7.406| 5.758| 2.943| 1.018| 85.336 82,9%
Lampa 6.055| 5721| 5572| 5939| 10.339| 8.364| 9.117| 6.073| 2.936| 1.565| 728 62.409 91,0%
Independencia | 2.947 | 2.850| 3.022| 3.577| 7.906| 7.371| 6.817| 6.533| 5440| 3.497| 2.656| 52.616 97,9%
Tiltil 1435| 1.398| 1.392| 1463| 2.773| 1.968| 2.311| 1.624| 1.035| 601| 298| 16.298|  100,0%

Total 62.903 60.909 60.638\ 67.101 125.757 108.492 115.311 78.478 48.583 27.167 769.237
Fuente: Construccion propia sobre la base de DEIS, MINSAL.

En cuanto a la poblacién beneficiaria del Servicio de Salud, el registro estadistico de FONASA muestra la
siguiente informacién para 2010, separada por comuna y tramo de beneficiarios de la Ley N2 18.469:

Tabla 8.2.3: Poblacién Total, Género, Edades y Comunas, Servicio de Salud Metropolitano Norte 2010.

Total General Comunas Poblacion  Porcentaje

Comuna A B C D Total INE FONASA / INE
Recoleta 40.702 | 37.295| 22.371| 23.858|124.226 127.347 97,5%
Conchali 36.598 | 34.081| 20.213 | 22.130 | 113.022 109.891 102,8%
Quilicura 29.248 | 28.184 | 27.622| 27.539 | 112.593 204.961 54,9%
Colina 31.714 | 19.204 | 12.239| 12.035| 75.192 110.379 68,1%
Independencia | 13.965| 19.900 | 10.804 | 12.621 | 57.290 52.616 108,9%
Huechuraba 18.929 | 15.411 9.230 9.902 | 53.472 85.336 62,7%
Lampa 19.344 8.950 6.329 6.034 | 40.657 62.409 65,1%
Til Til 4.260 3.807 2.338 2.387 | 12.792 16.298 78,5%

Total 194.760 166.832 111.146 116.506 589.244 769.237 76,6%

Porcentaje 33,1% 283% 189% 19,8% 100,0%
Fuente: Construccion propia sobre la base de DEIS, MINSAL.

Se observa lo diverso que es la distribucién porcentual de beneficiarios de FONASA en el territorio del
Servicio.

Especial es el caso de Quilicura que inicié su desarrollo de sectores inmobiliarios con viviendas sociales o
destinados a sectores socioeconémicos predominantemente modestos, pero el desarrollo actual y su
tendencia abren la entrada a familias mas acomodadas, con desarrollos inmobiliarios de mayor costo y
mayor importancia de usuarios de ISAPRE por sobre los beneficiarios de FONASA.

Destaca entonces que casi un 40% corresponde a los tramos C y D de FONASA, que les permite
atenderse mediante la Modalidad de Libre Eleccidn en el extrasistema del Servicio, en especifico en los
dos grandes prestadores que tiene: Hospital Clinico de la Universidad de Chile y la Clinica Davila.

Por otro lado, algunos indicadores como los de Conchali e Independencia aparecen como inconsistentes,
porque la poblacidn beneficiaria de FONASA es superior a las estimaciones de habitantes de las
comunas, sin embargo, la explicacién es la misma que en los casos de otras comunas en otros Servicios
de Salud que han presentado algo similar, y es porque nos enfrentamos a datos de diferente fuentes vy,
en particular los de poblacién INE, consideran extrapolaciones a partir de un dato antiguo como es el
Censo de 2002.

De las cifras agregadas se puede concluir que la relacidn entre la poblacién beneficiaria de FONASA y la
poblacién estimada total es muy cercana al 77 por ciento como se mostro en el Ultimo cuadro.

8.3 Aspectos Generales de la Actividad Asistencial del Servicio de Salud Met. Norte.

Respecto de la produccién de prestaciones de la red secundaria y terciaria del Servicio de Salud, las
estadisticas de 2010 muestran los siguientes indicadores:
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Tabla 8.3.1: Indicadores de Actividad Hospitalaria, Servicio de Salud Metropolitano Norte — 2010.

Indicador May Jun Jul Ago Sep \ Oct Nov i Acum

Dotacién Camas 1.211| 1.211| 1.211| 1.211| 1.201| 1.201| 1.208 | 1.223| 1.223| 1.223| 1.223| 1.223 1.214
35.26 | 31.30| 36.44

Dias Cama Disponibles 4 2 0] 36.246 | 37.124 | 36.139 | 35.996 | 36.064 | 34.703 | 36.569 | 34.668 | 35.133 :PLN:T:H]
33.22 | 29.17| 33.09

Dias Cama Ocupados 2 3 0| 34.158 | 35.179 | 33.595 | 34.166 | 33.588 | 32.412 | 33.990 | 32.731 | 31.265 [ELlF{1 ]
35.15| 27.55| 28.70

Dias de Estada 3 5 6| 28.046 | 33.994 | 39.724 | 31.579 | 46.988 | 30.918 | 41.350 | 31.689 | 53.968 W:PLK:y[i]

Prom. Camas Disp. 1.131| 1.112| 1.169| 1.201| 1.191| 1.198| 1.154| 1.154| 1.148| 1.173| 1.148| 1.128 1.159

Numero de Egresos 3.166 | 2.837| 2.956| 3.139| 3.313| 3.177| 3.152| 3.186| 2.988| 3.078 | 3.140| 2.958 [MEyHL[i]

Egresos Fallecidos 123 117 134 134 134 127 162 174 152 125 93 113 1.588

Fuente: DEIS, MINSAL.

En tanto, a nivel de prestaciones de imaginologia las estadisticas del Servicio de Salud sefialan:

Tabla 8.3.2: Actividad de Imaginologia, Servicio de Salud Metropolitano Norte — 2010.

Tipo de Examen

. . 1490 | 12.87| 15.19| 17.56| 16.40| 18.25| 16.64| 20.44 | 12.95| 16.30| 16.52 | 13.43
Examenes simples

Examenes complejos 47 26 52 46 54 66 42 66 14 113 82 46

Tomografia Computada 2.534| 1.786| 2.862 | 2.643| 2.672| 2.129| 2327 | 2.492| 2.304| 3.107 | 2.786| 2.557

Ecotomografia 3.387 | 2.729| 3.937| 3.895| 3.344| 3.421| 3.099| 3.334| 2.997| 3.445| 3.742| 3.236

Ecografia obstétrica 391 149 494 403 415 369 392 450 397 434 311 239

Ecotomografia abdominal 417

Resonancia Magnética

Fuente DEIS - 2010

Esto es, segun los registros la principal actividad de los establecimientos de especialidad del Servicio de
Salud se concentra en exdmenes radioldgicos simples, seguido de ecotomografia y TC.

8.4 Caracteristicas Fundamentales del Hospital San José

El Complejo Hospitalario San José de la red del Servicio de Salud Metropolitano Norte, se conforma por
el Centro de Diagndstico y Terapéutico “Dra. Eloisa Diaz” y por el Hospital San José y presta atenciones
secundarias y terciarias a la poblacién de todo el territorio del Servicios de Salud y es, para algunas
prestaciones, centro de referencia regional, zonal y nacional.

El Hospital comienza a funcionar a mediados del siglo XIX bajo el nombre de “Lazareto de El Salvador”.
Los primeros afios de funcionamiento del hospital fueron orientados preferentemente a enfermedades
infectocontagiosas y epidemias como la viruela, fiebre tifoidea y tuberculosis.

Tras diversos desarrollos de su cartera de servicios durante el siglo XX, hacia final de la década de los 90
se traslada al nuevo edificio en el que hoy funciona y a partir de 2006 adquiere la categoria y el nombre
de Complejo Hospitalario San José.

Desarrolla su actividad en torno al trabajo con Unidades Clinicas:

e (Cirugia

e Diabetes y Endocrinologia
* Emergencia

* Maternidad

¢ Neonatologia

Y para la hospitalizacidn de pacientes cuenta con los siguientes sectores:

* Medicina Basica

e (Cirugia Basica

e Traumatologia y Ortopedia Adultos
¢ Medicina Agudos

e Neonatologia Cunas

*  Obstetricia
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e Ginecologia

¢ Unidad de Cuidados Intensivos Neonatologia

¢ Unidad de Cuidados Intensivos Adulto

¢ Unidad de Tratamiento Intermedio Indiferenciado
¢ Unidad de Tratamiento Intermedio Medicina

e Unidad de Tratamiento Intermedio Cirugia

¢ Unidad de Tratamiento Intermedio Neonatologia

e Pensionado

Dentro de su oferta considera, ademas, las siguientes especialidades con la actividad asociada en 2010:

Tabla 8.4.1: Actividad de Especialidades Médicas 2010, Hospital San José 2010

Especialidad Ene Feb \ETS Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Cardiologia 2.558 | 2.570| 3.012| 2.859| 2.415| 2.432| 2.496| 2.780| 2.439| 2.748| 2.996| 2.516
Oftalmologia 1.693 | 1.397| 2.025| 2.042| 1.906| 2.913| 2.259| 2.178 | 1.752| 2.034| 2.237| 1.905
Obstetricia 1.780| 1.620| 1.980| 1.923| 1.847| 1.521| 1.919| 1.922| 1.724| 1.707| 1.787 | 1.679
Neurologia 2.047 976 | 1.822| 1.605| 1.478| 1.352| 1.412| 1.649| 1.066| 1.665| 1.346| 1.319
Endocrinologia 974 873 | 1.234| 1.284| 1.077| 1.133| 1.291| 1.106| 1.000| 1.388| 1.190| 1.035
Traumatologia 1.295 644 917 | 1.384| 1.062| 1.198| 1.029 | 1.358 | 1.064 982 688 | 1.255
Ginec. ¢/Pat. Cervical | 1.083 872 | 1.193| 1.305| 1.260| 1.059| 1.451 0| 1.102| 1.122| 1.195| 1.114
Reumatologia 351 129 | 1.104| 1.032 882 953 | 1.057 839 898 357 519 733
VIH 713 654 844 759 716 821 567 944 747 686 698 683
Urologia 619 509 692 701 581 483 451 712 473 605 515 545
Cirugia Adulto 496 547 588 456 562 713 637 619 576 532 494 388
Med. Fisica y Rehab. 99 450 492 671 564 454 641 646 575 632 595 549
Broncopulmonar 238 509 435 464 573 599 587 705 614 568 476 569
Otorrinolaringologia 600 419 603 579 439 444 472 467 300 391 404 300
Dermatologia 328 426 440 438 428 531 432 544 392 473 578 399
Nefrologia 358 279 515 515 471 441 455 512 381 462 483 468
Cirugia Abdominal 289 307 389 447 371 468 381 474 419 481 461 409
Oncologia 522 319 35 303 336 380 470 368 404 392 437 363
Medicina Interna 492 406 325 370 428 301 402 379 195 386 218 295
Cirugia Maxilofacial 290 166 344 355 333 372 270 358 291 301 335 280
Cir. Vascular Perif. 311 164 322 211 263 353 315 370 326 332 358 236
Hematologia 274 254 101 319 246 284 286 305 267 375 365 325
Salud Ocupacional 485 265 522 479 292 248 314 107 66 104 47 99
Cirugia Proctolégica 175 131 243 258 245 217 229 303 186 202 266 160
Neurocirugia 246 194 242 230 209 174 254 263 227 192 181 158
ETS 214 115 234 219 207 245 149 209 125 156 132 69
Ginecologia 0 0 0 0 0 0 0| 1.276 0 0 0 0
Cirugia Térax 61 87 104 71 59 94 98 128 89 91 82 39
Gastroenterologia 41 69 69 103 114 51 100 93 95 111 57 13
Cirugia Plastica 52 55 56 57 60 61 43 62 46 61 67 57
Anestesiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 15 11 2 9

Total

Por otro lado, al afio 2010 los indicadores bdsicos de actividad del Establecimiento corresponden a:

Tabla 8.4.2: Indicadores de Actividad Hospitalaria, Hospital San José.

Indicador Ene \ Feb \ETY Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ao
Dotacion Camas 555 555 555 555 555 555 562 562 562 562 562 562 559
Dias Cama Disponibles | 17.670 | 16.075 | 17.770 | 17.773 | 17.935 | 17.271 | 18.174 | 18.005 | 17.266 | 17.988 | 17.169 | 17.372 | 210.468
Dias Cama Ocupados 16.478 | 14.901 | 16.255 | 16.617 | 16.646 | 15.831 | 16.577 | 16.436 | 15.790 | 16.467 | 15.749 | 15.104 | 192.851
Dias de Estada 15.975 | 15.043 | 16.362 | 16.733 | 16.994 | 15.997 | 16.422 | 16.823 | 15.872 | 16.308 | 16.800 | 15.674 | 195.003
Prom. Camas Disp. 566 570 568 588 573 571 582 575 571 575 566 556 572
Numero de Egresos 2486 | 2.301| 2.350| 2.491| 2.612| 2.517| 2.443| 2.458| 2.326| 2.343| 2.398| 2.260| 28.985
Egresos Fallecidos 110 99 125 118 119 110 147 158 142 115 87 98 1.428
indice Ocupacional 93,3% | 92,7% | 91,5% | 93,5% | 92,8% | 91,7% | 91,2% | 91,3% | 91,5% | 91,5% | 91,7% | 86,9% | 91,6%
Prom. Dias de Estada 6,4 6,5 7,0 6,7 6,5 6,4 6,7 6,8 6,8 7,0 7,0 6,9 6,7
indice de Rotacién 4,4 4,0 4,1 4,2 4,6 4,4 4,2 4,3 4,1 4,1 4,2 4,1 50,7
Letalidad 44% | 43%| 53%| 4,7%| 46%| 44%| 6,0%| 64%| 61%| 49%| 3,6%| 4,3% 4,9%

Fuente: DEIS, MINSAL

Por otro lado, los antecedentes de hospitalizacion sefialan que la relacién de riesgo dependencia de los
pacientes hospitalizados estd dada por:

Tabla 8.4.3: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia, Hospital San José 2010

Sector / Servicio

Al A2

D.C.O. segun categorias

A3 Bl

Cl

C2

Medicina Bdsica

17 1

B2 | B3
164 10

o

2.976

5.626

3.628

2.793

342

653

2.603 ERER-NE]

Cirugia Bésica

33

o

1.426| 367 94

3.510

6.255

4.420

77

362

1.943 EEty)
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D.C.O. segun categorias
Al A2 A3 B1 B2 B3 C1 c2

Sector / Servicio Total

Traumat. y Ortopedia Adultos 5 0 0 8.549
Medicina Agudos 8 1 0 715 186 18| 1.580| 2.037| 1.496 57| 300 657 ALY
Neonatologia Cunas 2 0 0 16 0 0 440 0 0| 337 1 0 796
Obstetricia 0 0 0 3 11 7 1 101 579 0 15 156 873
Ginecologia 0 0 0 59 61 24 76 317 845 8 57 | 1.995 ¥V
UCI Neonatologia 645 0 1 621 5 0 9 0 0 0 0 [} 1.281
UCI Adulto 2.946 1 0 203 12 0 2 2 0 0 0 ] 3.166
UCI Indiferenciado 926 6 8| 3.342| 517 12 243 158 9 0 0 )y 5.223
UTI Medicina 241 1 0 378 | 466 5 107 580 23 1 5 ] 1.807
UTI Cirugia 1.088 | 108 4 798 43 0 3 6 1 0 0 ] 2.051
UTI Neonatologia 3 0 0 550 0 0 574 0 0 41 0 [} 1.168
Pensionado 1 1 0 195 | 309 48 266 | 1.359 654 7| 133 313 [EREL
Total 5.915 119 13 \ 11.785 2.372 265 14.393 17.443 \ 12.723 886 1.637 8.446 75.997

Porcentaje 7,8% 0,2% 0,0%‘ 15,5% 3,1% 0,3% 18,9% 23,0%‘ 16,7% 1,2%  2,2% 100,0%

La siguiente tabla de porcentajes acumulados muestra como se concentra poco mas del 74 por ciento de
las categorias tan sélo en cuatro tipos de pacientes hospitalizados, situacion relativamente normal para
este tipo de establecimientos.

Tabla 8.4.4: Categorizacion Acumulada por Riesgo y Dependencia, Hospital San José 2010

Categoria Total Porcentaje Porcentaje Acumulado
Cc2 17.443 23,0% 23,0%
C1 14.393 18,9% 41,9%
c3 12.723 16,7% 58,6%
B1 11.785 15,5% 74,1%
D3 8.446 11,1% 85,3%
Al 5.915 7,8% 93,0%
B2 2.372 3,1% 96,2%
D2 1.637 2,2% 98,3%
D1 886 1,2% 99,5%
B3 265 0,3% 99,8%
A2 119 0,2% 100,0%
A3 13 0,0% 100,0%
75.997 100,0%

Que se presenta graficamente como:

Figura 8.4.1: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia, Hospital San José 2010
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Por otro lado, la producciéon de prestaciones de imagenes del establecimiento en 2010 arrojo los
siguientes resultados.
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Tabla 8.4.4: Actividad de Imaginologia, Hospital San José 2010.

Tipo de Examen Ene \ Feb \ETS Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic \ Total
Radioldgicos simples 8.868 | 7.974| 8.816| 9.071| 8.958| 9.267 | 8.721|10.568 | 5.500| 7.940| 8.014 | 6.855 | 100.552
Radiol6gicos complejos 46 15 32 29 42 42 29 58 14 94 58 37 496
TC 1.738| 1.091| 1.790| 1.693| 1.813| 1.310| 1.528| 1.514| 1.262| 2.403| 1.796| 1.715| 19.653
Ecotomografia 2.562 | 2.231| 3.087| 3.021| 2.663| 2.604 | 2.558| 2.723| 2.690| 2.873| 3.044| 2.731| 32.787
Ecografia obstétrica 9 7 54 12 26 19 12 28 13 6 9 5 200
Ecotomografia abdominal 316 140 375 302 208 249 297 296 370 250 447 247 3.497
Resonancia Magnética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

13.539

11.458

14.154 14.128 13.710 13.491 13.145 13.566 13.368 11.590 | 157.185

Fuente DEIS - 2010

El equipamiento de imagenes con que cuenta el establecimiento corresponde a:

Tabla 8.4.5: Equipamiento de Imdgenes, Hospital San José.

Equipo Sala Servicio Clinico Marca Observaciones Propiedad
Phillips Essenta DR CR-1 CDT Eloisa Diaz Optimus Sin mantencion Hospital
Shimadzu R-30 CR-4 CDT Eloisa Diaz Shimadzu | Mantencién U.M.E. Hospital
Shimadzu R-20 CR-5 CDT Eloisa Diaz Shimadzu | Mantencién U.M.E. | Comodato
Mamografo Lorad Mamad 2001 MR -1 CDT Eloisa Diaz Lorad Tecno Imagen Hospital
Shimadzu RD-110 Digestivo CRD-1 CDT Eloisa Diaz Shimadzu | Mantencién U.M.E Hospital
TC GE CT Lightspeed CT-1 CDT Eloisa Diaz G. Electric General Electric Hospital
Philips ATL — 5000 Us-1 CDT Eloisa Diaz Philips Mantencién U.M.E Hospital
Medyson us-2 CDT Eloisa Diaz Medyson Mantencién U.M.E Hospital
Philips ATL — 3000 uUs-3 CDT Eloisa Diaz Philips Mantencién U.M.E Hospital
Philips Practix Convenio PC 1-0544 CRP-1 CDT Eloisa Diaz Philips Philips Hospital
Shimadzu, Serie 162 M07208 CRP-2 CDT Eloisa Diaz Shimadzu Mantenciéon U.M.E Hospital

Finalmente, el Servicio de Imaginologia del Hospital San José cuenta con la siguiente composicién de

personal:
Tabla 8.4.6: Dotacion de Recursos Humanos en Imaginologia, Hospital San José.
Nombre Puesto de Trabajo Calidad Sistema
Acha Arévalo Roberto Tecndlogo Médico Contrato Turno
Aduvire Alave Jaime Tecndlogo Médico Contrato Turno
Pefia Ramirez Juan Tecndlogo Médico Contrato Turno
Contraras Gonzalez Natalia Tecndlogo Médico Contrato Turno
Orellana Morales David Tecndlogo Médico Contrato Turno
Salas Rojas Patricio Tecndlogo Médico Contrato Turno
Bernal Ajata Paulina Tecndlogo Médico Honorario Diurno
Capetillo Pefia Luis Tecndlogo Médico Honorario Diurno
Rojas Gonzélez Claudio Tecndlogo Médico Honorario Diurno
Paez Alfaro Claudia Tecndlogo Médico Honorario Diurno
Espina Aguayo Juan Guillermo Tecndlogo Médico Honorario Diurno
Gallardo Lagos Rodrigo Tecndlogo Médico Contrato Diurno
Arroyo Cabezas Julio Paramédico Titular Turno
Vasquez Cubillos Alexis Paramédico Titular Turno
Garcia Véliz Margarita Paramédico Contrato Turno
Care Gallejos David Paramédico Titular Turno
Vecencio Quezada Agar Paramédico Titular Turno
Vigorux Pinto Hernan Paramédico Titular Turno
Andrade Pérez Angelo Paramédico Titular Turno
Arancibia Flores David Paramédico Contrato Turno
Dias Farias Gustavo Paramédico Titular Turno
Dotte Godoy Dora Paramédico Titular Diurno
Farias Hernandez Jacqueline Paramédico Titular Diurno
Johnsons Quifiones Haylin Paramédico Contrato Diurno
Lépez Vargas Eduardo Paramédico Titular Diurno
Silva Contraras Myriam Paramédico Contrato Diurno
Jara Cerda Solange Paramédico Contrato Diurno
Ferrada Carrasco Ivette Administrativo Contrato Diurno
Herrera Garcia Natalia Administrativo Contrato Diurno
Jara Marquez Teresa Administrativo Honorario Diurno
Mifio Gutiérrez Eva Administrativo Titular Diurno
Valladares Bravo Maria José Administrativo Titular Diurno
Villagra Benitez Susana Administrativo Titular Diurno
Fernandez Mardonez Claudia Médico Radidlogo Contrato 11 hrs.
Sandoval Gutiérrez Sonia Médico Radidlogo Contrato 22 hrs.
Sepulveda San Martin Mario Médico Radidlogo Contrato 11 hrs.
Mora Inostroza Horacio Ingeniero Informatico | Honorario Diurno
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8.5 Relacion de Recursos, Dotacion y Poblacion.

Vistos los antecedentes de equipamiento del Hospital y en funcién de los objetivos sefalados en las
bases, se pueden construir algunas relaciones que muestren diferencias entre los establecimientos, pero
sin que ello se refiera a un éptimo o a un estandar sino a la situacidn practica del hospital en el
levantamiento de antecedentes para el informe

La no consideracion de un éptimo tanto en la cantidad de equipos por poblacidn, o de personas por
poblacién se debe a que los equipos y las personas (factores productivos) tienen una dotacién ideal o
esperada diferente en cada caso. Esto es, la relacion de nimero y tipos de equipos con que cuenta cada
hospital dependera del tipo de examen que haya decidido o le haya sido autorizado para incorporar a su
cartera de servicios.

Respecto del Recurso Humano calificado pasan cosas similares porque la dotacidon depende del tipo de
cartera de servicios de Hospital y el rol que tiene el establecimiento dentro de la Red Asistencial.

Sin embargo, los antecedentes necesarios para discriminar con mayor claridad la suficiencia o
insuficiencia de equipos y dotacién de personal, exceden la disponibilidad de informacién que se genera
con ocasion de esta consultoria, puesto que cuando se habla de cartera de servicios del hospital, se hace
referencia a la cadena completa de atenciones que entrega. Asi, un hospital con especialidades y
subespecialidades médicas tendria por definicién usos muy diferentes y mucho mas variados de los que
tendria un hospital general o con una cartera de servicios mas acotada.

Para tratar de dar uso a la informacidn con que si se cuenta, hemos preparado el siguiente cuadro con
antecedentes agregados de todos los establecimientos de la muestra.

Tabla 8.5.1: Egresos, Imdgenes y Recursos Humanos Criticos de Imaginologia - 2010.

Coquimbo Valparaiso V|nMaa(r!eI Met. Norte  Met. Sur Ol:?:r::ce
. Barros .
San Pablo san Jl.Jan Van Buren Cl'aucilo G.Fricke San José Luco Instltu'Fo d(’e
de Dios Vicuia Neurocirugia
Trudeau

Egresos Hospitalarios 14.099 15.790 27.982 9.669 21.849 28.985 28.300 3.638
Total Examenes Simples 57.706 35.255 118.480 57.172 103.965 100.552 102.216 3.560
Total TC 6.891 5.131 21.377 0 17.398 19.653 34.241 10.863
Total RM 0 0 4.029 0 0 0 5.310 6.052
Total TM Rayos 8 4 10 4 8 12 11 9
Total Horas Médicos 121 121 319 77 286 44 396 341
Exs. Simple / Egreso 4,1 2,2 4,2 5,9 4,8 3,5 3,6 1,0
TC ¢/ 100 Egreso 48,9 32,5 76,4 0,0 79,6 67,8 121,0 298,6
RM ¢/ 100 Egreso 0,0 0,0 14,4 0,0 0,0 0,0 18,8 166,4
TM Rayos / Egreso * 1000 0,57 0,25 0,36 0,41 0,37 0,41 0,39 2,47
Hrs. Médico c/ 100 Egreso 0,9 0,8 1,1 0,8 1,3 0,2 1,4 9,4

Aca se ha estandarizado todo al tamafio hospitalario medido por la cantidad de egresos anuales (unidad
relativamente estandar en todos los hospitales) y sobre los egresos se han hecho comparaciones de
Tecndlogos Médicos de Rayos (equivalentes de 44 horas semanales), horas de Médico Radiélogo y los
examenes TCy RM.

Ademas, se complementan estos indicadores con una tabla que muestra una relacién de los Servicios de
Salud, considerando su tamafio poblacional y los totales de imagenes simples, TC y RM. Este indicador
no resulta tan preciso a nivel de establecimientos porque se generan muchos cruces de poblacién y se
distorsiona mucho mds que tomando sdlo las cifras agregadas de los Servicios de Salud.

Tabla 8.5.2: Relacién de Poblacién y Produccion de Prestaciones de Salud, Servicios de Salud 2010.

Valparaiso - Vifia - ’ Met.

Coquimbo San Antonio Quillota Norte Oriente Met. Sur
Hombre 355.860 235.133 497.875 381.727 551.972 520.436 8.461.327
Mujer 362.857 236.796 522.178 387.510 642.784 540.151 8.632.948
Total Poblacion 718.717 471.929 | 1.020.053 769.237 | 1.194.756 | 1.060.587 17.094.275
Exs. Radioldgicos Simples 164.289 207.015 302.598 191.522 168.360 316.744 4.286.159
Exs. Radiolégicos Complejos 402 456 172 654 499 417 11.801
TC 12.022 21.377 17.398 30.199 38.698 38.501 429.941
Ecotomografia 23.808 10.208 37.927 40.566 64.149 61.596 720.480
Ecografia obstétrica 13.517 19.623 22.555 4.444 6.213 12.577 266.461
Ecotomografia abdominal 5.085 7.536 9.118 4.950 9.750 12.585 165.020
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Resonancia Magnética 0 4.029 0 0 6.099 5.310 29.338
Total 219.123 270.244 389.768 272.335 293.768 447.730 5.909.200

Simples c/100 22,86 43,87 29,66 24,9 14,09 29,86 25,07

TC ¢/100 1,67 4,53 1,71 3,93 3,24 3,63 2,52

RM ¢/1000 0 8,54 0 0 5,1 5,01 1,72

Total ¢/100 30,49 57,26 38,21 35,4 24,59 42,22 34,57

Se observa que en el primer cuadro que el San José tiene un comportamiento en sus indicadores de
examenes por egreso y de tecndlogos médicos por egreso, similar o dentro de los demas
establecimientos entendidos como grandes y sobre eso no hay mucho mas que discutir ni agregar en
relacién a las cosas que ya se han dicho para otros Hospitales.

Sin embargo, la diferencia que llama la atencién es la relacidon de horas médicas y los egresos.

En este caso el indicador es por lejos el mas bajo de la muestra pero esconde la situacidn especial
ocurrida en el Hospital, en que renunciaron muchos médicos, ya no aparecen en la ndmina y fueron
reemplazados por productos comprados a otros médicos pero que en el registro de la informacion base
utilizada para este cuadro no se registra.

Asi, es posible que haya varias veces mas horas médicas que las que derivan sdlo de la ndmina de
contratos, pero a través de horas presenciales para procedimientos y horas por compra de informes.

La relacién de examenes sobre poblacion tampoco llama particularmente la atenciéon e incluso arroja
resultados similares a los generales del pais.

Informe Final Pagina 61



CONGESA - Estudio de Evaluacion Ex Post de Salud - ID - 0627-59-LE11

9 Hospital Barros Luco Trudeau, Servicio de Salud Metropolitano Sur

9.1 Red del Servicio de Salud Metropolitano Sur

Corresponde a uno de los 6 Servicios de Salud de la Regidon Metropolitana de Santiago y considera
dentro de su territorio de administracion 10 comunas de la zona centro y sur, con mas de un millén de
habitantes:

e ElBosque ¢ San Miguel

e LaCisterna e San Bernardo

e Lo Espejo e Buin

e Pedro Aguirre Cerda e (Calerade Tango
e SanJoaquin e Paine

Cuenta con una red de 8 hospitales de mayor y menor complejidad, junto a una red de mas de 80
establecimientos de atencién primaria, electivos y de urgencia, casi todos bajo la administracién de las
municipalidades dentro de su jurisdiccion:

e Hospital Barros Luco Trudeau (Santiago, San Miguel)

e Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés (Santiago, San Miguel)

e Hospital San Luis (Buin)

e Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Lucio Cérdova (Santiago, San Miguel)

e Hospital Psiquiatrico El Peral (Santiago, Puente Alto)

e Hospital El Pino (Santiago, San Bernardo)
* Centro de Referencia de Salud El Pino
e Hospital Parroquial (Santiago, San Bernardo)

e Centro de Imaginologia

Mamaria Metropolitano

En tanto, los establecimientos de la red de Atencién Primaria de Salud son:

Tabla 9.1.1: Establecimientos de la Red no Hospitalaria, Servicio de Salud Metropolitano Sur

Tipo Nombre Dependencia Ubicacion
Centro de Salud Urbano Consultorio Barros Luco Municipal San Miguel
Centro de Salud Familiar CESFAM San Joaquin Municipal San Joaquin
Centro de Salud Familiar CESFAM Recreo Municipal San Miguel
Centro de Salud Familiar CESFAM Dr. Amador Neghme Municipal Pedro Aguirre Cerda
Centro de Salud Urbano Consultorio Villa Sur Municipal Pedro Aguirre Cerda
Centro de Salud Familiar CESFAM Dr. Arturo Baeza Gofii Municipal San Joaquin
Centro de Salud Familiar CESFAM La Feria Municipal Pedro Aguirre Cerda
Centro de Salud Familiar CESFAM Padre Esteban Gumucio Vives Municipal La Granja
Centro de Salud Urbano Consultorio Clara Estrella Municipal Lo Espejo
Centro de Salud Urbano Consultorio Julio Acufia Pinzén Municipal Lo Espejo
Centro de Salud Familiar CESFAM Dra. Mariela Salgado Zepeda Municipal Lo Espejo
Centro de Salud Urbano Consultorio Santa Anselma Municipal La Cisterna
Centro de Salud Familiar CESFAM Dr. Carlos Lorca Municipal El Bosque
Centro de Salud Urbano Consultorio Raul Cuevas Municipal San Bernardo
Centro de Salud Familiar CESFAM Condores Chile Municipal El Bosque
Centro de Salud Urbano Consultorio Confraternidad Municipal San Bernardo
Centro de Salud Urbano Consultorio Carol Urzda Municipal San Bernardo
Centro de Salud Familiar CESFAM Santa Laura Municipal El Bosque
Centro de Salud Familiar CESFAM Paine Municipal Paine
Centro de Salud Rural Consultorio Hospital Municipal Paine
Centro de Salud Rural Consultorio Maipo Municipal Buin
Centro de Salud Rural Consultorio Calera de Tango Municipal Calera de Tango
Centro de Salud Familiar CESFAM Sor Teresa Los Andes Municipal San Joaquin
Centro de Salud Familiar CESFAM Dr. Mario Salcedo Sepulveda Municipal El Bosque
Centro de Salud Urbano Consultorio Laurita Vicuia Municipal El Bosque
Centro de Salud Urbano Consultorio Eduardo Frei Montalva Municipal La Cisterna
Centro de Salud Familiar CESFAM Padre Joan Alsina Municipal San Bernardo
Centro de Salud Familiar CESFAM Orlando Letelier Municipal El Bosque
Centro de Salud Urbano Consultorio Raul Brafies F. Municipal San Bernardo
Centro de Salud Familiar CESFAM Edgardo Enriquez Froedden Municipal Pedro Aguirre Cerda
Centro de Salud Familiar CESFAM Juan Pablo Il Municipal San Bernardo
Centro de Salud Urbano Consultorio Alto Jahuel Municipal Buin
Centro de Salud Urbano Consultorio Bajos de San Agustin Municipal Calera de Tango
Consultorio de Salud Mental COSAM El Bosque Municipal El Bosque
Consultorio de Salud Mental COSAM Pedro Aguirre Cerda Municipal Pedro Aguirre Cerda
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Tipo Nombre Dependencia Ubicacion
Consultorio de Salud Mental COSAM San Bernardo Municipal San Bernardo
Consultorio de Salud Mental Centro de Salud Mental San Joaquin Municipal San Joaquin
Centro de Salud Familiar CESFAM Dr. Héctor Garcia Garcia Municipal Buin
Centro de Salud Familiar CESFAM El Manzano Municipal San Bernardo
Centro de Salud Familiar CESFAM Pueblo Lo Espejo Municipal Lo Espejo
Posta de Salud Rural PSR Linderos Municipal Buin
Posta de Salud Rural PSR Alto Jahuel Municipal Buin
Posta de Salud Rural PSR Valdivia de Paine Municipal Buin
Posta de Salud Rural PSR Viluco Municipal Buin
Posta de Salud Rural PSR El Recurso Municipal Buin
Posta de Salud Rural PSR Los Morros Municipal Buin
Posta de Salud Rural PSR Pintué Municipal Paine
Posta de Salud Rural PSR Huelquén Municipal Paine
Posta de Salud Rural PSR Rangue Municipal Paine
Posta de Salud Rural PSR Abrantes Municipal Paine
Posta de Salud Rural PSR Chada Municipal Paine
Consultorio de Salud Mental Centro de Salud Mental Lo Espejo Municipal Lo Espejo
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Yalta Municipal San Joaquin
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Sierra Bella Municipal San Joaquin
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Cooperacion Municipal Pedro Aguirre Cerda
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Cerrillos de Nos Municipal San Bernardo
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Rapa Nui Municipal San Bernardo
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Juan Aravena Municipal San Joaquin
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Santa Barbara Municipal El Bosque
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Lo Herrera Municipal San Bernardo
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Reverendo Javier Perd Municipal San Joaquin
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Dr. Héctor Garcia Municipal Buin
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Recreo Municipal San Miguel
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Juan Solérzano Municipal Pedro Aguirre Cerda
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-La Feria Municipal Pedro Aguirre Cerda
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Padre Esteban Gumucio Municipal La Granja
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Clara Estrella Municipal Lo Espejo
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Julio Acufia Pinzén Municipal Lo Espejo
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Valledor Tres Municipal Lo Espejo
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Cisterna Sur Municipal El Bosque
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Raul Cuevas (Ex-San Bernardo) Municipal San Bernardo
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Céndores de Chile Municipal El Bosque
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Confraternidad Municipal San Bernardo
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Paine Municipal Paine
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Dra. Mariela Salgado Municipal Lo Espejo
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Sor Teresa de Los Andes Municipal San Joaquin
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Laura Vicufia Municipal El Bosque
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Eduardo Frei Montalva Municipal La Cisterna
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU Padre Joan Alsina Municipal San Bernardo
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Carol Urzta de San Bernardo Municipal San Bernardo
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU-Raul Brafies F. Municipal San Bernardo
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU- Edgardo Enriquez Froedden Municipal Pedro Aguirre Cerda
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU Juan Pablo Il Municipal San Bernardo
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia SAPU Buin Municipal Buin

Fuente: DEIS, MINSAL

El Servicio tiene una mezcla tanto territorial como de la red asistencial con nodos rurales y urbanos, no
obstante, el area rural esta circunscrita a pocas comunas, todas las cuales estan rapida y eficientemente

conectadas por la red vial con los establecimientos de mayor complejidad y cuentan, en general, incluso
con adecuada movilizacidn publica.

Por otro lado, la red de atenciéon privada que funciona en el territorio del Servicio de Salud estd dada
principalmente por clinicas privadas en el caso de la atencidn hospitalaria, y por Universidades, Fuerzas
Armadas e instituciones aseguradoras de la Ley de Accidentes del Trabajo, Trayecto y Enfermedades

Profesionales (Ley N2 16.744).

Tabla 9.1.2: Establecimientos del Extra Sistema, Servicio de Salud Metropolitano Sur

Tipo Nombre Dependencia Ubicacion  Camas
Clinica Clinica San Miguel Privada San Miguel 35
Clinica Clinica Santa Rosa Privada San Joaquin 19
Clinica Clinica San Bernardo Privada San Bernardo 17
Clinica Clinica Santa Amalia Privada La Cisterna 16
Clinica Clinica Psiquiatrica Nelly Vergara Privada San Miguel 14
Centro de Salud Centro Asistencial AChS Buin AChS Buin 0
Centro de Salud Consultorio Tantauco Privada El Bosque 0
Centro de Salud Consultorio Prefectura Sur Carabineros de Chile | La Cisterna 0
Centro de Salud Centro de Salud Mutual CChC Lo Espejo CChC Lo Espejo 0
Centro de Salud Centro de Atencion Mutua CChC Paine CChC Paine 0
Centro de Salud Centro Asistencial AChS Paine AChS Paine 0
Centro de Salud Centro de Salud Mutual CChC San Bernardo CChC San Bernardo 0

Informe Final

Pagina 63



CONGESA - Estudio de Evaluacion Ex Post de Salud - ID - 0627-59-LE11

Tipo Nombre Dependencia Ubicacion  Camas
Clinica Clinica Santa Lucia Privada San Bernardo 0
Centro de Diagndstico Terapéutico | Centro Vida Integra de San Bernardo Privada San Bernardo 0
Clinica Clinica de Cirugia Plastica Privada San Bernardo 0
Centro de Salud Centro Asistencial AChS San Bernardo AChS San Bernardo 0
Clinica Clinica Astra San Bernardo Privada San Bernardo 0
Centro de Salud Centro Médico y Dental Megasalud San Bernardo Privada San Bernardo 0
Centro de Diagndstico Terapéutico | Centro Integramédica San Miguel Privada San Miguel 0
Centro de Diagndstico Terapéutico | Centro Vida Integra de San Miguel Privada San Miguel 0
Centro de Salud Centro Asistencial AChS San Miguel AChS San Miguel 0
Clinica Clinica Astra San Miguel Privada San Miguel 0
Centro de Salud Centro Médico y Dental Megasalud Gran Avenida Privada San Miguel 0

Fuente: DEIS, MINSAL

9.2 Poblacién del Servicio de Salud Metropolitano Sur

De acuerdo a la informacion disponible, la poblacién estimada del Servicio al afio 2010, separada por
comuna, género y tramo etario corresponde a:

Tabla 9.2.1: Poblacién Total, Género, Edades y Comunas, Servicio de Salud Metropolitano Sur

Grupos de edad (en afios)

0-4 59 1014 1519 2029 30-39 4049 50-59 6069 | 7079 8oy+ O
Total | 78.706 | 76.578 | 79.077 | 90.666 | 178.645 | 144.039 | 148.465 | 120.806 | 76.049 | 43.688 | 23.868 | 1.060.587
Hombres | 40.122 | 39.079 | 40.074 | 46.269 | 90.264 | 72.694| 73.366| 58.322|35.204 |17.590| 7.452| 520.436
Mujeres | 38.584 | 37.499 | 39.003 | 44.397 | 88.381| 71.345| 75.099| 62.484|40.845 | 26.098 | 16.416| 540.151
Total 12432 | 11.809 | 12.321 | 14.811| 30.490 | 22.871| 22.537| 19.360|12.937 | 7.338| 3.211| 170117
El Bosque | Hombres | 6.332| 6.011| 6.230| 7.745| 16.001| 11.792| 11.014| 9.171| 5846| 2.913| 966| 84.021
Mujeres | 6.100| 5798 | 6.091| 7.066| 14.489| 11.079| 11.523| 10.189| 7.091| 4.425| 2.245| 86.096
Total 4430 | 4.473| 4.730| 5.646| 11.494| 9.602| 9.721| 8892| 6.990| 4421| 2551| 72.950
LaCisterna | Hombres | 2.273| 2.326| 2.413| 2.884| 5631| 4.834| 4777| 4.100| 3.084| 1.760| 743| 34.825
Mujeres | 2.157| 2.147| 2317| 2.762| 5863| 4.768| 4.944| 4.792| 3.906| 2.661| 1.808| 38125
Total 7598 | 7.185| 7.479| 9.018| 17.465| 12.241| 13.808 | 12.286| 6.781| 4.409| 2.547| 100.817
LoEspejo | Hombres | 3.881| 3.689| 3.810| 4.474| 8788| 6.282| 6959| 6.169| 3.139| 1.639| 793| 49.623
Mujeres | 3.717| 3.496| 3.669| 4.544| 8677| 5959| 6.849| 6.117| 3.642| 2.770| 1.754| 51.194
[ Total 5.824| 5608| 6.086| 7.451| 15.617| 11.876| 12.940| 13.066| 7.877| 5030| 3.558| 94.933
Ped'c:‘:\dg:'"e Hombres | 2.966| 2.853| 3.095| 3.827| 7924| 6056| 6386| 6329| 3617| 1.904| 1.117| 46.074
Mujeres | 2.858| 2.755| 2.991| 3.624| 7693| 5820| 6.554| 6.737| 4.260| 3.126| 2441| 48.859
Total 4696 | 4.331| 4569| 5.859| 12.964| 10.578| 11.171| 9.680| 7.750| 4.808| 2.866| 79.272
san Joaquin | Hombres | 2.388| 2.193| 2.289| 3.011| 6543| 5331| 5453| 4591| 3.654| 2011| 906| 38370
Mujeres | 2.308| 2.138| 2.280| 2.848| 6421| 5247| 5.718| 5.089| 409 | 2.797| 1.960| 40.902
Total 4.135| 4.225| 4543| 4.961| 11.225| 10.381| 10.239| 8.895| 6.490| 4.203| 2.765| 72.062
San Miguel | Hombres | 2.099| 2.130| 2.279| 2.533| 5857| 5640| 5135| 4.091| 2.850| 1.624| 784| 35.022
Mujeres | 2.036| 2.095| 2.264| 2428| 5368| 4.741| 5.104| 4.804| 3.640| 2579| 1.981| 37.040
Total | 26.233 | 25.799 | 26.135 | 28.349 | 51.658 | 43.576| 43.824| 31.303 | 17.430 | 8.505| 3.967 | 306.779
san Bernardo | Hombres | 13.386 | 13.204 | 13.331 | 14.360 | 25.619| 21.393| 21.547| 15.162| 8132| 3.456| 1.252| 150.842
Mujeres | 12.847 | 12.595 | 12.804 | 13.989 | 26.039 | 22.183| 22.277| 16.141| 9.298| 5.049| 2.715| 155.937
Total 5.853| 5748 | 5673 | 6.222| 12.674| 10475| 10.798| 7.734| 4.498 | 2.366| 1.209| 73.250
Buin Hombres | 2.980| 2.924| 2.839| 3.117| 6343| 5217| 5369| 3819| 2135| 1.071| 420| 36.234
Mujeres | 2.873| 2.824| 2.834| 3.105| 6331| 5258| 5429| 3915| 2363| 1.295| 789| 37.016
rade | Ot 1.994| 1.985| 2.164| 2.521| 4345| 3573| 4065| 2917| 1539| 740| 342| 26.185
CE’T:;ZO" Hombres | 1.012| 999| 1.001| 1.285| 2112| 1780| 2014| 1477 00| 339| 129| 13.038
Mujeres | 982 986| 1.073| 1.236| 2233| 1.793| 2051| 1440| 739| 401| 213| 13.147
Total 5511| 5415| 5377| 5.828| 10.713| 8866| 9.362| 6673| 3.757| 1.868| 852| 64.222
Paine Hombres | 2.805| 2.750| 2.697| 3.033| 5.446| 4369| 4.712| 3413| 1.947| 873| 342| 32.387
Mujeres | 2.706| 2.665| 2.680| 2.795| 5267| 4.497| 4.650| 3.260| 1.810| 995| 510| 31.835

Fuente: DEIS, MINSAL sobre la base de proyecciones INE para 2010.

Se observa la gran proporcién de poblaciéon que corresponde a las comunas de San Bernardo, El Bosque
y Lo Espejo, a pesar de lo cual la mayor parte de los establecimientos de mayor resolutividad se
encuentran en la comuna de San Miguel.

Esta eventual dificultad en el acceso en todo caso se mitiga por la existencia de redes viales troncales
gue comunican los sectores de hospitales de mayor complejidad con los territorios correspondientes al
Servicio, sin mayores rugosidades urbanas que las distancias efectivas de traslado.

Tabla 9.2.2: Poblacion Total, Edades y Comunas, Servicio de Salud Metropolitano Sur 2010.

Grupos de edad (en afios)
2029 30-39  40-49 |

70-79 | 80y +

5-9 10-14 15-19 50-59 60-69

San Bernardo 26.233 | 25.799 | 26.135 | 28.349 | 51.658 | 43.576 | 43.824 | 31.303|17.430| 8.505| 3.967 306.779 | 28,9%
El Bosque 12.432 | 11.809 | 12.321 | 14.811 | 30.490 | 22.871| 22.537| 19.360| 12.937 | 7.338 | 3.211 170.117 | 45,0%
Lo Espejo 7.598 | 7.185| 7.479| 9.018 | 17.465| 12.241| 13.808 | 12.286| 6.781| 4.409 | 2.547 100.817 | 54,5%
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P.A.C. 5.824| 5608 | 6.086| 7.451| 15.617| 11.876| 12.940| 13.066| 7.877| 5.030 | 3.558 94.933 | 63,4%
San Joaquin 4696 | 4.331| 4569 | 5.859| 12.964| 10.578| 11.171 9.680 | 7.750 | 4.808 | 2.866 79.272 | 70,9%
Buin 5.853| 5.748| 5.673| 6.222| 12.674| 10.475| 10.798 7.734| 4.498| 2.366| 1.209 73.250 | 77,8%
San Miguel 4.430| 4.473| 4.730| 5.646| 11.494 9.602 9.721 8.892 | 6.990| 4.421| 2.551 72.950 | 84,7%
La Cisterna 4.135| 4.225| 4543 | 4.961| 11.225| 10.381| 10.239 8.895| 6.490 | 4.203| 2.765 72.062 | 91,5%
Paine 5.511| 5.415| 5.377| 5.828| 10.713 8.866 9.362 6.673 | 3.757| 1.868 852 64.222 | 97,5%
CaleradeTango | 1.994| 1.985| 2.164| 2.521 4.345 3.573 4.065 2917 | 1.539 740 342 26.185 | 100,0%

Total 78.706 76.578 79.077 90.666 178.645 144.039 148.465‘ 120.806 76.049 43.688‘ 23.868 1.060.587

Fuente: Construccion propia sobre la base de DEIS, MINSAL.

En cuanto a la poblacién beneficiaria del Servicio de Salud, el registro estadistico de FONASA muestra la
siguiente informacién para 2010, ordenado por comuna y tramo de beneficiarios de la Ley N2 18.469:

Tabla 9.2.3: Poblacién Total, Género, Edades y Comunas, Servicio de Salud Metropolitano Sur 2010.

Total General Comunas Total Total Porcentaje
Comuna A B C D FONASA INE FONASA

San Bernardo 75.945 | 58.936 | 37.923 | 37.618 | 210.422 306.779 68,6%
El Bosque 57.275| 41.853 | 24.990 | 26.788 | 150.906 170.117 88,7%
Pedro Aguirre Cerda | 35.796 | 29.570| 17.770| 19.807 | 102.943 94.933 108,4%
Lo Espejo 37.663 | 24.380 | 14.982| 14.904 | 91.929 100.817 91,2%
San Joaquin 26.206 | 23.419| 13.682| 16.080 | 79.387 79.272 100,1%
Buin 16.583 | 23.620 | 10.589 9.707 | 60.499 73.250 82,6%
La Cisterna 15959 | 19.090 | 10.060 | 12.852 | 57.961 72.062 80,4%
San Miguel 12.770 | 19.609 9.677 | 13.559| 55.615 72.950 76,2%
Paine 15.054 | 18.855 7.884 6.810 | 48.603 64.222 75,7%
Calera De Tango 4.489 5.637 3.075 2.795 | 15.996 26.185 61,1%

Total 297.740 264.969 150.632 160.920 874.261 1.060.587 82,4%

Porcentajes 341% 30,3% 17,2% 18,4% 100,0%

A partir de las cifras se observa la importante presencia de beneficiarios de los tramos A y B de FONASA,
lo que se traduce en un potencial de atenciones importante dentro de la red y la modalidad de atencién
institucional a la que estos beneficiarios tienen derecho.

No obstante, llama la atencidn también la importancia que tienen los tramos C y D entre los
beneficiarios del Servicio de Salud, lo que indica una diferencia respecto de otros Servicios en regiones
pero una condicién similar a la de otros dentro de la Regidon Metropolitana de Santiago.

A pesar de la existencia de areas rurales importantes en el Servicio y la dispersién geografica del mismo,
hay sectores de mayor desarrollo econédmico social que caracterizan a un beneficiario con mayor poder
adquisitivo que probablemente puede atender su problema de salud en el extra sistema.

También destaca en forma evidente lo que pasa con la informacion de la comuna de Pedro Aguirre
Cerda y de San Miguel en que el nimero de beneficiarios de FONASA aparece con un total mayor a los
habitantes estimados por INE, no obstante, como sucede con los otros Servicios dentro de este informe,
las fuentes diferentes de informacién entre FONASA e INE y, el hecho que este ultimo se hace sobre la
base de extrapolaciones del Censo 2002, genera estos resultados inconsistentes, aunque en la mirada
general la proporcion de beneficiarios de FONASA en relacién a la poblacidn total es cercana al 82 por
ciento como se muestra en el cuadro.

9.3 Aspectos Generales de la Actividad Asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

Respecto de la produccién de prestaciones de la red secundaria y terciaria del Servicio de Salud, las
estadisticas de 2010 muestran los siguientes indicadores:

Tabla 9.3.1: Indicadores de Actividad Hospitalaria, Servicio de Salud Metropolitano Sur 2010.

Indicador Ene Feb Mar  Abr May  Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic  Acum
Dotacion Camas 1903 1.903 1.90B 1.895 1.903 1.903 1.903 1.9p03 1{903 1.903 1.903 [1.6988E
Dias Cama Disponibles 54.061 47.23F7 51.483 51.3B5 52.9450 51.603 54|773 54.238 5P.169 H2.116 #9.471 |£RT9AB(
Dias Cama Ocupados 46.541 39.12% 44.532 45.4p3 46.978 46.4132 48[950 49.254 4#.815 46.298 $#4.457 |43@DR(
Dias de Estada 46.149 37.586 44.477 46.414 41.935 69.676 45(637 53.230 68.729 76.137 B9.517 |HU6AB:
Promedio Camas Disponibled 1.723 1.673 1.63p 1.697 1.6p8 1.7407 1.746 1J731 1|721 1.665 [.633 [1.5058¢F
Numero de Egresos 5833 5.072 5.78D 6.2Q7 5.9p5 6.095 6.447 6586 5917 §.053 5.792 |5.B¥B6:
Egresos Fallecidos 186 157 20 20y 1909 237 226 2B3 271 251 174 1712.54¢

En tanto, a nivel de prestaciones de imaginologia las estadisticas del Servicio de Salud sefalan que la
principal actividad se concentra en examenes simples, seguido de ecotomografia y TC:
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Tabla 9.3.2: Actividad de Imaginologia, Servicio de Salud Metropolitano Sur 2010.

Tipo de Examen Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Examenes radiolégicos simples| 23.78¢ 18.98p 24.441 25.4p9 27.Q95 28p23 28546473.26.16% 29.844 28.970 23.7316.744
Examenes radiol6gicos complejps 19 14 39 5 48 29 35 4 B1 38 40 43 417
Tomografia axial computarizadg 3.353 2.70 2856 2.729 2.840 4.134 389 3|681 14.08.594 3.10p 3.125 38.50]
Ecotomografia 4.6024 3.39 5233 5.445 5273 5395 560 5/876 9H.06.424 5558 5.079 61.594
Ecografia obstétrica 714 4794 1.33¢p 1.246 1.1p5 965 1.286 124 1j078 91.07.164 78% 12.577
Ecotomografia abdominal 916 731 1.03p 1.298 1.148 1.122 1.}153 1J293 962 31.09 994 871 12.58§
Resonancia magnética 420 324 484 471 447 461 4p9 482 434 130 421 448.310

33.81C 26.63L 35.445 38.C01 40.529 39928 44.13%5.77C 41.500 40.2t1 34.031 447.i

Fuente DEIS - 2010

9.4 Caracteristicas Fundamentales del Complejo Barros Luco - Trudeau

Hacia la segunda mitad e siclo XIX el pais enfrentaba una serie de problemas derivados de enfermedades
infectocontagiosas que generaban altas tasas de mortalidad tanto en la poblacién infantil, recién
nacidos como en adultos.

Ese problema se intentd resolver con el reforzamiento de las redes de establecimientos que entregaban
asistencia en el pais, iniciativas derivadas tanto de politicas gubernamentales como de iniciativas de
particulares con recursos o circulos de contacto que facilitaban la tarea.

Una de estas iniciativas derivd en la decisidn, a inicios del siglo XX, de construir un establecimiento en la
antigua chacra “La Cuadra” del sector de El Llano Subercaseaux en el entonces extremo sur de Santiago.

Se inicid la construccion de uno de los edificios en 1911 bajo el mandato del Presidente Ramon Barros
Luco y se inaugurd asi el edificio de la actual Urgencia en 1917 habilitdndose en forma posterior mas
servicios e instalaciones.

En septiembre de 1919 muere el entonces ex Presidente Ramdn Barros Luco quien lega una fuerte suma
de dinero para continuar con el desarrollo del recinto asistencial.

A partir de entonces se decide darle el nombre de Hospital Ramdén Barros Luco y en adelante se
construyen nuevos recintos, varios de los cuales aun subsisten y se utilizan para la entrega de atencién.

A mediados del siglo XX entra en operaciones en terrenos de la misma antigua chacra, el Hospital
Trudeau para tuberculosos que seguiria complementandose con nuevas dependencias y prestaciones en
la cartera de servicios hasta los afios 70. Se conforma asi el complejo “Barros Luco — Trudeau”.

Finalmente se complementd el complejo con la puesta en marcha del CDT en el afio 2000, destinado
principalmente a la entrega de atenciones de salud en forma ambulatoria, reemplazando al antiguo
Consultorio Adosado de Especialidades, sin embargo un incendio en dos de sus pisos en 2003 mermo
provisoriamente su capacidad de atencion.

Hoy es un complejo que reune diversos edificios, con edades y condiciones técnicas variadas lo que llevd
a estudiar recientemente su reposicidn, no obstante, por ahora sélo esta en planes la reposicién en los
mismos terrenos del actual complejo Barros Luco — Trudeau y el Hospital Infantil Exequiel Gonzalez
Cortés, perteneciente a la misma Red Sur.

El complejo hospitalario atiende las derivaciones mas complejas desde los niveles primario y secundario
del Servicio ya que dentro de la Red asistencial local tiene el rol de hospital base, a excepcién de la
atencion del programa infantil que se realiza en el Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

Desarrolla su actividad en torno al trabajo derivado de la atencidon de las siguientes especialidades
médicas, que para 2010 presentaron las siguientes cifras:

Tabla 9.4.1: Actividad de Especialidades Médicas 2010, Hospital Barros Luco — Trudeau

Especialidad
Hematologia 3.796 | 3.397| 3.921| 2.753| 2.699| 3.257| 3.011| 3.283 | 3.132| 2.828 | 3.304 | 3.179 PEi:f=1:]
Traumatologia 1964 | 1.668| 2.218| 2.028 | 1.964 | 2.002| 2.067 | 2.288| 2.000| 2.227 | 1.845| 1.619 wER:l]
Oftalmologia 1.006 853 | 1.447| 1.714| 1.630| 1.447| 1.678| 2.080| 2.097 | 2.343| 2.050| 1.409 iR EY]
Nefrologia 1.694| 1400| 1.765| 1.708 | 1.822 | 1.714| 1.583| 1.668| 1.212| 1.504| 1.510| 1.013 PEsE:FE3 k]
Otorrinolaringologia 1.693 | 1.222| 1.261| 1.639| 1491 | 1.701| 1.297| 1.775| 1.569| 1.551| 1.296| 1.294 WA/
Medicina Interna 1.093| 1.081| 1501 1.354| 1.230| 1.383| 1.421| 1.540| 1.186| 1.172| 1.046 889 X1
Urologia 1.061| 1.037| 1556 1.201| 1.173| 1.157| 1.248| 1.357| 1.089| 1.101| 1.391 EEER  14.366
Oncologia 1.079 | 1.109| 1.201| 1.089| 1.289| 1.200| 1.211| 1.248| 1.063| 1.011| 1.331| 1.041 EEER:¥p]
Neurologia 1.033 740 | 1.161| 1.354| 1.255| 1.171| 1.216| 1.207| 1.185| 1.157| 1.196 960 N ENER)
Ginecologia 966 673 | 1.233| 1.152| 1.235| 1.146 989 | 1.320 872 | 1.137| 1.173 ez 12.790
Obstetricia 1.014 995| 1.125| 1.076 | 1.036| 1.093| 1.091| 1.070 975 944 983 878 [ vpLi]
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Especialidad Ene Feb \ETS Abr \EW Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Psiquiatria 922 463 936 | 1.024 935 | 1.036 994 | 1.068 | 1.043 875 952 842
Reumatologia 794 583 924 766 799 844 751 775 618 705 743 704
Cardiologia 653 366 991 864 801 833 659 820 726 599 666 498
Endocrinologia 948 488 692 640 711 662 639 736 322 809 708 765
Dermatologia 642 477 837 739 729 650 641 710 665 634 611 523
Cirugia de Mamas 598 517 452 527 691 594 708 726 573 619 575 568
Neurocirugia 448 332 755 563 548 544 526 604 472 518 458 445
Broncopulmonar 579 411 589 542 483 492 485 677 545 477 425 226
Cirugia Adulto 394 233 440 431 402 473 419 478 426 454 350 371
Cirugia Abdominal 378 304 406 456 413 450 419 478 388 411 392 351
Ginec. ¢/ Pat. Cervical 404 201 435 415 423 318 388 469 307 355 359 277
Gastroenterologia 258 312 315 333 336 309 318 403 355 382 327 401
Cir. Vascular Periférica 310 270 476 317 379 365 450 429 274 292 255 202
Infectologia 250 198 349 343 311 363 295 379 302 353 308 404
Cirugia Maxilo Facial 289 189 277 299 285 317 291 316 326 273 299 178
Hemat. Oncoldgica 0 0 357 340 339 264 294 377 297 244 338 242
ETS 232 163 294 240 235 236 229 301 257 282 231 210
Cirugia Proctoldgica 160 206 125 233 257 192 306 291 258 237 243 206
Cirugia Tdrax 222 190 239 217 174 246 203 226 192 198 206 143
Cirugia Plastica 158 129 214 227 189 209 227 248 210 232 228 171
Neonatologia 131 95 133 138 125 184 124 149 123 99 143 93
Anestesiologia 118 48 121 139 119 144 139 129 128 160 109 96

Total 25.287 20.350 28.746 26.861 26.508 26.996 26.317 29.625 25.187 26.183 26.051 22.087 310.198

Por otro lado, al afio 2010 los indicadores bdsicos de actividad del Establecimiento corresponden a:

Tabla 9.4.2: Indicadores de Actividad Hospitalaria, Hospital Barros Luco - Trudeau 2010.

Indicador Ene Feb Mar  Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Afio

Dotacion Camas 684 684 684 684 6804 644 684 6B4 684 484 584 K84 684
Dias Cama Disponibles 20.750 17.596 21.197 21.263 21.418 21.B69 22(320 24.234 2[.236 41.690 P0.795 |25.28&m!¢
Dias Cama Ocupados 20.013 16.732 20.040 20.410 20.971 20.p49 21531 21.560 19.950 40.813 P0.028 |15
Dias de Estada 17.94¢4 17.698 19.3719 20.443 18.425 21.671 20/405 21.169 19.857 19.720 [18.999 |ZBBBAS
Prom. Camas Disponibleg 663 625 67] 708 698 7Q7 716 7n1 703 695 589 49 686
Numero de Egresos 2.253 2.09¢ 2.32B 2.534 2.314 2.413 2.493 2pB51 2/408 3.403 Pp.234 [2.2830(
Egresos Fallecidos 111 91 133 141 13b 140 129 iy6 181 153 91 971.59¢
indice Ocupacional 96,49 95,1% 94,59 96,0p6 96,1% 96,2% 96/5% 97,0% 93,9% 95,0% 96,3% D4AFH7%
Promedio Dias de Estada 8,0 8,4 8,3 8,1 7.p 90 8|2 8,3 q,2 2 B,5 D,3 8,4
indice de Rotacion 3.4 3.4 3.4 3, 3.B 3@ 3|5 36 3.4 5 B,2 R3,5 41,2
Letalidad 4,99 4,39 57% 56% 59 6,86 52% 6p% 75% 64% 4,1% 4,2%,7%

Fuente: DEIS, MINSAL

Los antecedentes de hospitalizacidon sefalan que la relacién de riesgo dependencia de los pacientes
hospitalizados esta dada por:

Tabla 9.4.3: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia, Hospital Barros Luco - Trudeau 2010.

Dias camas ocupados de pacientes categorizados seguin categorias
Al A2 A3 B1 B2 B3 c1 \ c2 c3 D1 D2 D3

Servicio Clinico Total

Area Médica Indiferenciada 90 0 0| 2.609 308 37| 4.462| 5.623| 5.167 148 934 | 2.571 [PAR:LE]
Area Quirurgica Indiferenciada 207 13 11| 2.493| 959 | 262 | 8.061|13.324| 4.812 40.380
Medicina Agudos 166 7 5| 1.472| 365 65 419 751 290 3.549
Cirugia Agudos 91 17 2 866 | 466 31 265 440 86 2.310
Traumatologia Agudos 3 0 0 647 83 5 351 69 5 1.210
Neonatologia Cunas 105 0 0 175 0 0| 2077 0 4 4.426
Obstetricia 0 0 4| 1.112 | 1.590 27 291 | 4.879| 1.245 10.020
Neurologia Adulto Agudos 179 0 0 660 0 0 283 8 4 1.138
Psiquiatria Corta Estadia 0 0 0 10 0 0 216 320 0 . 5.461
Derivacion Médico Quirdrgico 32 0 8| 1.808 164 28 | 1.937 898 52 4.938
Unidad Emergencia Adulto 1.052 0 0| 6.162 35 4| 1.011 3 4 8.271
UCI Neonatologia 1.528 0 0| 1.800 3 1 97 0 0 3.429
UCI Adulto 6.476 0 0| 2.458 0 0 0 0 0 8.934
UCI Medicina 3.461 0 8| 3.852 60 2 201 119 23 7.730
UTI Neonatologia 0 0 1 466 2 11| 3.851 6 1 5.198
Pensionado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 13.390 37 39 26.590 4.035 473 23.522‘ 26.440 11.693 10.982 128.943

Porcentaje 10,4% 0,0% 0,0% 20,6% 3,1% 0,4% 182% | 20,5% 9,1% 8,5% 100,0%

La siguiente tabla de porcentajes acumulados muestra cémo se concentra casi el 70 por ciento de las
categorias tan sélo en cuatro tipos de pacientes hospitalizados, situacion relativamente normal para
este tipo de establecimientos.
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Tabla 9.4.4: Categorizacion Acumulada por Riesgo y Dependencia, Hospital Barros Luco - Trudeau 2010.

Categoria Total Porcentaje Porcentaje Acumulado
B1 26.590 20,6% 20,6%
Cc2 26.440 20,5% 41,1%
C1 23.522 18,2% 59,4%
Al 13.390 10,4% 69,8%
c3 11.693 9,1% 78,8%
D2 10.982 8,5% 87,3%
D3 7.896 6,1% 93,5%
B2 4.035 3,1% 96,6%
D1 3.846 3,0% 99,6%
B3 473 0,4% 99,9%
A3 39 0,0% 100,0%
A2 37 0,0% 100,0%
128.943 100,0%

Que se presenta graficamente como:

Figura 9.4.1: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia, Hospital Barros Luco - Trudeau 2010.
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En cuanto a la produccidon de prestaciones de imagenes del establecimiento, el 2010 arrojo los
siguientes resultados.

Tabla 9.4.5: Actividad de Imaginologia, Hospital Barros Luco - Trudeau 2010.

Tipo de Examen Ene \ Feb \ETY Abr May Jun Jul \ Ago Sep Oct Nov Dic Total
Radioldgicos simples 8.383 | 6.874| 9.298| 8.633| 8.664 | 8.628 | 8.267| 9.340| 9.001| 8.712| 8.749| 7.667 | 102.216
Radioldgicos complejos 1 9 4 11 2 3 9 15 8 8 6 9 85
TAC 3.153 | 2.446| 2.595| 2.412| 2.544| 3.755| 2.896 | 3.252| 2.618| 3.128 | 2.684| 2.758 34.241
Ecotomografia 1.580 | 1.364| 2.024| 1.812| 1.921| 1.993| 1.847| 2.001| 1.759| 1.904| 1.869| 1.602 21.676
Ecografia obstétrica 10 3 63 26 29 70 66 86 60 74 50 63 600
Ecotomografia abdominal 139 93 159 152 131 167 162 176 166 177 135 150 1.807
Resonancia magnética 420 324 484 471 477 461 459 482 434 430 421 447 5.310

13.686 | 11.113 14.627 13.517 13.768 15.077 13.706 | 15.352 14.046 14.433 13.914 12.696 165.935

Fuente DEIS - 2010

El equipo de personas que trabajan vinculados a la produccién de atenciones en imaginologia es el
sefialado en la siguiente tabla:

Tabla 9.4.6: Dotacion de Recursos Humanos en Imaginologia, Hospital Barros Luco - Trudeau 2010.

Nombre Puesto de Trabajo Hrs. Calidad Sistema
Semanales Preferente

Alegria Velis Patricio Médico Radidlogo 22 Contrata Diurno
Barrientos Dumenes Nelson Médico Radidlogo 22 Titular Diurno
Bazaes Castillo Rodrigo Antonio Médico Radidlogo 22 Contrata Diurno
Belmar Badillo Alvaro Daniel Médico Radidlogo 11 Contrata Diurno
Camelio Rodriguez Salvador Médico Radidlogo 11 Titular Diurno
Camelio Rodriguez Salvador Médico Radidlogo 22 Titular Diurno
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Nombre ‘ Puesto de Trabajo Hrs. Calidad Sistema
Semanales Preferente

Carvallo Jerez Carolina Rebeca Médico Radidlogo 22 Contrata Diurno
Chavez Thomas Fernando Eduardo Médico Radidlogo 22 Contrata Diurno
Cintolesi Richter Emilio Julio Médico Radidlogo 22 Titular Diurno
Drewes Araneda Jaime Médico Radidlogo 11 Contrata Diurno
Gonzalez Siebert Victor Alejandro Médico Radidlogo 22 Contrata Diurno
Hott Armando Sergio Rodolfo Médico Radidlogo 11 Contrata Diurno
Labra Weitzler Andrés Médico Radidlogo 11 Contrata Diurno
Ledn Zapata Eric Mauricio Médico Radidlogo 11 Titular Diurno
Matamala Lépez Gonzalo Eduardo Médico Radidlogo 22 Contrata Diurno
Paredes Manzo Patricio Gabriel Médico Radidlogo 22 Contrata Diurno
Pizarro Gonzélez Alejandra Emilia Médico Radidlogo 11 Contrata Diurno
Rivera Carrillo Marcela Médico Radidlogo 22 Titular Diurno
Rojas Leal Jacqueline Andrea Médico Radidlogo 11 Contrata Diurno
Saini Del Otero Javier Ignacio Médico Radidlogo 11 Titular Diurno
Saini Del Otero Javier Ignacio Médico Radidlogo 22 Titular Diurno
Sapunar Gonzdlez Yasna lvana Médico Radidlogo 22 Contrata Diurno
Zufiga Bustos Paulo José Médico Radidlogo 22 Contrata Diurno
Alvarado Irrazabal Elena del Carmen Técnico Paramédico 44 Titular Turno
Astudillo Arévalo Herndn David Técnico Paramédico 44 Titular Diurno
Fernandez Pinto Maritza Técnico Paramédico 44 Titular Turno
Lobos Tapia Salvador Técnico Paramédico 44 Titular Turno
Ocares Castillo Margarita Técnico Paramédico 44 Titular Turno
Pasaro Arancibia Juan Carlos Técnico Paramédico 44 Titular Turno
Pérez Casanova Rosa Elba Técnico Paramédico 44 Titular Turno
Salazar Torres Ana Isabel Técnico Paramédico 44 Titular Turno
Valdebenito Carrasco Delia Técnico Paramédico 44 Titular Turno
Valenzuela Martinez Verénica Técnico Paramédico 44 Titular Turno
Castillo Castro Juliana Técnico Paramédico 44 Contrata Turno
Pastor Fernandez Belén Del Rosario Técnico Paramédico 44 Contrata Turno
Torres Rios Linda Técnico Paramédico 44 Contrata Turno
Carrasco Almendra Luis Auxiliar 44 Titular Diurno
Campos Alarcén Natalia Administrativo a4 Titular Diurno
Mondaca Valdés Maria Administrativo 44 Titular Diurno
Olivares Huerta Jorge Administrativo 44 Titular Diurno
Ramirez Lépez Susana Administrativo 44 Titular Diurno
Jaque Pérez Carolina Administrativo a4 Contrata Diurno
Salgado Jara Pedro Administrativo a4 Contrata Turno
Ovalle Contreras Mery Administrativo 44 Reemplazo Diurno
Rojas Monje Karina Administrativo 44 Reemplazo Diurno
Aravena Delorme Fernando Tecndlogo Médico a4 Titular Turno
Bierma Lopez German Tecndlogo Médico a4 Contrata Turno
Galaz Garrido Marta Tecndlogo Médico a4 Contrata Turno
GOmez Fuentes Victor Eduardo Tecndlogo Médico 44 Contrata Turno
Lizana Carvajal Ricardo Manuel Floridor | Tecnélogo Médico 44 Contrata Turno
Monzén Patino Luis Alberto Tecndlogo Médico a4 Contrata Turno
Mufioz Martinez Loreto del Pilar Tecndlogo Médico a4 Contrata Turno
Orellana Gonzélez Maria Alejandra Tecndlogo Médico 44 Contrata Turno
Plaza Valencia Pia Carolina Tecnélogo Médico 44 Contrata Turno
Rojas Molina Carlos Tecndlogo Médico a4 Contrata Turno
Valdivia Orrego Juan Pablo Tecndlogo Médico 44 Contrata Turno

Mientras el equipamiento consiste en:

Tabla 9.4.7: Equipamiento de Imdgenes, Hospital Barros Luco - Trudeau 2010.

Valor Valoren Afio Puestaen \Ilida Vida Util Operacién Propiedad

enMUS MS Fab. Marcha | Util Residual (B-M-R)
TC GE Hi Speed 704| 365.926| 2000 | 2001 12 0 R Hospital
TC Siemens |Somaton Emotion 16 704| 365.926( 2008 2009 12 9 B Hospital
RM GE Sigma Excite 11.0 1.500| 780.000( 2005 2006 12 6 B Leasing
Mamografo Lorad M-IV 481| 250.000| 2005 2006 10 4 B Hospital
Ecotomdgrafo Doppler  |HDI ATL 5000 135| 70.000{ 2000 2009 10 7 B Arriendo
Ecotomégrafo Portdtil  |Sonosite |[Titan 135| 70.000{ 2001 2001 10 -1 R Hospital
Ecotomdgrafo Portdtil  |Siemens |G-40 135| 70.000{ 2005 2007 10 5 R Hospital
Ecotomdgrafo Doppler  |Philips  |iU22 135| 70.000{ 2007 2007 10 5 B Hospital
RX osteopulmonar Fischer |DX-625 280| 145.600| 2000 2001 10 -1 Malo Hospital
RX osteopulmonar Fischer |DX-625 280| 145.600| 2000 2001 10 -1 R Hospital
RX osteopulmonar Fischer |CF-64 280| 145.600| 1998 1998 10 -4 R Hospital
RX osteopulmonar Fischer |DX-625 280| 145.600| 2000 2001 10 -1 R Hospital
RX Digestivo Toshiba |DT-KDU 385| 200.200| 2000 2001 10 -1 Malo Hospital
RX Digital Philips  |Essenta XR 280| 145.600| 2008 | 2009 12 9 B Hospital
Angiografo Philips  |Allura Xpera 1.100| 572.000| 2011 2011 12 11 B Hospital
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9.5 Relacion de Recursos, Dotacion y Poblacion.

Vistos los antecedentes de equipamiento del Hospital y en funcién de los objetivos sefalados en las
bases, se pueden construir algunas relaciones que muestren diferencias entre los establecimientos, pero
sin que ello se refiera a un éptimo o a un estandar sino a la situacidn practica del hospital en el
levantamiento de antecedentes para el informe

La no consideracion de un éptimo tanto en la cantidad de equipos por poblacidn, o de personas por
poblacién se debe a que los equipos y las personas (factores productivos) tienen una dotacién ideal o
esperada diferente en cada caso. Esto es, la relacion de nimero y tipos de equipos con que cuenta cada
hospital dependera del tipo de examen que haya decidido o le haya sido autorizado para incorporar a su
cartera de servicios.

Ejemplos muy claros son los Mamadgrafos que, por el uso que tienen dentro del screening, diagndstico y
tratamiento de patologias mamarias, representan volimenes importantes de produccidn, pero esa
produccidn si esta radicada en la APS no se verd en la produccién hospitalaria salvo que sea el Hospital
de referencia el que le vende estas prestaciones.

En equipos osteopulmonares de rayos se observan situaciones también diferenciables, puesto que si por
ejemplo, el Hospital no cuenta con la especialidad de traumatologia o la especialidad no estd
suficientemente desarrollada, entonces el uso de esos equipos serd intensivo en patologias no
traumatoldgicas, situacion diferente a la que tendria un establecimiento que si cuente con
traumatologia general y de urgencia.

Respecto del Recurso Humano calificado pasan cosas similares porque la dotacidon depende del tipo de
cartera de servicios de Hospital y el rol que tiene el establecimiento dentro de la Red Asistencial.

Sin embargo, los antecedentes necesarios para discriminar con mayor claridad la suficiencia o
insuficiencia de equipos y dotacién de personal, exceden la disponibilidad de informacién que se genera
con ocasioén de esta consultoria, puesto que cuando se habla de cartera de servicios del hospital, se hace
referencia a la cadena completa de atenciones que entrega. Asi, un hospital con especialidades y
subespecialidades médicas tendria por definicién usos muy diferentes y mucho mas variados de los que
tendria un hospital general o con una cartera de servicios mas acotada.

Para tratar de dar uso a la informacion con que si se cuenta, hemos preparado el siguiente cuadro con
antecedentes agregados de todos los establecimientos de la muestra.

Tabla 3.5.1: Egresos, Imdgenes y Recursos Humanos Criticos de Imaginologia - 2010.

Coquimbo Valparaiso VlnMa;:eI Met. Norte  Met. Sur OI:/il:r:;te
. Barros .
San Pablo san Jyan Van Buren Cl.au(i|o G.Fricke San José Luco Instltut'o d?
de Dios Vicuia Neurocirugia
Trudeau

Egresos Hospitalarios 14.099 15.790 27.982 9.669 21.849 28.985 28.300 3.638
Total Examenes Simples 57.706 35.255 118.480 57.172 103.965 100.552 102.216 3.560
Total TC 6.891 5.131 21.377 0 17.398 19.653 34.241 10.863
Total RM 0 0 4.029 0 0 0 5.310 6.052
Total TM Rayos 8 4 10 4 8 12 11 9
Total Horas Médicos 121 121 319 77 286 44 396 341
Exs. Simple / Egreso 4,1 2,2 4,2 5,9 4,8 3,5 3,6 1,0
TC ¢/ 100 Egreso 48,9 32,5 76,4 0,0 79,6 67,8 121,0 298,6
RM ¢/ 100 Egreso 0,0 0,0 14,4 0,0 0,0 0,0 18,8 166,4
TM Rayos / Egreso * 1000 0,57 0,25 0,36 0,41 0,37 0,41 0,39 2,47
Hrs. Médico ¢/ 100 Egreso 0,9 0,8 1,1 0,8 1,3 0,2 1,4 9,4

Aca se ha estandarizado todo al tamafio hospitalario medido por la cantidad de egresos anuales (unidad
relativamente estandar en todos los hospitales) y sobre los egresos se han hecho comparaciones de
Tecndlogos Médicos de Rayos (equivalentes de 44 horas semanales), horas de Médico Radidlogo y los
examenes TCy RM.

Ademas, se complementan estos indicadores con una tabla que muestra una relacién de los Servicios de
Salud, considerando su tamafio poblacional y los totales de imagenes simples, TC y RM. Este indicador
no resulta tan preciso a nivel de establecimientos porque se generan muchos cruces de poblacién y se
distorsiona mucho mas que tomando sdlo las cifras agregadas de los Servicios de Salud.
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Tabla 3.5.2: Relacién de Poblacién y Produccion de Prestaciones de Salud, Servicios de Salud 2010.

. Valparaiso - Viiia - Met.

ST SanpAntonio Quillota Norte Oriente Met. Sur
Hombre 355.860 235.133 497.875 381.727 551.972 520.436 8.461.327
Mujer 362.857 236.796 522.178 387.510 642.784 540.151 8.632.948
Total Poblacion 718.717 471.929 | 1.020.053 769.237 | 1.194.756 | 1.060.587 17.094.275
Exs. Radiolégicos Simples 164.289 207.015 302.598 191.522 168.360 316.744 4.286.159
Exs. Radiolégicos Complejos 402 456 172 654 499 417 11.801
TC 12.022 21.377 17.398 30.199 38.698 38.501 429.941
Ecotomografia 23.808 10.208 37.927 40.566 64.149 61.596 720.480
Ecografia obstétrica 13.517 19.623 22.555 4.444 6.213 12.577 266.461
Ecotomografia abdominal 5.085 7.536 9.118 4.950 9.750 12.585 165.020
Resonancia Magnética 0 4.029 0 0 6.099 5.310 29.338
Total 219.123 270.244 389.768 272.335 293.768 447.730 5.909.200
Simples ¢/100 22,86 43,87 29,66 24,9 14,09 29,86 25,07
TC ¢/100 1,67 4,53 1,71 3,93 3,24 3,63 2,52
RM ¢/1000 0 8,54 0 0 5,1 5,01 1,72
Total ¢/100 30,49 57,26 38,21 35,4 24,59 42,22 34,57

Se observa que en el primer cuadro que el Hospital Barros Luco Trudeau tiene un comportamiento mas
alto que otros hospitales en examenes TC.

Justamente, por la cartera de servicios sefialada mas arriba, su rol dentro de la red asistencial del
Servicio de Salud Metropolitano Sur y de la Red Asistencial de la Regién Metropolitana, es el Unico que
cuenta con 2 equipos TC. Tiene una alta produccién, y de ahi que su relacion con los egresos sea tan
alta.

Esto es, la disponibilidad de oferta facilmente es ocupada por la presién de la demanda.

En cambio, los indicadores para los recursos de Tecndlogo Médico y de Radidlogo no son
significativamente diferentes de los de otros Hospitales de similares dimensiones, justamente porque la
forma de trabajar y las tareas cumplidas son relativamente similares.

La relacion entre la poblacion habitante y los exdmenes tampoco resulta ser significativamente distinta a
la de otros Servicios de Salud de tamafo poblacional y carga de trabajo parecida.
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10 Instituto de Neurocirugia, Servicio de Salud Metropolitano Oriente

10.1 Red del Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Corresponde a uno de los 6 Servicios de Salud de la Regidon Metropolitana de Santiago y considera
dentro de su territorio de administracion 8 comunas de la zona oriente, totalizando una superficie
poblacién residente cercana a 1.200.000 personas:

e Lo Barnechea
e Vitacura

e Las Condes

* Providencia

e LaReina
e Nufioa
e Macul

e Pefialolén

Hace algunos afos, ademas, integroé a su red asistencial el territorio de Isla de Pascua, tanto por un tema
de resolutividad como de logistica, puesto que antiguamente la isla pertenecia a la red asistencial del
Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio, pero para sus habitantes es mas l|dgica la llegada al
Aeropuerto Arturo Merino Benitez y atencidén en Santiago que el viaje a la Regién de Valparaiso.

Cuenta con una red de 9 establecimientos de atencién secundaria y terciaria, aunque sélo 8 de ellos
estdn en la Region Metropolitana y uno de ellos, aln cuando lo mencionaremos dentro de la Red, en
realidad corresponde a un servicio publico diferente e independiente en lo administrativo, como es el
CRS de Pefialolén Cordillera Oriente, establecimiento de cardcter experimental con personalidad
juridica, direccién y patrimonio propio, pero que para todos los efectos estd obligado a integrar la Red
Asistencial del Servicio de Salud:

e Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia)

e Hospital Dr. Luis Tisné B. (Santiago, Pefialolén)

e Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna (Santiago, Providencia)

e Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y Cirugia Toracica

e Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo

e Instituto Nacional de Rehabilitacion Infantil Presidente Pedro Aguirre Cerda
e Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei Montalva

e Hospital Hanga Roa (Isla De Pascua)

e Centro de Referencia de Salud de Pefialolén Cordillera Oriente

Por otro lado, dispone dentro de su territorio de una red de atencidn primaria y de menor complejidad
integrada por una cuarentena de establecimientos. Todos de dependencia municipal.

Tabla 10.1.1: Establecimientos de la Red no Hospitalaria, Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Tipo Nombre Dependencia  Ubicacion
Centro de Salud Familiar CESFAM Dr. Herndan Alessandri Municipal Providencia
Centro de Salud Urbano Consultorio Dental Alfonso Leng Municipal Providencia
Centro de Salud Familiar CESFAM Aguilucho Municipal Providencia
Centro de Salud Urbano Consultorio Apoquindo Municipal Las Condes
Centro de Salud Familiar CESFAM Anibal Arista Municipal Las Condes
Centro de Salud Urbano Consultorio Lo Barnechea Municipal Lo Barnechea
Centro de Salud Familiar CESFAM Vitacura Municipal Vitacura
Centro de Salud Familiar CESFAM Rosita Renard Municipal Nufioa
Centro de Salud Familiar CESFAM Salvador Bustos Municipal Nufioa
Centro de Salud Familiar CESFAM Félix de Amesti Municipal Macul
Centro de Salud Familiar CESFAM Santa Julia Municipal Macul
Centro de Salud Urbano Consultorio La Faena Municipal Pefialolén
Centro de Salud Urbano Consultorio San Luis Municipal Pefialolén
Centro de Salud Urbano Consultorio Carol Urzua Ibéfiez Municipal Pefialolén
Centro de Salud Familiar CESFAM La Reina Municipal La Reina
Centro de Salud Familiar CESFAM Lo Hermida Municipal Pefialolén
Centro de Salud Familiar CESFAM Padre Alberto Hurtado Municipal Macul
Centro de Salud Urbano Centro de Salud Juan Pablo Il Municipal La Reina
Centro de Salud Familiar CESFAM Cardenal Silva Henriquez Municipal Pefialolén
Centro de Salud Familiar CESFAM Padre Gerardo Whelan Municipal Pefialolén
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Tipo Nombre Dependencia  Ubicacion
Consultorio de Salud Mental COSAM La Reina Municipal La Reina
Consultorio de Salud Mental COSAM Macul Municipal Macul
Consultorio de Salud Mental COSAM Nufioa Municipal Nufioa
Consultorio de Salud Mental COSAM Las Condes Municipal Las Condes
Consultorio de Salud Mental COSAM Pefialolén Municipal Pefialolén
Consultorio de Salud Mental COSAM Provisam Municipal Providencia
Consultorio de Salud Mental COSAM Lo Barnechea Municipal Lo Barnechea
Consultorio de Salud Mental COSAM-Vitacura Municipal Vitacura
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Lo Barnechea Municipal Lo Barnechea
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF General Carol Urzua lbafiez | Municipal Pefialolén
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Dragones de La Reina Municipal La Reina
Centro Comunitario de Salud Familiar CECOF Bicentenario Municipal Lo Barnechea
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU-Anibal Arista Municipal Las Condes
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | SAPU-Lo Barnechea Municipal Lo Barnechea
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | SAPU-Rosita Renard Municipal Nufioa
Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia | SAPU-Santa Julia Municipal Macul
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | SAPU-La Faena Municipal Pefialolén
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | SAPU-San Luis Municipal Pefialolén
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | SAPU-Carol Urzua Ibéfiez Municipal Pefialolén
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | SAPU-Lo Hermida Municipal Pefialolén
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia | SAPU-Centro de Urgencia Nufioa Municipal Nufioa

Fuente: DEIS, MINSAL

La red de atencién privada que funciona en el territorio del Servicio de Salud se constituye
principalmente por el grupo mas numeroso y mayor tamafio de clinicas y prestadores privados de salud
del pais. También hay establecimientos de Universidades, Fuerzas Armadas e instituciones aseguradoras
de la Ley de Accidentes del trabajo, Trayecto y Enfermedades Profesionales (Ley N2 16.744).

Tabla 10.1.2: Establecimientos del Extra Sistema, Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Tipo Nombre Dependencia Ubicacién Camas

1 | Clinica Clinica Alemana Privada Vitacura 301
2 | Clinica Clinica Tabancura Privada Vitacura 125
3 | Clinica Clinica Costanera Privada Providencia 4

4 | Clinica Clinica Cordillera Privada Las Condes 29
5 | Clinica Clinica Psiquiatrica Bretafia Privada Providencia 16
6 | Clinica Clinica del Carmen Privada Macul 186
7 | Clinica Clinica Indisa Privada Providencia 95
8 | Clinica Clinica Las Condes Privada Las Condes 183
9 | Clinica Clinica Macul Privada Macul 22
10 | Clinica Clinica Recuperacién Alcohol Alfa Privada Nufioa 7

11 | Clinica Clinica Miguel Claro Privada Providencia 12
12 | Centro de Salud Centro Médico Miguel de Servet Privada Providencia 0

13 | Clinica Clinica Oftalmoldgica los Andes Privada Vitacura 0

14 | Centro de Salud Centro Médico y Dental Megasalud Providencia Privada Providencia 0

15 | Clinica Clinica Nufioa Privada Nufioa 50
16 | Clinica Clinica Psiquiatrica Pocuro Privada Vitacura 10
17 | Clinica Clinica San Andrés Privada Providencia 15
18 | Clinica Pensionado San José Privada Las Condes 18
19 | Clinica Clinica Sara Moncada Privada Providencia 18
20 | Hospital Hospital FACH Fza. Aérea de Chile Las Condes 204
21 | Hospital Hospital Carabineros Carabineros de Chile | Nufioa 197
22 | Clinica Clinica Oriente Privada Nufioa 24
23 | Clinica Clinica Las Nieves Privada Vitacura 44
24 | Clinica Centro CONIN Credes Privada Providencia 93
25 | Clinica Hospital del Trabajador Santiago AChS Providencia 196
26 | Clinica Clinica Rafaela Privada Providencia 12
27 | Clinica Clinica Europa Privada Providencia 3

28 | Hospital Hospital Dipreca Teniente Hernan Merino Carabineros de Chile | Las Condes 364
29 | Clinica Clinica Santa Maria Privada Providencia 193
30 | Clinica Clinica Santa Sofia Privada Las Condes 20
31 | Clinica Clinica Psiquiatrica Renacer Privada Nufioa 17
32 | Clinica Clinica Oncoldgica Arturo Lopez Pérez Privada Providencia 54
33 | Clinica Clinica Psicoterapia los Tiempos Privada La Reina 16
34 | Clinica Clinica Colonial Privada Providencia 20
35 | Clinica Instituto Médico el Arrayan Privada Lo Barnechea 15
36 | Clinica Clinica San Carlos de Apoquindo Privada Las Condes 20
37 | Clinica Clinica Instituto El Cedro Privada La Reina 12
38 | Centro de Salud Centro Médico y Dental Megasalud Arauco Privada Las Condes 0

39 | Centro de Salud Centro Médico y Dental Megasalud Padre Hurtado Privada Las Condes 0

40 | Centro de Salud Departamento de Bienestar Social de la DGAC Fza. Aérea de Chile Providencia 0

41 | Centro de Salud Central Odontoldgica de la Fuerza Aérea de Chile Fza. Aérea de Chile Las Condes 0

42 | Centro de Salud Instituto de Enfermedades Circulatorias Privada Providencia 0

43 | Clinica Clinica Tregua Privada Nufioa 12
44 | Centro de Salud Centro Médico Militar Rosa O’Higgins Privada Las Condes 0

45 | Centro de Salud Centro Médico Pediatrico Integral Mediclown Privada Providencia 0
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Tipo Nombre Dependencia Ubicacion Camas
46 | Centro de Salud Procedimientos Clinicos Alto Tabancura Privada Vitacura 0
47 | Centro de Salud Alto Tobalaba (Vacunatorio Vacci Protex) Privada Pefialolén 0
48 | Clinica Clinica de Medicina y Estética MYE Privada Providencia 2
49 | Centro de Salud Centro Médico Vida Integra Tobalaba Privada Providencia 0
50 | Clinica Clinica Monteblanco Privada Lo Barnechea 5
51 | Centro de Salud Consultorio Escuela de Carabineros Carabineros de Chile | Providencia 0
52 | Centro de Salud Consultorio Escuela de Suboficiales de Carabineros Carabineros de Chile | Macul 0
53 | Centro de Salud Centro Médico Irarrazaval - PUC de Chile Universidad estatal Nufioa 0
54 | Centro de Diag. Terapéutico Centro Integramédica Barcelona Privada Providencia 0
55 | Centro de Salud Clinica Las Acacias Privada Providencia 0
56 | Centro de Salud Clinica Mella Privada Providencia 0
57 | Centro de Diag. Terapéutico Centro Servicios Médicos Santa Maria Privada Providencia 0
58 | Clinica Clinica Fundacién Médica San Cristdbal Privada Vitacura 3
59 | Centro de Salud Centro Oftalmoldgico Luis Pasteur Privada Vitacura 0
60 | Clinica Clinica Universidad de Chile Quilin Universidad estatal Pefalolén 6
61 | Clinica Clinica Arauco Salud Privada Las Condes 2
62 | Centro de Diag. Terapéutico Centro Médico San Joaquin (CEDIUC) Universidad privada | Macul 0
63 | Clinica Clinica Astra Providencia Privada Providencia 0
64 | Centro de Salud Centro Asistencial AChS Egafia AChS Pefalolén 0
65 | Centro de Salud Centro Asistencial AChS La Reina AChS La Reina 0
66 | Centro de Salud Centro Asistencial AChS Las Condes AChS Las Condes 0
67 | Centro de Salud Centro Médico Macul Universidad estatal Macul 0
68 | Centro de Salud Centro de Salud Mutual CChC las Tranqueras CChC Vitacura 0
69 | Centro de Salud Centro Médico y Dental Megasalud Nufioa Privada Nufioa 0
70 | Centro de Salud Centro Médico y Dental Megasalud Kennedy Privada Las Condes 0
71 | Centro de Salud Centro Médico y Dental Megasalud Vitacura Privada Vitacura 0
72 | Centro de Salud Centro Médico Santa Maria La Dehesa Privada Lo Barnechea 0
73 | Centro de Salud Clinica Los Coihues Privada Providencia 0
74 | Centro de Diag. Terapéutico Centro Vida Integra Privada Providencia 0
75 | Centro de Diag. Terapéutico Centro Integra Médica Manquehue Privada Las Condes 0
76 | Centro de Salud Centro Médico Clinica Alemana (La Dehesa) Privada Lo Barnechea 0
77 | Clinica Clinica Las Lilas Privada Providencia 91
78 | Vacunatorio Darvax Salud Privada Las Condes 0
79 | Hospital Hospital Militar de Santiago Min. de Defensa La Reina 370
80 | Clinica Clinica Avansalud Providencia Privada Providencia 0
81 | Centro de Salud Instituto Oftalmoldgico Puerta del Sol Privada Las Condes 0
82 | Centro de Diag. Terapéutico Centro de Diagnostico Integramédica Alto Las Condes Privada Las Condes 0
83 | Clinica Clinica Los Dominicos Privada Las Condes 0
84 | Centro de Diag. Terapéutico Centro Vida Integra de Las Condes Privada Las Condes 0
85 | Clinica Centro Mater Esperanza Nueva Limitada Privada Nufioa 18
86 | Centro de Diag. Terapéutico Centro Vida Integra de Nufioa Privada Nufioa 0
87 | Centro de Salud Centro de Salud Mutual CChC Providencia CChC Providencia 0
88 | Centro de Salud Centro de Salud Dial Médica Privada Providencia 0
89 | Clinica Clinica Corporacién de Ayuda al Paciente Mental Privada Providencia 17
Fuente: DEIS, MINSAL 2.981

10.2 Poblacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente

De acuerdo a la informacidn disponible, la poblacidn estimada del Servicio al afio 2010, ordenado por
comuna, género y tramo etario corresponde a:

Tabla 10.2.1: Poblacion Total, Género, Edades y Comunas, Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Grupos de edad (en afios)

0-4 5-9 10-14 15-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Total 74.469 | 74.027 | 77.256 | 91.516 | 193.770 | 177.108 | 171.812 | 137.086 | 101.801 | 59.839 | 36.072 | 1.194.756
(STUILENN Hombres | 37.907 | 37.610 | 38.779 | 44.943 | 93.693| 84.093 | 79.674| 59.799| 42.620| 22.666 | 10.188 |  551.972
Mujeres | 36.562 | 36.417 | 38.477 | 46.573 | 100.077 | 93.015| 92.138| 77.287| 59.181| 37.173| 25884 | 642.784
Total 5812 | 6.135| 6.710| 8.142| 15.524| 13.104| 13.717 | 11.529 8.452 | 4.497 | 2.610 96.232
LaReina | Hombres | 2951| 3.093| 3.420| 3.963 7.521 6.200 |  6.311 5.080 | 3.702| 1768 738 44.747
Mujeres | 2.861| 3.042| 3.290| 4.179| 8003 | 6.904 7406 | 6449 | 4750 | 2729 | 1.872 51.485
Total 16.244 | 16.572 | 17.593 | 20.391 | 45.354 | 42.892 | 40.333 | 33.923 | 26.981|16.424 | 9.497 | 286.204
Las Condes | Hombres | 8.288| 8.481| 8804 | 9.802| 21.636| 19.757| 18189 | 14.216| 10.855| 6.204| 2.772| 129.004
Mujeres | 7.956 | 8.091| 8789| 10589 | 23.718| 23.135| 22144| 19.707| 16.126| 10220| 6.725| 157.200
Total 8.674 | 8556 | 8.720|10.624 | 19.688 | 14.983 | 15.450| 11.612 5.386 | 1.976 822 | 106.491
Lo Barnechea | Hombres | 4.418 | 4.353| 4.366| 5073| 8788| 5858| 6.070| 4757| 2373 829 264 47.149
Mujeres | 4.256 | 4.203 | 4.354| 5551| 10900| 9.125| 9.380| 6855| 3.013| 1.147 558 59.342
Total 5918 | 5.710| 5962 | 7.303| 16.161| 14.058 | 13.534| 12.015 9.564 | 6.044 | 3.141 99.410
Macul Hombres | 3.008 | 2.889 | 3.060| 3.633| 8.251 7.229| 6623| 5424 4117 2305 893 47.432
Mujeres | 2.910| 2.5821| 2902| 3670| 7910| 65829| 6911 6.591 5447| 3.739| 2.248 51.978
Total 7.286 | 7.233| 7.781| 9.427| 23.129| 21.915| 20.907 | 19.124 | 13.897| 9.374| 7.307 | 147.380
Nufioa Hombres | 3.707 | 3.668 | 3.869| 4.634| 11578 | 10.765| 9.821 8114 | 5477| 3118 | 1.883 66.634
Mujeres | 3.579 | 3.565| 3.912| 4.793| 11.551| 11.150| 11.086| 11.010| 8420 | 6.256| 5424 80.746
Total 19.282 | 18.639 | 18.679 | 22.554 | 40.725| 35.351| 38.363 | 25.280| 16.817| 8311 | 3.180| 247.181
Pefialolén | Hombres | 9.833| 9.523| 9.489| 11.491| 20.030| 17.218| 18747 | 12324 7.936 | 3.518| 1016 | 121.125
Mujeres | 9449 | 9.116| 9190 | 11.063 | 20.695| 18133 | 19.616| 12.956| 8881 | 4.793| 2.164| 126.056
Providencia | Total 6.221| 5.863| 6.171| 6.886| 20.743| 23.010| 17.747| 13.642| 11.645| 7.899 | 6.885| 126.712
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Grupos de edad (en afios)

10-14 15-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 | 70-79 80y+ Total

Hombres 3.144 2.914 3.024 3.385 10.336 11.847 8.894 5.990 4.695 2.743 1.765 58.737

Mujeres 3.077 2.949 3.147 3.501 10.407 11.163 8.853 7.652 6.950 5.156 5.120 67.975

Total 4591 | 4.875| 5.267| 5.869| 11.714| 10.919| 11.017 9.431 8.799 | 5.182| 2.594 80.258

Vitacura Hombres 2.332 2.459 2.561 2.802 5.187 4.781 4.647 3.629 3.335 2.115 839 34.687
Mujeres 2.259 2416 2.706 3.067 6.527 6.138 6.370 5.802 5.464 3.067 1.755 45.571

Total 441 444 373 320 732 876 744 530 260 132 36 4.888

Isla de Pascua | Hombres 226 230 186 160 366 438 372 265 130 66 18 2.457
Mujeres 215 214 187 160 366 438 372 265 130 66 18 2.431

Fuente: DEIS, MINSAL sobre la base de proyecciones INE para 2010.

Se observa la gran proporcion de poblacién que corresponde a las comunas de Las Condes, Pefalolén,
Nufioa y Providencia.

Esta eventual dificultad en el acceso en todo caso se mitiga por la existencia de redes viales troncales
gue comunican los sectores de hospitales de mayor complejidad con los territorios correspondientes al
Servicio.

Tabla 10.2.2: Poblacion Total, Edades y Comunas, Servicio de Salud Metropolitano Oriente 2010.

Grupos de edad (en afios)

Total Porc.

5-9 10-14 15-19 ‘ 20-29 30-39 40-49 60-69 = 70-79 80y+
Las Condes 16.244 | 16.572 | 17.593 | 20.391 | 45.354 | 42.892| 40.333 | 33.923| 26.981|16.424| 9.497 | 286.204 | 24%
Peiialolén 19.282 | 18.639 | 18.679 | 22.554 | 40.725| 35.351| 38.363 | 25.280| 16.817| 8.311| 3.180| 247.181| 45%
Nufioa 7.286| 7.233| 7.781| 9.427| 23.129 | 21.915| 20.907| 19.124| 13.897| 9.374| 7.307| 147.380| 57%
Providencia 6.221| 5.863| 6.171| 6.886| 20.743| 23.010| 17.747| 13.642| 11.645| 7.899| 6.885| 126.712 | 68%
Lo Barnechea | 8.674| 8.556| 8.720|10.624 | 19.688 | 14.983 | 15.450| 11.612 5.386| 1.976 822 | 106.491 | 76%

Macul 5918 | 5.710| 5.962| 7.303| 16.161| 14.058| 13.534| 12.015 9.564 | 6.044 | 3.141 99.410 | 85%
La Reina 5.812| 6.135| 6.710| 8.142 | 15.524| 13.104| 13.717| 11.529 8.452 | 4.497| 2.610 96.232 | 93%
Vitacura 4.591| 4.875| 5.267| 5.869| 11.714| 10.919| 11.017 9.431 8.799 | 5.182| 2.594 80.258 | 100%
Isla de Pascua 441 444 373 320 732 876 744 530 260 132 36 4.888 | 100%

74.469 74.027 77.256 91.516\ 193.770 177.108 171.812 137.086 101.801 59.839 36.072 1.194.756
Fuente: Construccion propia sobre la base de DEIS, MINSAL.

En cuanto a la poblacién beneficiaria del Servicio de Salud, el registro estadistico de FONASA muestra la
siguiente informacién para 2010, ordenado por comuna y tramo beneficiario de la Ley N2 18.469:

Tabla 10.2.3: Poblacion Total, Comunas y Tramo FONASA, Servicio de Salud Metropolitano Oriente 2010.

Total General Comunas Porcentaje
Comuna A | B c D Total ToralINE - conasa
Pefalolén 69.503 53.504 29.798 32.183 | 184.988 246.969 74,9%
Macul 37.533 32.574 18.835 23.794 | 112.736 155.365 72,6%
Nufioa 16.306 31.453 15.060 24.973 87.792 127.825 68,7%
Las Condes 14.793 31.308 14.429 22.464 82.994 119.887 69,2%
Providencia 7.043 22.628 9.148 17.333 56.152 82.633 68,0%
La Reina 6.958 15.015 7.497 10.361 39.831 57.689 69,0%
Lo Barnechea 8.325 13.466 7.114 7.799 36.704 51.617 71,1%
Vitacura 2.437 9.399 4.125 6.387 22.348 32.860 68,0%

Total 162.898‘ 209.347 106.006 145.294 623.545 874.845 71,3%

Porcentaje 26,1% ‘ 33,6% 17,0% 23,3%  100,0%

A partir de las cifras se observa un Servicio de Salud en que la proporcidn estimada de beneficiarios de
FONASA respecto del total es menor que el promedio en la mayor parte del pais y, de hecho, es el
promedio mas bajo de la muestra de Servicios de Salud consideradas en este proceso de evaluacién.

Es una situacién esperable, dados los altos indicadores socioecondmicos de a lo menos 8 de las comunas
consideradas (en la tabla no esta Isla de Pascua porque la base de datos de FONASA no la considera).

Los niveles de desarrollo socio econémico comentado en algunas comunas, tienen relacidon no sélo con
la menor afiliacion a FONASA, sino ademas con el importante mercado privado de prestadores de salud
gue existe en el territorio del Servicio y que ya se comenté.

10.3 Aspectos Generales de la Actividad Asistencial del Servicio de Salud Metrop. Oriente.

Respecto de la produccién de prestaciones de la red secundaria y terciaria del Servicio de Salud, las
estadisticas de 2010 muestran los siguientes indicadores:
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Tabla 10.3.1: Indicadores de Actividad Hospitalaria, Servicio de Salud Metropolitano Oriente 2010.

Indicador Ene Feb Mar \ Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Acum

Dotacion Camas 1.247 | 1.247 | 1.247| 1.247| 1.247| 1.263| 1.257| 1.256 | 1.274| 1.274| 1.274| 1.274 1.259
Dias Cama Disp. 34.004 | 27.468 | 32.220 | 32.879 | 34.241 | 34.050 | 36.011 | 35.987 | 34.313 | 36.284 | 34.741 | 35.182 | 407.380
Dias Cama Ocupados 28.969 | 23.933 | 27.803 | 28.530 | 30.324 | 30.341 | 32.352 | 33.067 | 30.621 | 33.338 | 31.486 | 29.597 | 360.361
Dias de Estada 27.311 | 23.472 | 56.281 | 28.721 | 27.713 | 31.738 | 30.162 | 32.275 | 30.454 | 31.118 | 29.689 | 31.120 | 380.054
Prom. Camas Disp. 1.084 968 | 1.027| 1.084| 1.093| 1.125| 1.150| 1.150| 1.134| 1.158| 1.145| 1.124 1.104
Numero de Egresos 4464 | 3.608 | 4.437| 4.835| 4.631| 4.877| 4.985| 5.107| 4.718| 4.936| 4.671| 4.797 | 56.066
Egresos Fallecidos 128 110 143 119 146 151 186 168 157 142 115 145 1.710

En tanto, a nivel de prestaciones de imaginologia las estadisticas del Servicio de Salud sefialan:

Tabla 10.3.2: Actividad de Imaginologia, Servicio de Salud Metropolitano Oriente 2010.

Tipo de Examen Ene Feb Mar Abr \ May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Examenes simples 13.008 | 10.060 | 12.938 | 16.198 | 14.489 | 14.757 | 14.263 | 16.701 | 13.635 | 14.367 | 14.844 | 13.100 168'3(6)
Examenes complejos 39 32 38 61 51 49 40 34 4 51 41 59 499
Tomografia computada 2796 | 1.290| 2910| 3.950| 3.509| 3.487| 2.835| 3.929| 3.634| 3.629| 3.705| 3.024| 38.698
Ecotomografia 4733 | 4.094| 5582| 5.775| 5.275| 5.514| 5.123| 6.122| 5.474| 5.612| 5.608 | 5.237 | 64.149
Ecografia obstétrica 458 483 505 496 606 566 591 587 529 398 593 401 6.213
Ecotomografia abdominal 702 622 814 911 822 861 785 907 962 794 895 675 9.750
Resonancia magnética 549 530 522 558 382 557 582 510 460 484 526 439 6.099

23.309 27.949 | 25.134 25.791 24.219 28.790 24.698 25.335 26.212

Fuente DEIS - 2010

Esto es, segun los registros la principal actividad de los establecimientos de especialidad del Servicio de
Salud se concentra en exdmenes simples, seguido de ecotomografia y un alto nimero de TC.

10.4 Caracteristicas Fundamentales del Instituto de Neurocirugia

Actualmente, el Instituto de Neurocirugia cuenta con la condicién de Establecimiento Autogestionado
en Red — EAR y se organiza en torno a una Direccidn, Centros de Responsabilidad y Centros de Costos
dados por*:

Centros de Responsabilidad:

1. Responsabilidad Clinica. 2. Recursos Humanos.
3. Apoyo Clinico. 4. Operaciones.
5. Administrativo. 6. Gestion Cuidados.
Centros de Costos:
1. Neurocirugia Adulto 2. Especialidades Clinicas de Apoyo
3. Neurocirugia Pediatrica 4. Anestesiologia
5. Neurorradiologia 6. Farmacia
7. Servicio Paciente Critico 8. Finanzas
9. Pensionado 10. SOME
11. Urgencia 12. Gestion de las personas
13. Policlinico 14. Gestion y Control de Licencias Medicas
15. Pabellén 16. Desarrollo de las Personas
17. Laboratorios 18. Desarrollo de Proyectos
19. Neurorehabilitacion 20. Informatica
21. Especialidades Clinicas de Apoyo 22. Abastecimiento
23. Anestesiologia 24. Coordinacion de Servicios Generales
25. Neurorehabilitacion 26. Esterilizacion

27. Alimentacion

El establecimiento debe responder a una demanda cada vez mayor por prestaciones, dada por multiples
fendmenos que son comunes a muchos paises: aumento de la sobrevida de la poblacidn y aparicién de

Plan de Actividades 2011, Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo.
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nuevos problemas neuroldgicos, avance de la ciencia que hoy permite enfrentar una mayor variedad de

problemas de salud, aumento en la incidencia de problemas relativos a la neurocirugia, ya sea
estilos de vida, politraumatismos u otros.

por

Como Instituto, debe responder a referencias hechas desde una parte importante del pais,
concentrando sus esfuerzos en la cirugia electiva alta complejidad, complementando su quehacer con la

red orientada al a urgencia neuroquirurgica y la neurocirugia de menor complejidad.

Los indicadores basicos de actividad del Establecimiento para 2010 corresponden a:

Tabla 10.4.1: Indicadores de Actividad Hospitalaria, Instituto de Neurocirugia 2010.

Indicador Ene Feb \ETY Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ao

Dotaciéon Camas 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108
Dias Cama Disp. 3.011| 2.596| 3.041| 2.936| 3.078| 2.992| 3.057| 3.110| 2.978| 3.216| 3.114| 3.158| 36.287
Dias Cama Ocupados 2379 | 1.965| 2.391| 2.405| 2.453| 2.464| 2.480| 2.600| 2.257| 2.675| 2.543| 2.408| 29.020
Dias de Estada 2211 | 1.759| 3.408 | 2.367| 2.282| 2.820| 2.247| 2.725| 1.962| 2.476| 2.345| 2.243| 28.845
Prom. Camas Disp. 96 92 96 96 98 99 97 99 97 102 102 100 98
Numero de Egresos 284 281 319 321 306 293 290 352 326 285 294 287 3.638
Egresos Fallecidos 3 5 4 7 6 4 11 6 1 7 6 7 67
indice Ocupacional 79,0% | 75,7% | 78,6% | 81,9% | 79,7% | 82,4% | 81,1% | 83,6% | 758% | 83,2% | 81,7% | 76,3% 80,0%
Prom. Dias de Estada 7,8 6,3 10,7 7,4 7,5 9,6 7,7 7,7 6,0 8,7 8,0 7,8 7,9
indice de Rotacién 3,0 3,1 3,3 3,3 3,1 3,0 3,0 3,6 3,4 2,8 2,9 2,9 37,2
Letalidad 1,1% 1,8% 1,3% 2,2% 2,0% 1,4% 3,8% 1,7% 0,3% 2,5% 2,0% 2,4% 1,8%

Fuente: DEIS, MINSAL

Por otro lado, los antecedentes de hospitalizacion sefialan que la relacién de riesgo dependencia de
pacientes hospitalizados estd dada por:

Tabla 10.4.2: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia, Instituto de Neurocirugia 2010.

Categorias de pacientes hospitalizados

servicio Al A2 A3 Bl | B2|/B| a < c3 ps rowl
Neurocirugia Adulto 351 2 1] 1614 211| 17[ 1470 2.038] 601| 73| 340| 626 [MEEAELL
Neurocirugia Infantil 15 0 3| 2.688 3 0| 2.890 47 3| 120 32 3 5.804
UClI Indiferenciado 2.952 0 0 870 7 0 1 0 0 0 0 0 3.830
UTI Indiferenciado 626 3 0| 2.644 80 0 19 5 1 3.378
Pensionado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3.944 5 4 7.816] 301| 17| 4380 2.090 20.356

Porcentaje 19,4% 38,4% | 1,5% | 0,1% | 21,5% 10,3% 100,0%

los

La siguiente tabla de porcentajes acumulados muestra cémo se concentra casi el 90 por ciento de las
categorias en sélo cuatro tipos de pacientes hospitalizados. Destacando la alta proporcién de pacientes

Al, producto de la propia naturaleza de del tipo de paciente atendido y las prestaciones entregadas.

Tabla 10.4.3: Categorizacion Acumulada por Riesgo y Dependencia, Instituto de Neurocirugia 2010.

Categoria Total Porcentaje Porcentaje Acumulado
B1 7.816 38,4% 38,4%
C1 4.380 21,5% 59,9%
Al 3.944 19,4% 79,3%
Cc2 2.090 10,3% 89,6%
D3 629 3,1% 92,6%
c3 605 3,0% 95,6%
D2 372 1,8% 97,4%
B2 301 1,5% 98,9%
D1 193 0,9% 99,9%
B3 17 0,1% 100,0%
A2 5 0,0% 100,0%
A3 4 0,0% 100,0%
20.356 100,0%

Que se presenta graficamente como:
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Figura 10.4.1: Categorizacion de Pacientes por Riesgo y Dependencia, Instituto de Neurocirugia 2010
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Por otro lado, la producciéon de prestaciones de imagenes del establecimiento en 2010 arrojo los

siguientes resultados.

Tabla 10.4.4: Actividad de Imaginologia, Instituto de Neurocirugia

Tipo de Examen Ene Feb Mar Abr \ May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Radiolégicos simples 105| 104 | 185| 179| 215| 323| 384 | 404| 413| 474| 435| 339| 3.560
Radiolégicos complejos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TAC 514 417 659 545 573 877|1.149(1.198 | 1.165 | 1.352 | 1.275 | 1.139 | 10.863
Ecotomografia 46 48 66 52 52 29 76 56 44 65 59 52 645
Ecografia obstétrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ecotomografia abdominal 1 3 1 1 0 0 2 1 2 3 0 0 14
Resonancia magnética 544 | 529 510| 552 376| 553 580 | 502| 457 | 484| 526| 439| 6.052

Fuente DEIS - 2010

El equipo de personas que trabajan vinculados a la producciéon

1.210

1.101 1.

sefialado en la siguiente tabla:

421

1.329

1.216 1.782

2.161

2.081

de atenciones en

2.295

1.969

Tabla 10.4.5: Dotacién de Recursos Humanos en Imaginologia, Instituto de Neurocirugia 2010.

imaginologia es en

Puesto de . Sistema Funciones Horas Anuales
Nombre . Hrs. Calidad = — = = =
Trabajo Preferente Inicio Término Contr. Feriados Licencias  Otros
Aravena Arellano Alejandra Técnico Paramédico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 132 563 84
Avalos Martinez Ana Maria Técnico Paramédico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 141 2 13
Badilla Ohlbaum Lautaro Médico 22 | Titular Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 1.144 0 0 0
Barahona Morales Héctor Tecndlogo Médico 44 | Contrata Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 299 0 238
Barraza Gutiérrez Mariela Otro Profesional 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 53 62 106
Bravo Castro Eduardo Médico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 352 0 299
Brito Salgado Claudia Otro Profesional 44 | Contrata Diurno 02-08-2010 | 31-12-2010 949 0 114 31
Bustamante Gonzélez Sandra Técnico Paramédico 44 | Titular Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 246 176 141
Caro Oyarzun Joseline Tecndlogo Médico 44 | Contrata Turnos 22-11-2010 | 31-12-2010 245 0 0 0
Castillo Nufiez Georgina Administrativo 44 | Titular Diurno 01-01-2011 | 31-12-2010 -6 132 97 66
Contreras Mufioz Jorge Auxiliar 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 88 0 9
Cuevas Rojas Luis Tecndlogo Médico 44 | Contrata Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 220 0 88
De La Pefia Pereda Loreto Tecndlogo Médico 44 | Contrata Turnos 01-01-2010 | 15-04-2010 654 18 167 0
Escobar Meza Catalina Andrea Auxiliares 44 | Contrata Diurno 03-02-2010 | 19-10-2010 | 1.622 0 158 31
Flores Hernandez Rodrigo Eduardo Médicos 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 88 0 447
Gallardo Caceres Gabriel Gastdn Auxiliares 44 | Contrata Diurno 04-01-2010 | 01-02-2010 176 0 0 0
Gonzélez Caro Walter Andrés Tecndlogo Médico 44 | Contrata Diurno 05-07-2010 | 31-12-2010 | 1.125 0 0 4
Gonzélez Méndez Pamela Patricia Tecndlogo Médico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 229 0 616
Gonzélez Valenzuela Carlos Tecndlogo Médico 44 | Contrata Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 220 0 106
Lozano Nufiez Adriana Técnico Paramédico 44 | Titular Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 255 97 106
Menares Martinez Luis Alberto Técnico Paramédico 44 | Titular Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 220 0 141
Méndez Morales Lorena Andrea Técnico Paramédico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 26-01-2010 157 0 88 0
Meneses Rojas Cristina Alejandra Administrativos 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 132 9 66
Moran Vargas Isabel Del Carmen Técnico Paramédico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 05-03-2010 396 0 0 0
Moreno Villagrén Paola Alejandra Tecndlogo Médico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 132 158 141
Navarro Cofiopan Macarena Valeska | Técnico Paramédico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 05-03-2010 396 0 0 0
Okuma Ponce Cecilia Verdnica Médicos 22 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 1.144 132 123 216
Pacha Becerra Rodrigo Alberto Tecndlogo Médico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 150 44 211
Pefia Vasquez Jonas Exequiel Auxiliares 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 97 0 145
Rivera Miranda Rodrigo Alonso Médicos 44 | Titular Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 132 9 704
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Nombre Puesto.de Hrs. Calidad Sistema : ‘Funcione’s : 'Horas ArTuaIe's \

Trabajo Preferente Inicio Término Contr. Feriados Licencias = Otros ‘
Rocha Astete Maritza Giselle Técnico Paramédico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 44 282 1.298
Salgado Salas Maria Bern Técnico Paramédico 44 | Titular Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 220 150 125
Salinas Campusano Pebels Diana Técnico Paramédico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 158 144 123
Sieveking Galvez Jorge Alexis Técnico Paramédico 44 | Contrata Diurno 11-03-2010 | 16-05-2010 415 0 0 26
Sordo Jara Juan Gabriel Médicos 44 | Titular Diurno 01-01-2010 | 17-10-2010 | 1.817 396 9 713
Sordo Jara Juan Gabriel Médicos 33 | Titular Diurno 18-10-2010 | 31-12-2010 349 0 0 0
Tapia Molines Marcia Lorena Otro Profesional 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 07-11-2010 | 1.949 44 141 238
Telis Mezquita Osmar Médicos 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-01-2010 189 0 0 106
Toro Varo Susana Rosa Técnico Paramédico 44 | Titular Turnos 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 185 264 150
Valderrama Molina Mery Valeska Técnico Paramédico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-01-2010 189 0 0 9
Valenzuela Alvarez Daniela Teresa Técnico Paramédico 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 132 62 40
Yéafiez Martinez Alonso Eduardo Médicos 44 | Contrata Diurno 01-01-2010 | 31-12-2010 | 2.288 0 0 114

Tabla 10.4.6: Equipamiento de Imdgenes, Instituto de Neurocirugia 2010.

Equipo Modelo Fecha Instalacion Mantencion Horario

- - Lu a Vi 8.00 a 00.30 Hrs.
Resonador Magnético Philips. Intera 1.5T 27 -07-2004 Sl S4b de 8.00 a 20.00 Hrs.
Angidgrafo Biplano Siemens Axiom Artis dBA 01-09-2006 S| Lu a Vide 8.00a 17.00 Hrs.
Angidégrafo Monoplano Philips Integris Allura 07-09-2001 S| Lu a Vide 8.00 a 17.00 Hrs.
TC Multicorte General Ligthtspeed 02 de Mayo 2007 sl 24 Hrs. los 365 dias del afio.

Electric 16Pro

RX Osteopulmonar Philips 65 CHP 14 de Julio 2004 NO 24 Hrs. los 365 dias del afio.
Digitalizador CR Fuji FCR Capsula X 01-09-2008 S| 24 Hrs. los 365 dias del afio.
Ecotomdgrafo Philips HDI 5000 SonoCT 13 de Octubre 2004 NO LuaVide 9.00 a 17.00 Hrs.
Arco C Philips Libra 08 de Mayo 2005 NO LuaVide 8.00a 17.00 Hrs.
Arco C OE;ZyI;/Itzrdr:cal OEC Workstation Diciembre de 1994 NO Lu a Vide 8.00 a 17.00 Hrs.
RX Portatil Siemens Polymobil 19 de Diciembre 2007 NO 24 Hrs., los 365 dias del afio.
RX Portatil LORAD RT125 Noviembre de 1997 NO 24 Hrs., los 365 dias del afio.
Servidor RIS PACS HP Prolant ML370 27 de Julio 2004 NO 24 Hrs., los 365

10.5 Relacién de Recursos, Dotacion y Poblacién.

Vistos los antecedentes de equipamiento del Hospital y en funcién de los objetivos sefalados en las
bases, se pueden construir algunas relaciones que muestren diferencias entre los establecimientos, pero
sin que ello se refiera a un éptimo o a un estandar sino a la situacidn practica del hospital en el
levantamiento de antecedentes para el informe

La no consideracion de un éptimo tanto en la cantidad de equipos por poblacidn, o de personas por
poblacién se debe a que los equipos y las personas (factores productivos) tienen una dotacion ideal o
esperada diferente en cada caso. Esto es, la relacion de nimero y tipos de equipos con que cuenta cada
hospital dependera del tipo de examen que haya decidido o le haya sido autorizado para incorporar a su
cartera de servicios.

Ejemplos muy claros son los Mamadgrafos que, por el uso que tienen dentro del screening, diagndstico y
tratamiento de patologias mamarias, representan volimenes importantes de produccion, pero esa
produccidn si esta radicada en la APS no se verd en la produccién hospitalaria salvo que sea el Hospital
de referencia el que le vende estas prestaciones.

En equipos osteopulmonares de rayos se observan situaciones también diferenciables, puesto que si por
ejemplo, el Hospital no cuenta con la especialidad de traumatologia o la especialidad no estd
suficientemente desarrollada, entonces el uso de esos equipos serd intensivo en patologias no
traumatoldgicas, situacion diferente a la que tendria un establecimiento que si cuente con
traumatologia general y de urgencia.

Respecto del Recurso Humano calificado pasan cosas similares porque la dotacidon depende del tipo de
cartera de servicios de Hospital y el rol que tiene el establecimiento dentro de la Red Asistencial.

Sin embargo, los antecedentes necesarios para discriminar con mayor claridad la suficiencia o
insuficiencia de equipos y dotacién de personal, exceden la disponibilidad de informacién que se genera
con ocasién de esta consultoria, puesto que cuando se habla de cartera de servicios del hospital, se hace
referencia a la cadena completa de atenciones que entrega. Asi, un hospital con especialidades y
subespecialidades médicas tendria por definicién usos muy diferentes y mucho mas variados de los que
tendria un hospital general o con una cartera de servicios mas acotada.

Para tratar de dar uso a la informacion con que si se cuenta, hemos preparado el siguiente cuadro con
antecedentes agregados de todos los establecimientos de la muestra.
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Tabla 3.5.1: Egresos, Imdgenes y Recursos Humanos Criticos de Imaginologia - 2010.

Coquimbo Valparaiso VmMaat:eI Met. Norte  Met. Sur Ol:?:r:;e
. Barros .
San Pablo san Jl.jan Van Buren CI.au(i|o G.Fricke San José Luco Instltut'o d?
de Dios Vicuia Neurocirugia
Trudeau

Egresos Hospitalarios 14.099 15.790 27.982 9.669 21.849 28.985 28.300 3.638
Total Examenes Simples 57.706 35.255 118.480 57.172 103.965 100.552 102.216 3.560
Total TC 6.891 5.131 21.377 0 17.398 19.653 34.241 10.863
Total RM 0 0 4.029 0 0 0 5.310 6.052
Total TM Rayos 8 4 10 4 8 12 11 9
Total Horas Médicos 121 121 319 77 286 a4 396 341
Exs. Simple / Egreso 4,1 2,2 4,2 5,9 4,8 3,5 3,6 1,0
TC ¢/ 100 Egreso 48,9 32,5 76,4 0,0 79,6 67,8 121,0 298,6
RM ¢/ 100 Egreso 0,0 0,0 14,4 0,0 0,0 0,0 18,8 166,4
TM Rayos / Egreso * 1000 0,57 0,25 0,36 0,41 0,37 0,41 0,39 2,47
Hrs. Médico ¢/ 100 Egreso 0,9 0,8 1,1 0,8 1,3 0,2 1,4 9,4

Aca se ha estandarizado todo al tamafio hospitalario medido por la cantidad de egresos anuales (unidad
relativamente estandar en todos los hospitales) y sobre los egresos se han hecho comparaciones de
Tecndlogos Médicos de Rayos (equivalentes de 44 horas semanales), horas de Médico Radidlogo y los
examenes TCy RM.

Ademas, se complementan estos indicadores con una tabla que muestra una relacién de los Servicios de
Salud, considerando su tamafio poblacional y los totales de imagenes simples, TC y RM. Este indicador
no resulta tan preciso a nivel de establecimientos porque se generan muchos cruces de poblacién y se
distorsiona mucho mds que tomando sdlo las cifras agregadas de los Servicios de Salud.

Tabla 3.5.2: Relacién de Poblacién y Produccion de Prestaciones de Salud, Servicios de Salud 2010.

Valparaiso -

Vifia -

Met.

Coquimbo San Antonio Quillota Norte Oriente Met. Sur
Hombre 355.860 235.133 497.875 381.727 551.972 520.436 8.461.327
Mujer 362.857 236.796 522.178 387.510 642.784 540.151 8.632.948
Total Poblacion 718.717 471.929 | 1.020.053 769.237 | 1.194.756 1.060.587 17.094.275
Exs. Radioldgicos Simples 164.289 207.015 302.598 191.522 168.360 316.744 4.286.159
Exs. Radiolégicos Complejos 402 456 172 654 499 417 11.801
TC 12.022 21.377 17.398 30.199 38.698 38.501 429.941
Ecotomografia 23.808 10.208 37.927 40.566 64.149 61.596 720.480
Ecografia obstétrica 13.517 19.623 22.555 4.444 6.213 12.577 266.461
Ecotomografia abdominal 5.085 7.536 9.118 4.950 9.750 12.585 165.020
Resonancia Magnética 0 4.029 0 0 6.099 5.310 29.338
Total 219.123 270.244 389.768 272.335 293.768 447.730 5.909.200
Simples ¢/100 22,86 43,87 29,66 24,9 14,09 29,86 25,07
TC ¢/100 1,67 4,53 1,71 3,93 3,24 3,63 2,52
RM ¢/1000 0 8,54 0 0 5,1 5,01 1,72
Total /100 30,49 57,26 38,21 35,4 24,59 42,22 34,57

Se observa en el primer cuadro que el Instituto de Neurocirugia se escapa de los promedios de la
muestra, puesto que tiene un tamafio pequefio si es medido de acuerdo al nimero de egresos, tiene
una relacion de exdmenes simples baja, justamente porque por su perfil resolutivo, utiliza herramientas
diagndsticas por imagenes en general mas complejas que el resto de los hospitales generales.

Reflejo de esto es que ademads tiene la relacién mas alta de la muestra para TC y RM por egresos, porque
para muchas de las patologias que resuelve el establecimiento (patologia del sistema nervioso central,
columna cabeza y cuello) el protocolo de ingreso es TCy RM.

Llamard la atencién el alto nimero de médicos en relacién a los egresos pero claramente es una falla del
indicador, puesto que en un establecimiento que por su especialidad mantiene en su dotacién un alto
numero de especialistas y con un alto indicador de dias de estada (casi 8 dias), es normal que el
indicador por egreso arroje un alto valor.

Respecto del indicador para el Servicio de Salud Metropolitano Oriente es poco lo que se puede
comentar, puesto que por el tamano del Servicio, la cantidad de hospitales que tiene, el pequeino
tamafio relativo del Instituto de Neurocirugia dentro de éste y el rol de referencia nacional que tiene el
establecimiento, los indicadores del Servicio y su poblacidon no aportan antecedentes relevantes.
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11 Evaluacion y Universo de Equipos del Estudio

De acuerdo a la dotacion de equipo que existe en cada uno de los establecimientos y los objetivos del
presente estudio, el listado de equipos relevantes corresponde a:

Tabla 11.1: Listado de Equipamiento del Estudio

Hospital Mamégrafo Angidgrafo Acelerador Lineal
San Juan de Dios Hologic I:orad M-IV Toshiba Aguilion 64 e ne e
La Serena (andlogo)
San P'ablo Hologic I:orad M-IV Toshiba Aquilion 16 n.c n.c.
Coquimbo (analogo)
Dr. Gustavo Fricke General Electric Siemens Somaton 16 e ne ne
Vifia del Mar MGF 110 o ' "
Carlos Van Buren Hologic Lorad M-IV General Electric Light General Electric = Varian 21 IX

Sigma High Speed

Siemens Axion Artis

Valparaiso (anélogo) Speed 16 Plus Excite 4C 15t = Varian 600 CD
Claudio Vicuia Hologic Lorad M-IV
R . n.c. n.c. n.c n.c.
San Antonio (analogo)

San José Hologic Lorad M-IV General Electric e ne ne
Met. Norte (analogo) Lightspeed 16 ’ " o
Instituto de = Siemens Axiom

- General Electric - Artis dBA Biplano
Neurocirugia n.c X Philips Intera 1.5t L . n.c.
. Lightspeed 16 Pro = Philips Integris
Met. Oriente
Allura Monoplano
Barros Luco Hologic Lorad M-IV . .GE Lightspeed General Electric -
Trudeau (analogo) = Siemens Somaton Siena Excite 11.0 Philips Allura Xpera n.c.
Met. Sur g Emotion 16 g )

Si bien existe un universo de equipos en estudio, en lo que sigue de la evaluacion, se abordara el andlisis
por grupos de equipos, sus caracteristicas, resultados y sugerencias. Esto es:

¢ Mamografia

* Tomografia Computada
e Resonancia Magnética
e Angiografia

e Radioterapia por Acelerador Lineal
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12 Tecnologias referidas en cada caso

Para referirse a las tecnologias lo primero que corresponde es hacer una separacidn sobre los usos de

cada una de ellas.

Asi, en el listado de equipamiento priman aquellos que utilizados directamente para estudio diagnéstico
de una situacion de salud que se requiere analizar. Sin embargo, los aceleradores lineales son equipos
terapéuticos para cuya utilizacion se requiere ademas el trabajo coordinado con equipos diagndstico.

Equipos

Radiologia convencional (Rayos X)
Seriografia

Mamografia

Angiografia

Tomografia Computada
Resonancia Magnética
Ultrasonido

Tabla 12.1: Equipos Segun su Uso Principal o Caracteristico

Apoyo Diagndstico Apoyo Terapéutico

e Aceleradores Lineales

Por otro lado, dentro del grupo de equipos para estudios diagndstico, encontramos dos grandes grupos
de familias de tecnologias diferentes.

La primera se caracteriza por la utilizacidn de radiaciones ionizantes y la segunda reune a todas las
demas (las no ionizantes) que, para el caso de los equipos que forman parte del analisis de este estudio,
funcionan sobre la base de tecnologia de ultrasonido (Ultrasonografia) y de equipos que emiten campos
electromagnéticos (Resonancia Magnética).

El cuadro siguiente muestra los equipos caracteristicos de cada una de estas familias:

Emision de Radiaciones lonizantes .

Tabla 12.2: Listado de Tipos de Equipamiento del Estudio

Tipo de Radiacion Técnica

Radiologia convencional (Rayos X)
Seriografia

Mamografia

Angiografia

Tomografia Computada

Emision de Radiaciones NO lonizantes

Resonancia Magnética
Ultrasonido

Asi, respecto de los equipos que forman parte de esta consultoria se tiene:

Emision de Radiaciones

Tabla 12.3: Listado de Equipamiento del Estudio

e Mamografia

Apoyo Diagndstico Apoyo Terapéutico

lonizantes ¢ Tomografia Computada e Acelerador Lineal

¢ Angiografia

No lonizantes ¢ Resonancia Magnética n/c

Es bueno mencionar en esta parte del informe que, para lo que queda del documento, destacara el
hecho que existen procedimientos relativamente estandares de trabajo para las diferentes técnicas de
apoyo diagndstico, independientemente de que, como se ha comentado, se realicen con tecnologias
diferentes y para cumplir objetivos de apoyo diagndstico diversos.

Asi, es bueno destacar que para todos los procedimientos de apoyo:

i.  Se requiere la solicitud de examen por parte de un médico tratante o una matrona en el caso
especificos de las mamografias.
ii. La solicitud puede ser de emergencia, para pacientes hospitalizados o para pacientes
ambulatorios electivos, alun cuando en la practica los examenes son mayoritariamente
programados.
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iii. El examen es presencial, el paciente debe estar presente con el equipo profesional y técnico a
cargo de la toma del examen (no en todos los exdmenes se requiere la presencia de médicos).

iv. El resultado es un o una serie de imagenes sobre el drgano o el sistema objeto del estudio.

V. Se requiere la emisidn de un informe por parte de un profesional médico especialista.

Hay equipos diagndstico que ademads son directamente utilizados para llevar a cabo un procedimiento,
ejemplo claro de ello es el uso del angidgrafo tanto para el estudio diagndstico como para el
procedimiento endovascular que puede llegar a ser indicado tras la confirmaciéon diagndstico.

Asi, los estudios diagndstico que analizamos tendran en comun el siguiente esquema general:

Figura 12.1: Flujo General de Actividades de Examenes Diagndsticos por Imagen

Atencién
Solicitud 9 inmediata o P Entrega Informe
de diferida de Dictado de a Usuario
Consglta Examen Urgencia Presentacio Informe
Electiva ' ™| Paciente
' Entrega Informe
! Atencién Transcripcién a Tratante
Visita a | —» inmediata o [ Informe
Sala Y __» diferida de v
hospitalizadog Realizacion ) |nf0rmen
Examen Informe con On Line!
Consulta de VRS
Urgencia Programacion [ ) .
” » Examenes sin
P atencion > Informe
ambulatoria

Por otro lado, los equipos de aceleradores lineales responden estrictamente a la fase terapéutica de la
atencion de salud. Esto es, una vez establecido un probable diagndstico e indicado un tratamiento, el
equipo de terapia se usa a fin de cumplir con las indicaciones médicas.

Figura 12.2: Flujo General de Actividades de Terapia en Aceleradores Lineales

LT TTTToTTTmmmmmmem T i
]
| SR <_
™ Exclusivo |7 vy Postergado Sesiones dsg
] # Terapia N Terapia
v — 7y Terminada
Indicacion g Coadyuvante > Analisis Hospitalizado
B Casoy
deR-T 7
Evaluacio
Simulacién
Ly Sincrénico Ly Ambulatorio
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13 Mamografia

La mamografia es una técnica diagndstica y de apoyo terapéutico justificada tanto por las ventajas en
diagndstico precoz de cancer de mamas como por el aporte de la técnica en la ejecucién de otras
actividades como biopsias o seguimiento de terapias.

El Cancer Mamario es un problema importante de salud, toda vez que la tasa de Afos de Vida
Potenciales Perdidos (AVPP) por Cancer de Mama se estima en 100 por cada 100.000 mujeres,
ocupando el segundo lugar detrds sélo del Cancer Cervicouterino.

Utiliza un haz de radiacién en la frecuencia de Rayos X de baja energia, especifico para el estudio del
tejido mamario.

En condiciones normales, el equipo debe asegurar un uso sistematico y continuo en la atencién de
pacientes, con rendimientos asociados a la mayor parte de la actividad diagndstica rutinaria de 3 a 4
pacientes por hora, con las variaciones que siempre corresponden a la mayor o menor dificultad que
tengan algunos pacientes para ser atendidos.

Los exdmenes identificados en el Arancel FONASA de Prestaciones corresponden a los siguientes codigos
y sus respectivas glosas.

Tabla 13.1: Tipos de Examenes Mamogrdficos Codificados en Fonasa

Cddigo Nombre

04-01-010 Mamografia Bilateral

04-01-110 Mamografia Unilateral

04-01-130 Proyeccion Complementaria de Mamas (axilar u otras)
04-01-011 Marcacién Preoperatoria de Lesiones de la Mama
04-01-012 Radiografia de Mama, pieza operatoria

Los parametros estandares de costos y mantenciones de los equipos usualmente disponibles en el
mercado, hablan de opciones por un total de 250 a 300 mil délares (para todo el estudio la referencia de
ddlares corresponde a ddlares de Estados Unidos de América) para equipos totalmente digitales, de 90 a
100 mil ddlares para equipos digitalizados con sistema CR una boca (pero deben considerar un sistema
de impresidén) y, finalmente, de unos 80 mil dolares para equipos andlogos para los cuales, sin embargo,
es imprescindible la existencia de sistemas de camara obscura y sistema de revelado e impresidn.

Las mantenciones programadas para equipos de estas caracteristicas con un uso efectivo en torno al
75% de la jornada diurna alcanza valores estimados en 40 mil délares al afio (para 4 mantenciones
preventivas, reparaciones necesarias, mano de obra, repuestos y otros)

Las caracteristicas de volumen y dimensiones quedan dadas por las figuras siguientes, no obstante entre
marcas y modelos hay diferencias esperables:

Figura 13.1.: Dimensiones Generales de un Equipo de Mamografia
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Figura 13.2: Dimensiones Generales de Gabinete de Mamografia
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Actualmente existe una serie de consensos que si bien no estan establecidos como norma formalmente,
dan cuenta de la preocupacion en el desarrollo de la técnica, tanto por la calidad de las imagenes que se
quiere lograr, como por el cuidado de los insumos, los recintos, la proteccion radioldgica de pacientes y
equipo de trabajo, la asistencia de profesionales fisicos médicos en los centros de radiologia, etc.?

13.1 Mamografia dentro de la Muestra de Hospitales

Los exdmenes de mamografia no se encuentran en todos los establecimientos de la muestra, puesto que
no todos cumplen el perfil o han optado por complementar de forma distinta el tipo de exdmenes
dentro de su red local.

Los establecimientos que consideran la mamografia dentro de su actividad son:

Tabla 13.1.1: Mamogradfia en los Establecimientos de la Muestra

Hospital Mamografia

San Pablo, Coquimbo Si
San Juan de Dios, La Serena Si
Carlos Van Buren, Valparaiso -
Claudio Vicufia, San Antonio Si
Gustavo Fricke, Vifia del Mar Si
Instituto de Neurocirugia, Santiago -.-
Barros Luco — Trudeau, Santiago Si
San José, Santiago Si

Sin embargo, ninguno de los establecimientos cubre el total de
esperaria de su poblacion beneficiaria, puesto que hoy se puede
publica del pais, dos objetivos diagndstico claramente diferenciables.

examenes de mamografia que se
diferenciar en el caso de la salud

Uno es el que corresponde, dentro del programa de la mujer y de las garantias GES, al llamado
“screening”, anglicismo que en salud publica refiere a la actividad que se hace para la deteccién de
determinadas patologias o enfermedades en la poblacidn. En este caso, especificamente referidos a la
patologia de la mama, siendo la actividad mdas importante la pesquisa temprana de indicadores o
precursores de cancer mamario.

Por ejemplo el documento “Control de Calidad en Mamografia”. Protocolo elaborado en el marco de proyectos regionales
ARCAL/OIEA - Agencia Internacional de Energia Atémica.
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El segundo objetivo, corresponde a las acciones que dentro de la actividad terapéutica de los
especialistas en patologia mamaria, requieren de este tipo de exdmenes tanto para el seguimiento de
indicaciones o terapias post diagndstico, o como técnica complementaria para otras actividades
diagndstico terapéuticas (biopsias mamarias), para lo que se requiere marcaciones hechas por
especialistas radiélogos.

De esta forma, dentro de la muestra de establecimientos, existen los que sencillamente no realizan
estudios de screening porque radica en otro nodo de atencidn de la red asistencial local (Hospital Carlos
Van Buren), o bien no cuentan con la prestacién porque no forma parte de su cartera de servicios como
es el caso del Instituto de Neurocirugia.

A partir de los resultados de las encuestas de satisfaccion usuaria aplicada a usuarios de los
establecimientos, conversaciones con los usuarios internos expertos y otros antecedentes disponibles, la
siguiente evaluacidn es la que corresponde a la realizacidon de exdmenes de mamografia.

13.2 Brecha de tiempo entre la solicitud de examen y la presentacién del paciente

En entrevistas con los establecimientos se observan muy diferentes situaciones porque depende de los
fines para los cuales se realice el examen.

Si es una solicitud originada en el programa de la mujer ya sea para tamizaje poblacional o para
controles de pacientes, las atenciones se realizan normalmente dentro de la semana o las dos semanas
siguientes a la solicitud del examen, sin que ello afecte en lo absoluto la calidad de la atencidn, el
diagndstico o el estado de salud de las pacientes.

Para el caso de las pacientes hospitalizadas por patologia mamaria o no, los exdmenes se realizan en el
dia o dentro de las 24 horas siguientes, sin que ello tampoco revista particular riesgo para la paciente ni
su estado de salud. Ahora bien, frente a una solicitud especial para la realizacién de un examen en
forma perentoria, normalmente éste se realiza en forma casi inmediata.

Asi, a pesar del dispar funcionamiento e integracién de este tipo de examen a la cartera de servicios, la
demanda de mamografias queda resuelta y las listas de espera de 2 o 3 semanas practicamente no
pueden considerarse como tales.

De acuerdo a los resultados arrojados por la encuesta aplicada, los tiempos de espera que declararon las
entrevistadas fueron:

Tabla 13.2.1: Plazos de citacion en Mamografia declarados por usuarios

Porce e A ado

9,1% 9,1%

En el dia o al dia siguiente 3

Entre 2 dias y 1 semana 8 24,2% 33,3%

Entre 1 semanay 1 mes 8 24,2% 57,6%

Entre 1y 2 meses 7 21,2% 78,8%

Entre 2 y 3 meses 1 3,0% 81,8%

3 meses 0 mas 6 18,2% 100,0%
Total 33 100,0%

Figura 13.2.1: Plazos de citacion en Mamografia declarados por usuarios

® En el dia o al dia siguiente
m Entre 2 dias y 1 semana

® Entre 1 semanay 1 mes
H Entre 1y 2 meses

® Entre 2y 3 meses

¥ 3 meses 0 mas

3,0%

: { 24,2%]
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Estos tiempos corresponden al conjunto de establecimientos.

Existe como se aprecia una diferencia entre lo declarado por los usuarios y lo que indican los
establecimientos pero es natural que esto suceda y obliga a poner entonces cuidado en la percepcién de
los usuarios puesto que de acuerdo a lo que declaran, sus percepciones son de plazos superiores.

13.3 Brecha de Tiempo entre la realizacion del Examen y la entrega del Informe

En la practica no se pudo obtener de manera expedita la informacidn sobre el tiempo transcurrido entre
la realizacién del examen y la entre del informe, sencillamente porque es un dato que no se registra o,
porque en las solicitudes realizadas a los establecimientos no se pudo obtener esta informacion.

Sin embargo, en las entrevistas con los establecimientos se pudo rescatar que es uno de los informes a
los que les dan mayor celeridad y relativa importancia.

Asi por ejemplo, en el Hospital de San Antonio se informan todas las mamografias y los resultados son
remitidos luego a los consultorios respectivos de la zona, porque éste es uno de los establecimientos
gue realizan mamografias para la red de atencidn primaria junto con los requerimientos propios del
hospital por la actividad de sus especialistas.

A pesar que no existe el registro sistematizado, el hospital indica que los informes pueden ser realizados
incluso el mismo dia, luego de ello transcritos, corregidos y remitidos a los respectivos establecimientos
(o disponible para su retiro cuando es a pacientes del Hospital), por lo que el plazo para que esté
disponible para el profesional tratante no supera en condiciones normales los 5 dias habiles.

En tanto, en el Hospital San José (que no realiza mamografias para tamizaje de patologias de mamas en
la poblacidn), ain cuando tampoco dispone del registro formal sistematizado del plazo transcurrido, se
nos informd que la practica habitual es la de entregar los informes con un méximo de 48 horas desde la
realizacion del examen, salvo situaciones excepcionales.

Por otro lado, en establecimientos como el Hospital Dr. Gustavo Fricke, en situacién normal el examen
estd informado dentro de las 48 horas de realizado pero pudiera extenderse hasta una semana cuando
por un tema de horarios, la Unica profesional especialista ocupa mas tiempo, ya que realiza parte de su
trabajo fuera del hospital y lleva las cintas o los medios de grabacién al hospital para que sean
transcritos tras un par de dias, situacién en la que la demora puede extenderse pero siempre dentro de
los plazos indicados a la paciente para que asista al siguiente control.

Esta demora se presenta por el tipo de contratacidn de la profesional radidloga especialista en patologia
mamaria, ya que estd vinculada al establecimiento por el programa de “500 Especialistas” que
implementd el Ministerio de Salud, por ello se le cancela segin produccion y no por el cumplimiento
estricto de un horario o una agenda de trabajo que de plena seguridad de disponibilidad de horas de
trabajo ordenado.

Es mas, en el caso de este Hospital, la disponibilidad de un subespecialista en patologia mamaria es tan
critica, que en el periodo de vacaciones de esta profesional no se puede contar con informes vy
eventualmente se compran a especialistas los informes mas criticos o los casos clinicos priorizados.

Se debiera corregir esa situacidn con la compra en el extrasistema pero en la ciudad no existen
suficientes profesionales subespecialistas calificados y las disponibilidades presupuestarias del Hospital
no han permitido solucionar en un 100% el déficit que se genere pero que, por el tipo de patologia, en
general no implica un efecto en el estado de salud de las pacientes y, cuando excepcionalmente existe
riesgo, se resuelve también de forma excepcional dentro de la red o en el extrasistema.

El Hospital Barros Luco Presenta otra situacién especial, por su proximidad fisica con el Centro de
Mamografias que pertenece al Servicio de Salud Metropolitano Sur vy, por ello, no hace exdmenes para
screening sino tan sélo de patologia mamaria derivadas de solicitudes de pacientes atendidas en el
hospital.

De éstos examenes, declara que todos son informados y todos dentro de las 48 horas de realizados los
examenes.

El instituto de Neurocirugia y el Hospital Carlos Van Buren no realizan este tipo de examen.

De acuerdo a los resultados arrojados por la encuesta aplicada, los tiempos de espera que declararon las
entrevistadas fueron:
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Tabla 13.3.1: Plazos de entrega del informe de Mamografia declarados por usuarios

Namero Porcentaje Acumulado

En el dia o al dia siguier 3 10,0% 10,09

Entre 2 dias y 1 seme 6 20,09 30,0%

Entre 1 semanay 1 n 12 40,09 70,0%

Entre 1y 2 mes 8 26,7% 96,7%

Entre 2 y 3 mes: 0 0,09 96,7%

3 meses o m 1 3,3% 100,0%
Total 30 100,0%

Figura 13.3.1: Plazos de citacion en Mamografia declarados por usuarios

m En el dia o al dia siguiente
m Entre 2 diasy 1 semana

® Entre 1 semanay 1 mes
H Entre 1y 2 meses

® Entre 2y 3 meses

¥ 3 meses 0 mas

13.4 Descripcion del procedimiento general para el examen

En general el flujo de los pacientes no tiene diferencia alguna en relacion a otros examenes de
imaginologia, salvo que normalmente no se solicitan bajo la modalidad de urgencia, no obstante
considera como posible entrada al flujo de atencién un “casos especiales” porque que la patologia
mamaria se asocia en forma importante a cdncer de mamas o presencia de tumores malignos cuyo
estudio puede ser solicitado con premura. De esta forma, frente a una solicitud no programada y
urgente de los especialistas, el equipo responde atendiendo a la paciente.

Figura 13.4.1: Flujo General de Actividades en Examenes de Mamografia

le Entrega Informe
: a Usuario
zior Entrega Informe
: a Tratante
:on Informe
“On Line”

13.5 Capacidad Instalada Tedrica de Produccion

En general el horario de atencidn programado para los equipos es sélo diurno en dias habiles y, dentro
del horario diurno, es normal que sea sdlo parcial.

La justificacion de ello esta en el volumen de las solicitudes, la poca urgencia que como norma general
tiene el examen y en que no todos los establecimientos realizan screening de patologia de mamas por lo
gue dan horario sélo para las solicitudes de sus propios especialistas.
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Por otro lado, se programan dentro de las agendas con un rendimiento esperado de 20 minutos por
paciente (incluyendo tiempo vestidor), que se extiende en el caso de condiciones técnicas complicadas
como mamas de gran talle o cuando se requiere la repeticion del examen, situaciones que se
compensan en los grandes nimeros con los examenes que por algunas de estas mismas causas terminan
en tiempos considerablemente menores.

La excepcion a estos tiempos de programacion la dan los procedimientos mas complicados, que no son
de diagndstico propiamente tal, como son las marcaciones tumorales para biopsia, cuyas actividades
demandan tiempos que pueden aproximarse a una hora completa.

Por otro lado, el disparo de haces de rayos del equipo es muy breve por lo que en teoria podrian
atender cientos de pacientes dentro de una hora, lo que se traduciria tedricamente en miles cada dia,
mas aun si se usan equipos totalmente digitales.

No obstante la capacidad tedrica de uso de los equipos no puede calcularse de esta forma y debe
qguedar supeditada a las condiciones operativas propias de su uso y la atencién a pacientes.

Asi, si de acuerdo a las orientaciones que da el Ministerio se programan con 3 pacientes por hora, el
rendimiento tedrico anual de un Mamdégrafo funcionando las 24 horas del dia con un tiempo operativo
del 95% arrojaria una oferta potencial de casi 25.000 mamografias por equipo’. Como en el mejor de los
casos las programaciones son diurnas, la produccién tedrica de exdmenes debiera llegar a unos 5.700
examenes, asumiendo 8 horas diarias, 250 dias habiles por afio y un tiempo operativo del 95% anual’.

Ahora bien, la capacidad instalada de los establecimientos esta condicionada no sélo por la capacidad de
sus equipos sino ademas por la disponibilidad de recursos humanos, insumos y demanda manifiesta por
examenes.

Se ve entonces que la respuesta sobre la capacidad tedrica de produccién no dependerd de las
condiciones del equipo (el equipo excede por lejos la necesidad de atenciones) sino por la presencia de
los otros factores de produccion y a la demanda que tenga.

Por otro lado, si se revisa la lista de espera por exdamenes de mamografia se concuerda que en todos los
establecimientos de la muestra que realizan este examen, ya sea para screening de patologia de mamas
o por solicitudes de especialistas, las esperas no son significativas (a juicio de los entrevistados en cada
hospital) promediando las dos semanas, salvo en periodos de vacaciones de especialistas en que se
puede esperar mas o comprar prestaciones especificas a terceros.

Si los tiempos de espera son en promedio los sefialados, entonces no es posible afirmar que haya una
capacidad instalada tedrica que no dé respuesta a la demanda por este tipo de examen, por el contrario,
en general se cubre la demanda a pesar que algunos establecimientos tienen agenda de atencidn sdlo
en la manana o en jornadas parciales dentro del dia.

13.6 Capacidad segun Produccion Programada

La programacién entonces se realiza sobre las definiciones de demanda, de tipo de examen a realizar y
disponibilidad de personal para la atencidn de pacientes.

Por ejemplo, el Hospital de La Serena programa 32 cupos semanales que distribuye en 12 pacientes los
lunes en la mafiana, 8 en la tarde y 12 el miércoles en la mafiana.

Si se proyectan estas cifras se llega a una programacién tedrica de 1.600 anuales, misma cantidad que
programa el Hospital San José del Servicio Metropolitano Norte.

El Hospital Claudio Vicufia de Valparaiso tiene un horario mas extendido le permite atender todos los
dias unas 5 horas cronoldgicas con un promedio de 3.750 cupos anuales.

3 exdmenes/hora * 24 horas/dia * 365 dias * 0.95 = 24.966 exdamenes

3 exdmenes/hora * 8 horas/dia * 250 dias * 0.95 = 5.700 exdmenes
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13.7 Uso Capacidad Tedrica

Con esta programacion y los rendimientos definidos para este tipo de examen, claramente la capacidad
tedrica de los equipos aparece subutilizada, porque en teoria, para un horario diurno de 8 horas en dias
habiles y un tiempo operativo de 95%, alcanzarian con facilidad los 5.700 exdmenes por equipo,
situacién que no se cumple.

Sin embargo, hay que ser prudente al darle un juicio critico negativo al uso de los equipos basados sdlo
en estas diferencias, porque el total programado responde no sdlo a criterios de rendimiento de
equipos, sino también a otros como la demanda de prestaciones, disponibilidad de personal, insumos,
coordinacion de la red, etc.

Asi entonces, la presencia de los equipos dentro de los establecimientos responde a una decisién mas de
inmediatez de exdmenes (que requieren algunos de los problemas de salud que enfrentan los
establecimientos) que a la maximizacion de uso de los equipos disponibles.

13.8 Costo Operacion RR.HH. asociado a la prestacion

El costo de operacion de RR.HH. no pudo ser obtenido directamente desde ninguno de los
establecimientos pero se puede construir una aproximacion con los siguientes parametros y supuestos:

a) La mamografia es tomada por tecnélogos médicos asistidos por técnicos paramédicos en forma
parcial (porque en su jornada normal de trabajo asisten a profesionales en diferentes exdmenes
en forma paralela).

b) Los informes producidos por un hospital demandan aproximadamente 10 minutos promedio de
especialista radidlogo (se compensan los casos mas rapidos con los mds complejos).

c) Latranscripcion toma aproximadamente 15 minutos entre confeccidn, revisién y correcciones.

d) EI 95 por ciento de las mamografias corresponden a procedimientos dentro de las competencias
profesionales de los tecnélogos médicos y no requieren de asistencia de médicos para revision
del caso o indicaciones especiales para el estudio.

e) Elgrado de contratacion promedio de un tecndélogo de imaginologia se supondra en grado 10 de
la EUS, el de administrativo transcriptor en grado 22, el técnico paramédico en grado 20y
médico radidlogo con 6 trienios y la maxima asignacién de estimulo por el 180% del sueldo base.

Tabla 13.8.1: Estimacion Costo Hora Promedio de Tecnélogo Médico

Renta Bruta $1.170.00
12 Meses $ 14.040.00 $ 14.040.000
15% Asignaciones y Metas $2.106.000 $ 16.146{000
2% Aporte Empleador $280.800 $16.426.8(Q0
52 semanas c/44 hrs. 2.288
Costo Promedio $ 7.18(

Tabla 13.8.2: Estimacion Costo Hora Promedio de Técnico Paramédico

Renta Bruta $ 349.00(
12 Meses $ 4.188.00 $4.188.000
15% Asignaciones y Metas $ 628.400 $4.816J200
2% Aporte Empleador $ 83.760 $4.899.960
52 semanas c/44 hrs. 2.288]
Costo Promedio $2.142

Tabla 13.8.3: Estimacion Costo Hora Promedio de Administrativo

Renta Bruta $ 302.00(
12 Meses $ 3.624.00 $ 3.624.000
15% Asignaciones y Metas $ 543.400 $4.167)600
2% Aporte Empleador $ 72.480 $4.240.080
52 semanas c/44 hrs. 2.288|
Costo Promedio $1.853
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Tabla 13.8.4: Estimacion Costo Hora Promedio de Radiélogo (22 hrs. / semana)

Renta Bruta 6 Trienios $ 1.233.0p0
Asignacion Estimulo $ 637.20(
Total Parcial $1.870.20
12 Meses $ 22.442.40 $ 14.796.000
2% Aporte Empleador $448.844 $15.244.848
52 semanas c/22 hrs. 1.144
Costo Promedio $ 13.324

Con estas estimaciones, se tiene que por cada mamografia programada en 20 minutos promedio,
tomada por tecndlogo médico y asistido la mitad del tiempo por un técnico paramédico, mas un informe
hecho por un radidlogo con un rendimiento de 6 por hora y transcritos por personal administrativo con
un rendimiento de 4 por hora, se tiene:

Tabla 13.8.5: Estimacidn Costo Total Promedio de RR.HH. por Examen

Valor Gasto por

Promedio/Hora Examen
Tecndélogo 20' 7.180 2.393
Técnico Paramédico 10 2.142 357
Médico 10' 13.326 2.221
Administrativo 15' 1.853 463
5.434

13.9 Costo Operacion Insumos asociados a la prestacion

Los insumos asociados a cada mamografia dependen del tipo de tecnologia que se use. Esto es, la
tradicional placa para los equipos totalmente andlogos, pasando por la placa que se digitaliza hasta la
opcion de equipos totalmente digitales.

El consumo promedio de placas para un examen normal de mamografias es de 4, mas un promedio de 4
adicionales para los estudios especiales o que requieren repeticiones, grupo que alcanza a cerca de un
5% del total de exdmenes.

De acuerdo a los precios de licitaciones de Chile Compras y datos aportados por algunos de los
establecimientos, la caja de 100 ldminas se transa en torno a los $ 40.000 pesos lo que da un valor
unitario promedio de $ 400 por cada placa y de $ 1.680 por examen promedio (considerando que un 5%
requiere repeticiones y analisis adicionales).

13.100tros costos de Operacion

Hay costos de operacién que no estan totalmente desarrollados y no se pudo obtener esa informacion
pero representan en general costos fijos de la Unidad o Servicio de Imaginologia que dificilmente
pueden ser prorrateados en forma exacta. Dentro de ello estd el consumo eléctrico (ninguna unidad
tenia un marcador propio), el aseo, la vigilancia, servicios generales, papeleria y materiales de oficina.

13.11Costo Informes

De acuerdo a lo entregado por los Establecimientos y los procesos de compra licitados a través de Chile
Compras, los informes comprados por los establecimientos tienen un precio que oscila entre S 4.000
pesos segun algunas adjudicaciones de Chilecompras en 2010, hasta el 30% y el 35% del valor del
examen de Mamografia Bilateral de Nivel 1 que algunos establecimientos acuerdan (unos $ 4.350 en
2012).

13.12 Costo Mantencion

Los costos de mantencién son variados y no responden a sélo una forma practica de realizarlos puestos
que, por la falta de presupuestos y los altos costos que involucra, hay establecimientos que contratan
servicios técnicos especialistas en equipos médicos pero alternativos a los de la marca de los equipos.
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De la misma forma trabajan sobre el criterio de falla del equipo y no siempre con mantenciones
preventivas.

Desde los establecimientos de la muestra no se pudo obtener informacién clara o sistematizada no
obstante, en términos generales, para un equipo nuevo convencional con un costo de 80 mil ddlares, el
primer afio de mantencidn viene con el equipo, a partir de ahi es responsabilidad de los
establecimientos (salvo que paguen un precio con mas aflos de mantencién) y las decisiones de
mantencion y los gastos que implica dependeran del nimero de exdmenes por afio que se programan.

No obstante la falta de informacidn precisa, se estima que para un equipo que se utiliza un 75% por
ciento de la jornada diurna, el costo de mantencién total promedio de estd en torno a los 40 mil délares

13.13 Costo Compra prestaciones a Terceros con informes en 24 o 48 horas

Los costos de compra de exdmenes de mamografias a terceros se pueden obtener directamente de lo
gue diferentes establecimientos estan adjudicando a través de Chile Compras. A modo de ejemplo:

Tabla 13.13.1: Resultados de Adjudicaciones de Mamografias en Portal Mercado Publico

Mandante Proveedor Valor Unitario
I.M. de Lo Prado (2412-284-L111) Centro de Diagnostico Plaza Italia $15.110
I.M. de Combarbala (3616-14-L111) Soc. de Servicios Médicos e Inversiones Santiago Ltda. $13.500
I.M. de Vitacura (2669-108-L111) Diagndstico por Imagenes Limitada $ 12.000

Sin embargo, un dato que es complicado de observar, es que la mayor parte de las solicitudes de
mamografias que se hacen a través de portal de Mercado Publico, son para los programas de pesquisa
que, a pesar de ser el mismo equipo humano y equipamiento clinico, enfrentan pacientes, patologias y
eventualmente carga de trabajo (y precio de oferta) diferente a la de los exdmenes originado en un
centro de patologia de mamas.

13.14Brecha entre Costos de Operacion v/s Costos de Compra de Tercero

Con los datos entregados en los puntos anteriores, se pueden estimar parte de los costos directos de
efectuar el examen al interior de los establecimientos. Esto es:

Tabla 13.14.1: Estimacion de Costos Promedio Directos de Mamografias

Gasto por Examen

Tecnologo 20' 2.393
Técnico Paramédico 10 357
Médico 10' 2.221
Administrativo 15' 463
Placas 1.680
7.114

Obviamente esta es sélo una aproximaciéon que ademas no considera los costos indirectos ya
mencionados como gastos generales, mermas, materiales de oficina, mantenciones, reparaciones, etc.

Asi y para sensibilizar el analisis de esta brecha, supondremos que los costos indirectos alcanzan a un
15% del total estimado de costos directos y que, ademas, los costos directos fueron subestimados en un
15% adicional, a fin de poder analizar a la luz de un escenario pesimista la brecha entre la realizacién de
examen con recursos propios frente su realizacién por terceros.

Tabla 13.14.2: Estimacion de costos promedio totales de Mamografias

Gasto por Examen

Tecndlogo 20' 2.393
Técnico Paramédico 10' 357
Médico 10' 2,221
Administrativo 15' 463
Placas 1.680
7.114

Costos Indirectos (15%) 1.067
Costos subestimados (15%) 1.067
9.248
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De este cuadro se desprende que en el caso de las mamografias, tomando como base precios de
referencia observados en el mercado de compras publicas y gastos promedio de un escenario hipotético
pero realista, existe una diferencia a favor de los establecimientos en cuanto al “gasto unitario” que
deberia realizar por cada examen tomado e informado.

Costo estimado de produccién: $ 9.248
Costo aproximado de compra a terceros: $ 13.500

Sin embargo, se debe analizar si en el dmbito estrictamente financiero conviene o no la compra de
servicios a terceros puesto que la inversidn inicial es importante.

Desde el punto de vista sanitario, funcional y social son otros los elementos a considerar son diferentes
para cada establecimiento y quedan pendientes para el término del estudio.
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14 Tomografia Computada

La Tomografia Computada (TC) corresponde a una técnica de exploracidn por medio de Rayos X que
produce imdagenes de cortes axiales del cuerpo. En lugar de obtener una imagen como la radiografia
convencional, el equipo TC obtiene multiples imdagenes. Una computadora combina todas estas
imagenes en una imagen final que representa un corte del cuerpo como si fuera una rodaja.

Con la técnica de TC Multicorte se obtienen datos de un gran volumen del paciente examinado, los que
pueden ser estudiados, analizados y reconstruidos en los planos que se desee.

Las condiciones técnicas de funcionamiento de un equipo TC son similares a las de otros equipos
diagndstico que utiliza radiaciones ionizantes y, ademas de estas normas de funcionamiento, deben
operar con indicaciones dadas por los fabricantes de los equipos y las condiciones de manejo,
circulacidn y disposicién de los pacientes dentro de la sala de examen.

Respecto de los rendimientos esperados para estos equipos, sucede lo mismo que para varios de los
equipos que se encuentran dentro de una unidad de imaginologia moderna, puesto que el examen en si
y el tiempo de exposicidn del paciente para la obtencidn de las imagenes que se desean es muy poco, en
muchas ocasiones inferior a un minuto.

Sin embargo, no podria hacerse un flujo de pacientes con el rendimiento técnico de los equipos, porque
demandaria tener una cantidad importante de pacientes con vestimenta de examen, listos para ingresar
a la sala y en condiciones fisicas y de entendimiento tal del procedimiento tal que pueda cambiarse un
paciente por otro cada dos minutos.

Ademas, como el cambio de vestimenta de los pacientes (dos veces) no es instantdneo, habria que
contar con un niumero de médulos de vestidores tan alto, que haria inmanejable la gestidn y flujo de los
pacientes.

Las sugerencias que el Ministerio de Salud da a sus proyectos de habilitacién de TC en el pais consideran
dos vestidores y un maximo de 4 pacientes por hora dependiendo de las condiciones de atencion.

Lo habitual sin embargo, es que frente a emergencias, los establecimientos aumenten estos
rendimientos en forma transitoria.

La cartera habitual de exdmenes TC que tienen considerados los establecimientos son los que aparecen
en el siguiente cuadro con sus respectivos codigos segun el arancel FONASA.

Tabla 14.1: Examenes TC del Arancel FONASA

Cddigo Glosa
04-03-001 | Cerebro (30 cortes 8-10 mm.)
04-03-002 | Silla turca e hipdfisis (20 cortes 2 mm)
04-03-003 | Angulo ponto cerebeloso (40 cortes 2mm.)
04-03-004 | Cortes coronales complementarios (10 cortes 2, 4y 8 mm.)
04-03-006 | Temporal-oido (incluye coronales) (40 cortes 2mm.)
04-03-007 | Orbitas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4 mm.)
04-03-008 | Columna cervical (4 espacios - 5 vértebras ) (40 cortes 2mm.)
04-03-009 | Columna dorsal o lumbar (3 espacios - 4 vértebras ) (30 cortes 2-4mm.)
04-03-010 | Cada espacio adicional (10 cortes 2-4 mm.)
04-03-012 Cuello, partes blandas (30 cortes, 4-8 mm.)
04-03-013 | Térax total (30 cortes 8-10 mm.)
04-03-014 | Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm.)
04-03-016 | Pelvis (28 cortes, 8-10 mm.)
04-03-017 | Extremidades, estudio localizado (30 cortes 2-4 mm.)
04-03-101 | Angiotac de Cerebro
04-03-102 | Angiotac de Térax
04-03-103 | Angiotac de Abdomen

El valor de compra de un equipo nuevo se estima en torno a los 750 u 800 mil ddlares, con costos de
mantenciéon que oscilan entre los 100 a 120 mil ddlares y costos en recintos que van desde cero
(reposicion) a un gasto maximo de 80 millones de pesos cuando se debe construir todo el recinto.

Una sala de TC tipica tiene la distribucion que presentan los diagramas siguientes:
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Figura 14.1: Diagrama General de Dimensiones de una Sala TC
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Figura 14.2: Diagrama General de Dimensiones de una Consola en la Sala de Comandos
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14.1 Tomografia Computada dentro de la Muestra de Hospitales

Los examenes TC se encuentran en casi todos los establecimientos de la muestra porque la técnica y la
practica médico diagndstica han adoptado esta modalidad casi como un estandar de atencion (por la
amplia variedad de estudios que se pueden realizar, los costos que se han reducido, el mejoramiento de
la calidad de los componentes e insumos, etc.)

La excepcion es el Hospital Claudio Vicufia de San Antonio pero es sélo temporal puesto que dentro del
primer semestre de 2012 debiera entrar en pleno régimen de funcionamiento.

La produccidn encontrada en las estadisticas de 2010 junto a las recién publicadas de 2011 es:

Tabla 14.1.2: Produccion TC 2010 y 2011 en establecimiento de la muestra

Hospital TAC2010 TAC2011 Variacion Porcentual

San Pablo, Coquimbo 6.891 10.070 3.179 46,1%
San Juan de Dios, La Serena 5.131 7.417 2.286 44,6%
Carlos Van Buren, Valparaiso 21.377 24.218 2.841 13,3%
Claudio Vicuiia, San Antonio 0 0 0 0,0%
Gustavo Fricke, Vifia del Mar 17.398 18.902 1.504 8,6%
Instituto de Neurocirugia, Santiago 10.863 14.372 3.509 32,3%
Barros Luco — Trudeau, Santiago 34.241 37.823 3.582 10,5%
San José, Santiago 19.653 22.841 3.188 16,2%
115.554 | 135.643 20.089 17,4%

Hoy son muchas las aplicaciones y los casos en que se deben hacer los estudios diagndsticos con TC y
por ello el pais ha experimentado un importante aumento y desconcentracidn en esta linea de inversioén,
tanto que en 2011 las cifras de produccién anual llegaron a 520.000 examenes y de este total, la Region
Metropolitana de Santiago realizé sélo 213.000.-
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A partir de los resultados de las encuestas de satisfaccion usuaria aplicada a clientes de los
establecimientos, conversaciones con los usuarios internos expertos y otros antecedentes disponibles
por la consultora, la siguiente evaluacidn es la que corresponde a la realizacion de exdmenes mediante
tomografia computada.

14.2 Brecha de Tiempo entre la Solicitud de Examen y la Cita al Examen

En entrevistas con los establecimientos se observan muy diferentes situaciones porque depende con
claridad de la demanda que enfrentan y la capacidad que tienen para dar respuesta con el equipamiento
que disponen.

Por la complejidad del equipamiento y su relativo alto costo de operacidn, los establecimientos de la
muestra no tienen entregada a la atencién primaria los cupos sino que todos se originan una vez que el
paciente ha sido atendido por alguno de los especialistas del establecimiento.

Las excepciones que pueden tener sentido estan dadas por las solicitudes de examenes provenientes de
protocolos GES cuando las atenciones que identifican una sospecha se dan fuera del establecimiento, no
obstante, en los establecimientos estudiados estas son las excepciones.

Ahora bien, las diferencias para la obtencidn de horas varian segun el tipo de atencidn que se realice.

Asi, para la atencién de urgencia, todos los establecimientos responden que se actua con inmediatez y
todos los establecimientos tienen habilitada la atencién de TC con un equipo de tecndélogos médicos de
presencia las 24 horas del dia todos los dias del afio (salvo La Serena que atiende de 8:00 a 20:00 hrs.
porque las urgencias se resuelven en Coquimbo).

Los Unicos retrasos respecto de este plazo inmediato se pueden dar porque el paciente que requiere
examen no cumple los requisitos para ello o presenta dificultades especiales que no hacen posible su
atencion con plazos asi de breves (condiciones de salud excluyentes, pacientes que necesitan anestesia
pero los anestesistas del hospital estan ocupados, etc.).

Para la atencidn de hospitalizados, todos los establecimientos responden que dependiendo del tipo de
paciente y uso de medio de contraste, entregan la atencidén practicamente en el dia o dentro de las 24
horas siguientes, aprovechando que el paciente esta ingresado al hospital y que dada la posibilidad de
atencidén permanente y continua, se puede programar incluso en noches o festivos.

Nuevamente los retrasos a estas 24 horas promedio, se deben sélo a problemas en la preparacion de los
pacientes que hacen prudente extender el plazo, problemas de salud que presentan los pacientes a
ultima hora, etc.

Si bien en estos casos la media de espera es de 48 o 72 horas, en el Hospital San José se comentd que
incluso puede llegar a los 7 dias®.

Sin embargo, es en la atencién de pacientes ambulatorios donde se presentan las mayores diferencias y
en realidad los principales problemas.

Un caso extremo se presenta en el Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifa del Mar. En el establecimiento el
horario de funcionamiento electivo “diurno” es desde las 8:00 a las 01:00 del dia siguiente (17 horas) y
en cualquiera de esos horarios se puede programar a pacientes electivos, no obstante, practicamente
toda la produccién del establecimiento es para pacientes hospitalizados y pacientes de urgencia, lo que
genera una lista de espera superior a los 4.000 pacientes con datas de un par de afios hacia atras
inclusive.

Por otro lado, como dentro de sus protocolos se prioriza al paciente de urgencia, al paciente
hospitalizado y las atenciones GES, la poblacién ha aprendido la conducta y acude en horario de
urgencia a atenderse o bien, logra hospitalizarse para a través de la prioridad que tienen los
hospitalizado lograr su atencion.

Es un vicio que se conoce en el hospital pero hasta el momento no le han podido dar solucién.

Con el efecto que tiene los aumentos de estada en las estadisticas de dias cama ocupados y promedio dias de estada.
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En el Hospital San José también se presentan problemas de plazo en la entrega de atencién de pacientes
ambulatorios pero en este caso permite margenes de gestion, ya que si bien tienen listas de espera de
1,5 a 2 meses, en general pueden hacerse antes de la citacidén del paciente a su préxima atencién con su
especialista tratante.

Asi entonces, si bien hay un plazo amplio y genera la sensacidon de retrasos, este tiene altas
probabilidades de no tener un efecto en las indicaciones terapéuticas que deriven del diagndstico,
puesto que esta dentro de los plazos en que esta citado nuevamente el paciente.

No obstante este supuesto se derrumba si el plazo de atencién se extendié debido a falta de horas de
médicos en las especialidades mas criticas (que es lo mas probable). Si en realidad los pacientes
encontraran cupos de control con el especialista tratante a la semana o a las dos semanas siguientes,
probablemente muchos pacientes no tendrian sus examenes y/o sus informes.

Se puede concluir que en este tipo de examenes la presién es alta, las listas de espera también lo son y
en algunos establecimientos no se cumplen las expectativas respecto de cobertura poblacional y
disminucién de listas de espera.

De acuerdo a los resultados arrojados por la encuesta aplicada, los tiempos de espera que declararon las
entrevistadas fueron:

Tabla 14.2.1: Plazos de citacion en TC declarados por usuarios

Namero Porcentaje Acumulado

En el dia o al dia siguier 20 7,3% 7,3%

Entre 2 dias y 1 seme 42 15,39 22,6%

Entre 1 semanay 1 n 77 28,19 50,7%

Entre 1y 2 mes 69 25,29 75,9%

Entre 2 y 3 mes: 30 10,99 86,9%

3 meses o m 36 13,19 100,0%
Total 274 100,09

Figura 14.2.1: Plazos de citacién en TC declarados por usuarios

m En el dia o al dia siguiente
m Entre 2 dias y 1 semana

® Entre 1 semanay 1 mes
m Entre 1y 2 meses

® Entre 2y 3 meses

= 3 meses 0 mas

Se observa que de acuerdo a lo que sefialan los usuarios sélo el 50% de las citaciones se obtienen dentro
de los 30 dias de solicitado por el médico tratante y una fraccion muy significativa esta por sobre los tres
meses.

Como se ha comentado, esta es la percepcion de los pacientes que respondieron las encuestas puesto
gue en los establecimientos visitados este dato ordenado, sistematizado y confiable no existe.

14.3 Brecha de Tiempo entre la realizacion del Examen y la entrega del Informe

Aca también se presentan situaciones desiguales en los establecimientos.

Por ejemplo, se vio que existe una gran dificultad para la obtencién de hora para pacientes electivos en
el Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar, a pesar de lo cual los pacientes de urgencia y los
hospitalizados tienen mayor celeridad y conformidad con los tiempos de atencién.
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Ahora bien, si un paciente atendido en el Hospital Dr. Gustavo Fricke resulta con un diagndstico
asociado a Neurocirugia, ese conjunto de imagenes no tiene informe porque es un paciente que se
deriva de inmediato al Hospital Carlos Van Buren.

Por otro lado, si el médico tratante de un paciente hospitalizado o de un paciente de urgencia indica o
sugiere que no hay alteraciones, entonces tampoco es un TC que se informe.

La ventaja de aquello es que para el volumen anual de atenciones TC del Hospital Dr. Gustavo Fricke
(cerca de 19.000 en 2011), se logra informar el 100% de los estudios priorizados dentro de las 24 horas
siguientes a la realizacién del examen (salvo las excepciones comentadas).

Estos informes son dictados en soportes magnéticos y transcritos manualmente por parte de personal
administrativo.

También se encuentra el caso del Hospital Barros Luco Trudeau en que, a demas de plazos diferidos para
la realizacién de exdmenes TC, se elaboran los informes para el 100% de los examenes que son tomados,
utilizando un sistema de reconocimiento de voz (VRS) que permite a cada profesional dictar el informe,
ver como se escribe en tiempo real y hacer las correcciones necesarias para que, de ahi en adelante,
qguede disponible en el sistema para los médicos tratantes y los pacientes.

En general los informes de hospitalizados estan dentro de 24 horas, los de Neurorradiologia ambulatoria
dentro de 5 dias, Cuerpo y Oncologia dentro de 10 dias y el resto dentro de 15 dias de plazo.

Estos plazos son percibidos por el Servicio de Imaginologia del Hospital Barros Luco Trudeau como
plazos razonables que no afectan los controles ni las condiciones de atencién de los pacientes.

En el Hospital San José la experiencia ha cambiado junto con cambios importantes en el Servicio de
Imaginologia. Hasta 2010 se hacia el 100% de informes TC dentro del hospital pero en algunos casos con
plazos demasiado extensos, ya sea por la carga de trabajo, pocas horas disponibles para ello u otros
motivos sobrevinientes.

Ahora en 2011, una parte importante de médicos radidlogos renuncié y el establecimiento debio
comprar horas profesionales para los procedimientos médicos y para la elaboracidén de informes. De
esta forma, en el caso especifico del TC. Los informes estan disponibles dentro de las 24 o 48 horas
siguientes a la realizacién del examen.

En otra de las entrevistas con los establecimientos tanto el Hospital de La Serena como el Hospital de
Coquimbo, sefalaron que la experiencia de externalizar o comprar en el sector privado algunos de los
informes TC no ha dado resultados del todo felices puesto que, mds alld de entregar datos
académicamente correctos, aportaban informacién insuficiente porque no se conoce al paciente, su
caso ni se supo con claridad la razén por la que el médico tratante solicitd el examen.

En particular La Serena debid optar por cancelar en algin momento uno de los contratos porque tras
realizar procedimientos de control, se concluyé que el aporte al trabajo del médico tratante no era tan
significativo como se esperaba.

La situacion mas complicada en materia de informes TC se observé en el Hospital Carlos Van Buren. Las
respuestas formales no se han entregado pero en entrevistas se comentd que uno de los mayores
retrasos se da en la elaboracion de informes, significando incluso meses de espera para poder entregar
los resultados y/o para mantener a cubierto la disponibilidad de informes de examenes frente a
requerimientos judiciales.

En términos generales se puede concluir que los hospitales presentan variados y en ocasiones
importantes problemas para la realizacion informes; se da prioridad a los TC dentro de los
establecimientos y aparentemente existe mayor interés de los radidlogos (incluso contratados con
cargos) por informar TC e imaginologia compleja en general, antes de informar radiologia convencional y
mas simple.

De acuerdo a los resultados arrojados por la encuesta aplicada, los tiempos de espera que declararon las
entrevistadas fueron’:

Se aprecian diferencias entre el N de la Tabla 14.2.1 y la 14.3.1. Es porque no se ha considerado la opcién “No sabe, No Responde”.
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Tabla 14.3.1: Brecha entre el examen y el informe TC declarados por usuarios

Namero Porcentaje Acumulado

En el dia o al dia siguier 14 4,5% 4,5%

Entre 2 dias y 1 seme 14 4,5% 9,0%

Entre 1 semanay 1 n 109, 35,09 44,19

Entre 1y 2 mes 122 39,29 83,3%

Entre 2 y 3 mes: 37 11,99 95,2%

3 meses om 15 4,8% 100,0%
Total 311 100,09

Figura 14.3.1: Brecha entre el examen y el informe TC declarados por usuarios

® En el dia o al dia siguiente
m Entre 2 diasy 1 semana

m Entre 1 semanay 1 mes
® Entre 1y 2 meses

® Entre 2y 3 meses

¥ 3 meses 0 mas

Nuevamente se observa que segun lo declarado por los pacientes entrevistados, una fraccion menor al
50% de los examenes cuentan con informe dentro del mes de realizado.

Aca probablemente se aprecia una diferencia con los testimonios de los directivos y usuarios expertos
entrevistados en los hospitales porque en general realizan priorizaciones de estudios y de éstos logran
una cantidad importante de informes en plazos menores, pero claramente las respuestas de los
pacientes se refieren al total de examenes realizado y se mezclan entonces, aquellos que tienen
informes demorados porque desde urgencia no fueron devueltos con premura, los de neurocirugia que
demoran también en volver y no todos se informan, junto a los que, debiendo haber sido informados,

sufrieron algun retraso.

Como consultora os inclinamos a ser mas criticos y le damos mucha importancia al testimonio de los
usuarios ya que son ellos los que son objeto y origen del sistema y esperan atenciones completas y mas
oportunas, sin tener que saber cudl es la causa de las demoras que puedan existir o si su condicién de
enfermedad esta priorizada o no.

14.4 Descripcion del procedimiento general para el examen
En general el flujo de los pacientes no tiene diferencia alguna en relaciéon a otros exdmenes de
imaginologia.

Se solicitan tanto de urgencia como electivo, y los electivos tanto para pacientes ambulatorios como
para pacientes hospitalizados.

El flujo siguiente es un ejemplo de atencidn tipico para el examen de tomografia computada:
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Figura 14.4.1: Flujo General de Actividades en Examenes de Tomografia Computada

Solicitud de Examen
Atencion de . s
B I—T()Srlgnlr?fé?r?a g Presentacion
FH»  Paciente Dictado de Entrega Informe
Informe a Usuario
Pacientes en
v
Solicitud por Preparacion Transcripcion Entrega Informe
FH» ventanilla [ | del Pacientg Informe a Tratante
v v Informe con Informe
Asignacién Realizacién VRS “On Line”
- ) Hora Sistema > Examen
Terapéutico 1

Se observa que no todos los ingresos se hacen para estudios diagndsticos sino que también se pueden
hacer para apoyo de terapias, cuando los diagndsticos y las indicaciones ya estan dadas, pero se
requiere por ejemplo, evaluar las zonas a irradiar en el caso de la radioterapia externa.

No todos los exdmenes en TC requieren medio de contraste y no todos son entregados con el informe
realizado antes que lo vea el médico tratante, esto se da sobretodo en los casos de los exdmenes de
urgencia en que el radidlogo no esta en el establecimiento y en algunos establecimientos cuando los
diagndsticos son solicitados por médicos neurocirujanos, casos en los cuales se puede entregar a este
tipo de especialista el conjunto de imagenes resultantes para que las “interpreten”, lo que no constituye
formalmente un informe, el que puede ser elaborado posteriormente de acuerdo a las posibilidades y
prioridades dadas por cada establecimiento.

14.5 Capacidad Instalada Tedrica de Produccion

En teoria, la capacidad de trabajo de los equipos excede cualquier posibilidad de trabajo normal de las
personas, esto porque si bien hay una programacién basada en una cantidad de pacientes atendidos por
hora, el tiempo real de exposicion a los haces de rayos y de captura de imagenes es sorprendentemente
breve.

Es mads, muchos pacientes que se presentan lo hacen con una solicitud de mas de un examen, los que
son tomados en una sesion que practicamente toma el mismo tiempo que la de un paciente que se
presenta a sélo un estudio o examen.

La capacidad entonces queda mas bien condicionada a las limitaciones de los pacientes para estar
disponibles (presentacién, comprension de instrucciones, cambio de vestuario, aplicacién de medio de
contraste si corresponde, etc.).

Por otro lado, la misma caracteristica presencial que tiene este tipo de examenes no hace posible
programar en todo horario y todos los dias, quedando restringido en la practica a horarios habiles o
extensiones de éstos, por ejemplo, hasta las 21:00 hrs. cada dia y hasta las 15:00 hrs. los sabado
(programaciones electivas hasta la 1:00 A.M. como las del Hospital Dr. Gustavo Fricke son
excepcionales).

De acuerdo a sugerencias MINSAL y desarrollos de proyectos de reposicion, se puede estimar entre el
tiempo de obtencion de las imagenes, la reconstruccidn, procesamiento, recepcion y despacho del
paciente, un total de 20 minutos promedio por paciente o de tres pacientes atendidos por hora.

No obstante, en la practica hay establecimientos como el hospital San José del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, en que la programacion se hace sobre la base de 4 pacientes por hora, agregando
incluso como supernumerario los casos de urgencia que se presentan en horario de atencién habil.

Si bien este ejemplo del Hospital San José se ve demasiado optimista, corre el riesgo de no poder
cumplir con ese rendimiento y sirve para calcular en extremo cudl es la capacidad tedrica de trabajo de
un equipo moderno.

Asi, con un rendimiento de 4 pacientes por hora, citados desde las 8:00 hasta las 16:45 (8 horas), 250
dias habiles promedio al afio, el total de cupos ofrecidos en forma diurna alcanzaria a 8.000 pacientes
anuales, considerando que las mantenciones y reparaciones se podrian hacer a partir de las 17:00 hrs. o
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los dias sabado o festivos (no considera los pacientes atendidos o los cupos esperados en atencidn de
urgencia en horario no habil).

Por otro lado, si el horario se extendiese hasta las 21:00 hrs., la capacidad tedrica de trabajo seria
proporcionalmente superior, llegando con esta modalidad de 4 pacientes por hora, con 12 horas de
atencion, 250 dias habiles anuales y un porcentaje operativo del 95 por ciento (incorpora en este caso
horario de sin atencién de pacientes destinado a mantenciones, reparaciones y otros) a un total
aproximado de 11.400 pacientes anuales.

El ejercicio especial del Hospital Gustavo Fricke nos daria como resultado de las 17 horas que atienden
pacientes programados y porcentajes operativos del 95 por ciento, un total de 16.150 pacientes anuales
en ese horario (no considera horarios de urgencia como noches y festivos en que el rendimiento es
menor que el recomendado de los equipos).

14.6 Capacidad segun Produccion Programada

La programacién entonces se realiza sobre las definiciones de demanda, de tipo de examen a realizar y
disponibilidad de personal para la atencién de pacientes. Por ejemplo, el Hospital San José programa 4
pacientes por hora para dias habiles normales de 8 horas.

Esto da un rendimiento tedrico de 8.000 pacientes anuales, no obstante, en su trabajo diario y practico,
incorporan a la atencién los casos de urgencia que se presentan en el hospital, llegando en ocasiones a
atender hasta 30 pacientes supernumerarios cada dia (con toda la presion que ello significa para el
equipo humano de trabajo y potenciales riesgos en calidad de atencidn al usuario).

Esta forma de trabajar explicaria por qué el Hospital San José programa cerca de 9.000 pacientes
anuales en horario habil, no obstante la estadistica de produccién del hospital muestra un total de casi
20.000 exdmenes en 2010 y 23.000 en 2011 (suma no soélo la tencidon de urgencia en horario no habil
sino ademads la urgencia supernumeraria de horario habil).

Ahora bien, no tiene sentido que un establecimiento trabaje sélo con la programaciéon diurna sin
considerar que su comportamiento efectivo es la incorporacion de supernumerarios de urgencia
adicional a la produccidn estimada en horario no habil. El Hospital San José asi lo entiende y justamente,
considerando este comportamiento, tenia estimada la atencidon de 21.000 pacientes (programados +
supernumerarios diurnos + atencidon horario no habil) en circunstancias que su produccion efectiva
alcanzé a 22.841 exdmenes en el mismo afio.

Algo similar en términos de la diferencia entre lo programado y lo realizado sucede con el Hospital
Gustavo Fricke, porque si bien segin programacion debieran estar resolviendo entre 15 y poco mas de
16 mil pacientes anuales con un equipo, alcanzan poco mas de 17.000 en 2010 y casi 19.000 en 2011.

14.7 Uso Capacidad Tedrica

No existen todas las respuestas a las interrogantes de cémo los establecimientos hacen su programacion
pero a lo menos se puede revisar el ejercicio para cada establecimiento, de simular lo que sucederia con
una programacién de 3 o de 4 pacientes por hora en los horarios habiles definidos por ellos y
compararlo con la produccidn efectiva de 2011.

Tabla 14.7.1: Capacidad tedrica de atencion en TC sobre la base de 3 pacientes por hora

Hospital Programa Teérico Diurno Teérico Diurno TAC 2010 TAC 2011

Coquimbo 3 * 9 horas (+24/7 6.750 6.891 10.07
Serenc 3 *12 horas (salvo Lun 8.550 5.131 7.417%
Van Buren 3 * 9 horas (+24/7 6.750 21.377 24.218
G. Fricke 3 * 17 horas (+24/7 12.113 17.398 18.90p
INCA 3 * 9 horas (+24/7 6.750 10.863 14.372
H.B. Luco - Trudeau |3 * 9 horas (+24/7) * . 13.500 34.241] 37.828
San Jost 3 * 9 horas (+24/7 6.750 19.653 22.841
115.554| 135.643
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Tabla 14.7.2: Capacidad tedrica de atencion en TC sobre la base de 4 pacientes por hora

Hospital Programa Tedrico Diurno Teodrico Diurno TAC 2010 TAC 2011
Coquimbo 4 * 9 horas (+24/7 9.000 6.891 10.07
Serenc 4 * 12 horas (salvo Lun 11.400 5.131 7.417
Van Buren 4 * 9 horas (+24/7 9.000 21.377 24.218
G. Fricke 4 * 17 horas (+24/7 16.150 17.398 18.90p
INCA 4 * 9 horas (+24/7 9.000 10.863 14.37
H.B. Luco - Trudeau |4 * 9 horas (+24/7) * . 18.000 34.241] 37.828
San Jost 4 * 9 horas (+24/7 9.000 19.653 22.841

115.554| 135.643

Es complicado hacer conclusiones a partir de esta informacidon puesto que no se pudo obtener
informacién separada de atenciones de urgencia de las electivas a fin de conocer con mayor certeza si
las metas tedricas de produccion se alcanzan.

Quiza la situacion de mas directo analisis pueda ser la del Hospital de La Serena porque como ya se
comento, tiene una programacion de actividades exclusivamente diurna, en parte por falta de recursos 'y
equipo humanos para ampliar su atencidn, y en parte por la integraciéon dentro de la red asistencial con
el Hospital de Coquimbo, que cuenta con un turno de tecndlogos que permite tener habilitado las 24
horas la atencién del TC.

En este caso se observa una programaciéon tedrica de 8.550 examenes anuales si el rendimiento
estandar de programacion fuese de 3 pacientes por hora (de hecho ese es el rendimiento estimado), no
obstante la practica de este establecimiento es un poco diferente, tomando como referencia el siguiente
horario de programacion de los TC

Tabla 14.7.3: programacion de Atencion Hospital de La Serena

\ET (Y Miércoles Jueves Viernes

Ambulat. Serena

8:00-10:30 (3 pacientes/hora)

Ambulat. Serena
(3 pacientes/hora)

Ambulat. Serena
(3 pacientes/hora)

Ambulat. Serena
(3 pacientes/hora)

Ambulat. Serena
(3 pacientes/hora)

Amb/Hosp. Ovalle
5 pacientes

10:30-13:00

Amb/Hosp. Ovalle
5 pacientes

Amb/Hosp. Ovalle
5 pacientes

Amb/Hosp. Ovalle
5 pacientes

Amb/Hosp. Ovalle
5 pacientes

Hospitaliz. Serena

13:15-17:00 (3 pacientes/hora)

Hospitaliz. Serena
(3 pacientes/hora)

Hospitaliz. Serena
(3 pacientes/hora)

Hospitaliz. Serena
(3 pacientes/hora)

Hospitaliz. Serena
(3 pacientes/hora)

17:00-20:00

Cerrado

Ambulat. Serena
(3 pacientes/hora)

Ambulat. Serena
(3 pacientes/hora)

Ambulat. Serena
(3 pacientes/hora)

Ambulat. Serena
(3 pacientes/hora)

Se desprende una programacion semanal cercana a los 150 cupos distribuyendo cupos para el Hospital
de Ovalle y separando atencidn de hospitalizados.

Estos 150 cupos permiten pensar en unos 7.500 cupos programados anuales mas todas las urgencias
gue se presenten, no obstante la produccion efectiva en 2011 es sutilmente menor (7.417), cuando
debiese ser a lo menos estos 7.500 mas todas las urgencias que surgen durante el horario habilitado de
atencion.

Asi, de todas formas, bajo los esquemas de programacion de actividad organizados por el hospital como
por las estimaciones de produccién suponiendo rendimientos de tres o cuatro pacientes por hora, se
observa que el establecimiento tiene una produccién total menor a la que se esperaria para el
equipamiento con que cuenta y la demanda que enfrenta.

14.8 Costo Operacion RR.HH. asociado a la prestacion

El costo de operacion de RR.HH. no pudo ser obtenido directamente desde ninguno de los
establecimientos pero se puede construir una aproximacion con los siguientes parametros y supuestos:

a) Elexamen TC es tomada por tecnélogos médicos asistidos por técnicos paramédicos.

b) Los informes producidos por un hospital demandan aproximadamente 15 minutos promedio de
especialista radidlogo (se compensan los casos mas rapidos con los mas complejos).

c) Latranscripcion toma aproximadamente 15 minutos entre confeccidn, revisién y correcciones.
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d) Elgrado de contratacién promedio de un tecnélogo de imaginologia se supondra en grado 10 de
la EUS, el de administrativo transcriptor en grado 22, el técnico paramédico en grado 20 y
médico radidlogo con 6 trienios y la maxima asignacién de estimulo por el 180% del sueldo base.

Tabla 14.8.1: Estimacion Costo Hora Promedio de Tecnélogo Médico

Renta Bruta $1.170.00
12 Meses $ 14.040.00 $14.040.000
15% Asignaciones y Metas $2.106.q00 $ 16.146{000
2% Aporte Empleador $280.80Q $16.426.8Q0
52 semanas c/44 hrs. 2.288]
Costo Hora Promedio $7.180

Tabla 14.8.2: Estimacion Costo Hora Promedio Técnico Paramédico

Renta Bruta $ 349.00(
12 Meses $ 4.188.00 $4.188.000
15% Asignaciones y Metas $ 628.400 $4.816J200
2% Aporte Empleador $ 83.76( $4.899.960
52 semanas c/44 hrs. 2.288|
Costo Hora Promedio $2.142

Tabla 14.8.3: Estimacion Costo Hora Promedio de Administrativo

Renta Bruta $ 302.00(
12 Meses $ 3.624.00 $ 3.624.0Q00
15% Asignaciones y Metas $543.400 $4.167/600
2% Aporte Empleador $ 72.48(0 $4.240.090
52 semanas c/44 hrs. 2.288]
Costo Hora Promedio $ 1.853

Tabla 14.8.4: Estimacion Costo Hora Promedio de Radidlogo (22 hrs. / semana)

Renta Bruta 6 Trienios $ 1.233.0p0
Asignacion Estimulo $ 637.20(
Total Parcial $1.870.20
12 Meses $ 22.442.40 $ 14.796.000
2% Aporte Empleador $448.844 $15.244.848
52 semanas c/22 hrs. 1.144
Costo Hora Promedio $ 13.324

Con estas estimaciones gruesas, se tiene que por cada TC programado en 20 minutos promedio, tomada
por Tecndlogo y asistido todo el tiempo por un técnico paramédico, mas un informe hecho por un
radidlogo con un rendimiento de 4 por hora y transcritos por personal administrativo con un
rendimiento también de 4 por hora se tiene:

Tabla 14.8.5: Estimacion Valor Promedio de RR.HH. por Examen

Valor Gasto por

Promedio/Hora Examen
Tecnélogo 20' 7.180 2.393
Técnico Paramédico 20 2.142 714
Médico 15' 13.326 3.332
Administrativo 15' 1.853 463
6.902

14.9 Costo Operacion Insumos asociados a la prestacion

Los insumos asociados a cada examen TC dependen en forma importante de si demandan el uso medio
de contraste radiopaco o no y de la utilizacidn de peliculas para la impresion.

Existen ademas algunos insumos adicionales para los procedimientos en pacientes pediatricos y adultos
gue requieren niveles de sedacion para efectuar el examen.

De acuerdo a los precios de licitaciones del portal Mercado Publico y datos aportados por algunos de los
establecimientos, la jeringa pre llenada con medio de contraste de 100 ml se puede situar en torno a los
$ 15.000 la unidad.
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Aungue es absolutamente posible la grabacion de exdmenes en formato CD o DVD, lo observado en la
mayoria de los hospitales visitados es el uso de placas o peliculas.

El consumo promedio de placas para un examen normal de TC es de 3 peliculas por examen en un
formato de 35 x 43 centimetros.

De acuerdo a los precios de licitaciones de Chile Compras y datos aportados por algunos de los
establecimientos, la caja de 100 ldminas se transa en torno a los S 100.000 pesos lo que da un valor
unitario promedio de $ 1.000 por cada placay de $ 3.000 por examen promedio.

14.100tros costos de Operacion

Hay costos de operacién que no estan totalmente desarrollados y no se pudo obtener esa informacion
pero representan en general costos fijos de la Unidad o Servicio de Imaginologia que dificilmente
pueden ser prorrateados en forma exacta. Dentro de ello estd el consumo eléctrico (ninguna unidad
tenia un marcador propio), el aseo, la vigilancia, servicios generales, papeleria y materiales de oficina.

14.11 Costo Informes

De acuerdo a lo entregado por los Establecimientos y los procesos de compra licitados a través de Chile
Compras, los informes comprados por los establecimientos tienen un precio que oscila, para informes
normales dentro del plazo de 24 a 48 horas, entre $10.000 y $14.000 dependiendo del tipo de examen
para el que se requiere informe.

14.12 Costo Mantencion

Los costos de mantencién son variados y, en el caso de los equipos TC, responden en general a los
costos de las propias marcas para sus equipos.

En general los TC comprados directamente por los convenios Leasing con Banco Estado no tienen costos
de mantencidn porque en la cuota de arriendo esta incorporado el valor.

De los establecimientos de la muestra no se pudo obtener informacidn no obstante, en términos
generales, para la compra de equipos, el precio incluye generalmente el valor de mantenciones durante
el primer afio y de ahi en adelante, en torno a los 100 o 120 mil délares con mano de obra, reparaciones
y repuestos incluidos.

14.13 Costo Compra prestaciones a Terceros con informes en 24 o 48 horas

Los costos de compra de exdmenes TC a terceros dependen del tipo de estudio que se requiera y se
pueden obtener directamente de lo que diferentes establecimientos adjudican mediante Chile Compras.

Es dificil listarlos puesto que en las bases no siempre aparecen los cédigos similares a los que ocupa
FONASA en su arancel.

Para referencia, la consultora cuenta con los aranceles de las Clinicas Las Condes y Davila, sin embargo, a
falta de informacidén mejor procesada que puedan entregar los establecimientos, no es posible por
ahora elaborar listados de aranceles con mayor claridad.

Sélo para tener por ahora una referencia de las magnitudes, el siguiente es el listado de prestaciones del
arancel FONASA de 2011, sobre el cual se realizaran las comparaciones de costos estimados.

Tabla 14.13.1: Arancel de Prestaciones TC — FONASA 2011

Grupo  Subgrupo Prest TC - Glosa Precio
04 03 001 Cerebro (30 Cortes 8-10 mm) 43.090
04 03 002 Silla Turca e Hipofisis (20 Cortes 2 mm) 48.090
04 03 003 Angulo Ponto Cerebeloso (40 Cortes 2 mm) 39.640
04 03 004 Cortes Coronales Complementarios (10 Cortes 2, 4y 8 mm) 14.510
04 03 006 | Temporal-Oido (Incluye Coronales) (40 Cortes 2 mm) 39.640
04 03 007 Orbitas Maxilofacial (Incluye Coronales) (40 Cortes 2-4 mm) 48.090
04 03 008 Columna Cervical (4 Espacios - 5 Vertebras) (40 Cortes 2 mm) 52.600
04 03 009 Columna Dorsal o Lumbar (3 Espacios - 4 Vertebras) (30 Cortes 2-4 mm) 48.020
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04 03 010 Cada Espacio Adicional (10 Cortes 2-4 mm) 13.730
04 03 012 Cuello, Partes Blandas (30 Cortes, 4-8 mm) 39.640
04 03 013 | Térax Total (30 Cortes 8-10 mm) 62.090
04 03 014 Abdomen (Higado, Vias y Vesicula Biliar, Pancreas, Bazo, Suprarrenales y Rifiones) (40 Cortes 58120
8-10 mm)
04 03 016 Pelvis (28 Cortes, 8-10 mm) 36.980
04 03 017 Extremidades, Estudio Localizado (30 Cortes 2-4 mm) 33.550
04 03 101 Angiotac de Cerebro 52.280
04 03 102 Angiotac de Térax 74.370
04 03 103 Angiotac de Abdomen 70.800

Tabla 14.13.2: Arancel de Prestaciones TC — INDISA 2010 (sin medio de contraste)

FONASA Convenios y ~
Nivel 1 FONASA N2 GLAENH)
0403001 | Cerebro (30 Cortes 8 - 10 mm.) 43.470 217.350 304.290
0403002 Silla Turca e Hipdfisis (20 Cortes 2 mm.) 48.470 242.350 339.290
0403003 | Angulo Ponto Cerebeloso (40 Cortes 2 mm.) 39.960 199.800 279.720
0403004 Cortes Coronales Complementarios (10 Cortes 2,4 Y 8 mm.) 14.670 73.350 102.690
0403006 | Temporal - Oido (Incluye Coronales) (40 Cortes 2 mm.) 39.960 199.800 279.720
0403007 | Orbitas Maxilofacial (Incluye Coronales) (40 Cortes 2-4 mm.) 48.470 242.350 339.290
0403008 | Columna Cervical (4 Espacios - 5 Vertebras) (40 Cortes 2mm.) 53.060 265.300 371.420
0403009 | Columna Dorsal o Lumbar (3 Espacios - 4 Vertebras) (30 Cortes 2-4 mm.) 48.440 242.200 339.080
0403010 Cada Espacio Adicional (10 Cortes 2-4 mm.) 13.850 69.250 96.950
0403012 | Cuello, Partes Blandas (30 Cortes 4-8 mm.) 39.960 199.800 279.720
0403013 | Térax Total (30 Cortes 8-10 mm.) 62.640 313.200 438.480
0403014 AEdomen (Higado, Vias y Vesicula Biliar, Pancreas, Bazo, Suprarrenales y 58.630 293150 410.410
Rifiones) (40 Cortes 8-10 mm.)
0403016 | Pelvis (28 Cortes 8-10 mm.) 37.280 186.400 260.960
0403017 Extremidades, Estudio Localizado (30 Cortes 2-4 mm.) 33.850 169.250 236.950
0403101 | AngioTAC Cerebro 50.610 253.050 354.270
0403102 | AngioTAC de Térax 71.990 359.950 503.930
0403103 | AngioTAC de Abdomen 68.540 342.700 479.780

(*) Agrupacién de Médicos de Clinica Indisa

Tabla 14.13.3: Arancel de Prestaciones TC — Centro Radiologico Flemming

Codigo FONASA InsSumos
04-03- Nivel 3
Craneo 001 $59.820 $32.800
Silla Turca e Hipdfisis 2 mm. 002 $ 66.700 $32.800
Silla Turca + Cerebro 001y 002 $126.520 $32.800
Angulo Pontocerebeloso 003 $55.010
Coronales Extras 004 $20.190
Craneo | TC Cisternografia 005 $ 76.990
Temporal-Oido 006 $55.010 $32.800
Orbitas-Maxilofacial 4 mm. 007 $ 66.700
Cerebro + Orbitas 001y 007 $126.520 $32.800
Oidos + Angulo 003y 006 $110.020
Angiografia Cerebro 801
Columna Cervical 2 mm. 4 espacios = 5 vértebras. 008 $ 73.040
Columna Dorsal o Lumbar. 3 espacios = 4 vértebras 009 $ 66.660
Columna | Cada espacio adicional 010 $19.060
TC con Mielografia 011 $76.990
+ Procedimiento 11-01-025 $12.960
Cuello Laringe, partes blandas 2-4 mm. 012 $55.010 $32.800
Angiografia Carotidea 812
Torax 013 $86.210 $32.800
Torax Angiografia Térax 813
Angiografia Coronaria (Corazén)
Abdomen Superior 014 $ 80.690 $32.800
Abdomen Total + Pelvis 014y 016 $132.020 $41.000
Abdomen Pelvis 016 $51.330 $32.800
Angiografia Renal 814
Angiografia Aorto-iliacas 816
Pielo TC 800
Extremidades. Estudio localizado 017 $46.580
ANESTESIA: Scanner 6 Resonancia: Insumos para sedacion anestésica. S$77.900
La anestesia es cobrada aparte por el médico que la administra, profesional externo 5 25.400

Otros antecedentes se pueden encontrar en los procesos de licitacion de los Servicios de Salud o de
hospitales directamente en el portal de Mercado Publico:
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Tabla 14.13.4: Valores de Examenes Adjudicados en portal Mercado Publico

Codigo Mandante Prestacion Valor ($)
Columna Cervical (4 Espacios - 5 Vertebras) (40 Cortes 2 mm) 48.000
Pelvis (28 Cortes 8-10 mm.) 34.000
Jeringa Prellenada Optiray 50 ml 7000
.S Cerebro (30 Cortes 8 - 10 mm.) 39.500
898-335- - Térax Total (30 Cortes 8-10 mm.) 57.500
LP10 Valpara|s<.) Abdomen (Higado, Vias y Vesicula Biliar, Pancreas, Bazo, Suprarrenales y Rifiones) (40
San Antonio 55.112
Cortes 8-10 mm.)
Extremidades, Estudio Localizado (30 Cortes 2-4 mm.) 31.819
Columna Dorsal o Lumbar (3 Espacios - 4 Vertebras) (30 Cortes 2-4 mm.) 44.500
Cuello, Partes Blandas (30 Cortes 4-8 mm.) 36.000
Silla Turca e Hipofisis (20 Cortes 2 mm.) 86.370
Columna Dorsal o Lumbar (3 Espacios - 4 Vertebras) (30 Cortes 2-4 mm.) 86.370
1053-989- Hospital Base | Cortes Coronales Complementarios (10 Cortes 2,4y 8 mm.) 25.714
LP10 de Valdivia AngioTAC de Abdomen 164.723
Torax Total (30 Cortes 8-10 mm.) 107.773
Cuello, Partes Blandas (30 Cortes 4-8 mm.) 70.185

Se aprecia la diversidad de valores para prestaciones que estan perfectamente estandarizadas y
codificadas en su gran mayoria.

14.14Brecha entre Costos de Operacion v/s Costos de Compra de Tercero

Con los datos entregados en los puntos anteriores, se pueden estimar parte de los costos directos de
efectuar el examen al interior de los establecimientos. Esto es:

Tabla 14.14.1: Estimacion de Costos Directos promedio por cada TC

Gasto por Examen

Tecndlogo 20 2.393
Técnico Paramédico 2Q' 714
Médico 15' 3.332
Administrativo 15' 463
Placas 3.000
Medio de Contraste 15.000
24.902

Obviamente esta es sdlo una aproximacién que ademas no considera costos indirectos ya mencionados
tales como gastos generales, mermas, materiales de oficina, mantenciones, reparaciones, etc.

Asi y para sensibilizar el analisis de esta brecha, supondremos que los costos indirectos alcanzan a un
15% del total estimado de costos directos y que, ademas, los costos directos fueron subestimados en un
15% adicional, a fin de poder analizar a la luz de este escenario la brecha entre la realizaciéon de examen
con recursos propios frente a realizarlo con terceros.

Tabla 14.14.2: Estimacion de Costos Totales promedio por cada TC

Gasto por Examen

Tecndlogo 20 2.393
Técnico Paramédico 20' 714
Médico 15' 3.332
Administrativo 15' 463
Placas 3.000
Medio de Contraste 15.000
24.902

Costos Indirectos (15%) 3.735
Costos Subestimados (15% 3.735
32.372

No obstante con matematicas se llega a un resultado, no es suficiente como para hacer comparaciones
claras sobre las brechas de precios puesto que abria que construir cddigo por cddigo los costos
estimados (porque hay un uso diferenciado de medios de contraste, anestesia y otros insumos) y no se
dispone de la informacidon base porgque no se pudo obtener desde los establecimientos.
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15 Resonancia Magnética

Desde su incorporacion los establecimientos de salud a finales de la década de los 80, la Resonancia
Magnética (RM) tomd un muy alto valor dentro de las técnicas diagndsticas.

Sus ventajas consideran su excelente definicién anatémica, su capacidad de efectuar cortes en multiples
planos, el alto contraste de tejidos blandos y la no utilizacién de radiaciones ionizantes ni medios de
contraste radiopacos yodados.

Esta técnica se basa en la medicidn de absorcién de radiacién de radiofrecuencia por un nucleo en un
campo magnético extremadamente potente.

La potencia del campo magnético se mide en Unidades Tesla (T) y en el pais se pueden encontrar
equipos que van desde 0,5(T) hasta 3,0(T).

En la actualidad se orienta la adquisicion de equipos nuevos en el sector publico a campos magnéticos
de 1,5 (T).

Los medios de contraste usados poseen un ion metalico con propiedades magnéticas, lo que permite
modificar los parametros de relajacion y mejorar la caracterizacion tisular. Se administran en forma
endovenosa y el mads utilizado es el Gadolinio, con efectos secundarios muy bajos.

El desarrollo de la tecnologia con mejoramiento de la resolucidn, equipos mas potentes, técnicas de
atencion y otros, le ha dado ademas un rol cada vez mds importante en la atencién de pacientes
pediatricos y el estudio diagndstico de sus patologias.

Ademas, presenta altas ventajas en como herramienta de apoyo diagndstico de patologias del Sistema
Nervioso Central y del Sistema Musculo-Esquelético.

Esta tecnologia y herramienta diagndstica presenta, como en todos los casos, ventajas y desventajas que
pueden quedar descritas como:

Tabla 15.1: Ventajas y Desventaja de la Resonancia Magnética

Ventajas Desventajas

¢ Se pueden efectuar cortes en cualquier orientacion

No usa radiacion ionizante * Alto costo de inversidn en el equipo
* Tiene una alta sensibilidad a cambios patolégicos. « Alto costo de instalacién

* Por ello permite reemplazar técnicas invasivas como la | , Alto costo de mantencidn dado el nimero de accesorios y
mielografia, artrografia y la colangiografia convencional. artefactos que requiere

* Se pueden efectuar estudios angiograficos con o sin medio | , Tiempos de examen relativamente largos (podria requerir
dle contraste, sin que las estructuras dseas interfieren en sedacion) con posibles molestias asociadas al ruido,
el examen. claustrofobia, inmovilidad, etc.

i o i i6 j i i ié . e
No _SOIO a.pQrt,a _mformamon f‘a\,natomlca, sino también |, Presenta algunas incompatibilidades con el fuerte campo
funcional, fisioldgica y de perfusion. magnético:

* Tiene ventajas diagndsticas y de caracterizacién de presencia de marcapasos
tumores cerebrales primarios y malformaciones algunos expansores de mama
congénitas algunas prétesis de oido
¢ Aumento de aplicaciones para patologia hepatica, renal, presencia de clips vasculares
pancreatica, via biliar e intestino. clips de via biliar
* Tiene gran importancia en la evaluacion de la médula, grapas de sutura
articulaciones, patologias de cartilagos, de ligamentos. otros elementos altamente sensibles a campos
e Existen desarrollos para estudios mamarios sin la magnéticos
necesidad de exponer a pacientes a radiacion ionizante.

O O O0OO0OO0OOo0Oo

Por otro lado, en el pais son actualmente 7 las patologias con garantia GES, que en sus protocolos de
atencion pueden llegar a solicitar Resonancia Magnética.

e Cardiopatias Congénitas Operables

e Cancer de Mamas

e Disgrafias Espinales Abiertas y Cerradas

e Escoliosis

e Cancer Infantil

¢ Linfomas de Adulto

e Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central
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Sobre los rendimientos esperados en el uso de un equipo de RM, se calcula que una programacion
adecuada debiera considerar 40 minutos entre la preparacién de paciente y la realizacion de los estudios
diagndsticos, de modo que en una jornada de 8 horas habiles podria atenderse un total de 12 pacientes
promedio y en el afio, con 250 dias habiles, el total de pacientes atendidos llegaria a 3.000 (el examen es
caracteristicamente programable y las mantenciones y otros se pueden realizar en horarios no habiles).

Con el mismo razonamiento, pero con atencién de 12 horas diarias un equipo podria tener un
rendimiento anual esperado de 4.500 pacientes.

La cartera actual de prestaciones de RM que considera el Arancel FONASA es:

Tabla 15.1: Prestaciones de Resonancia magnética en el Arancel FONASA 2011

Tipos de Examenes

04-05-001 | Craneo-Cerebro

04-05-002 | Silla Turca

04-05-003 | Orbitas

04-05-004 | Articulaciones Temporo Maxilar

04-05-005 | Columna Cervical

04-05-006 | Columna Dorsal

04-05-007 | Columna Lumbar

04-05-008 | Angiografia por Resonancia

04-05-009 | Térax

04-05-010 | Abdomen Total

04-05-011 | Pelvis

04-05-012 | Abdomen + Pelvis

04-05-098 | Colangioresonancia

04-05-013 | Rodilla, Estudio por Resonancia

Extremidad Superior: Estudio por Resonancia de uno o mas segmentos o extremidad
completa

04-05-015 | Extremidad Inferior: Estudio por Resonancia de uno o mas segmentos o extremidad completa
04-05-016 | Columna Total: Estudio de Columna Cervical, Dorsal y Lumbar

04-05-014

15.1 Resonancia Magnética dentro de la Muestra de Hospitales

Los examenes de RM no se encuentran en todos los establecimientos de la muestra, tan sdlo se
encuentran en:

e Hospital Carlos Van Buren
e Hospital Barros Luco - Trudeau
e Instituto de Neurocirugia

La produccidn encontrada en las estadisticas de 2010 junto a las recién publicadas de 2011 es:

Tabla 15.1.1: Exdamenes de RM 2010 y 2011 (DEIS — MINSAL)

Hospital RNM 2010 RNM 2011 Variacion  Porcentual
H. Carlos Van Buren 4.029 4.609 580 14,4%
H. Barros Luco - Trudeau 5.310 4.940 -370 -7,0%
Instituto de Neurocirugia 6.052 6.401 349 5,8%
15.391 15.950 559 3,6%

Por otro lado, la produccién total pais de exdmenes por RM alcanza en 2011 a mas de 32.000,
distribuidos en 9 establecimientos segun lo indica la siguiente tabla.

Tabla 15.1.2: Total Pais de Examenes de RM 2011 (DEIS — MINSAL)

H. Carlos Van Buren 4.609
H. Barros Luco - Trudeau 4.940
Instituto de Neurocirugia 6.401
H. Sétero Del Rio 3.151
H. de Talca 2.631
H. Grantt Benavente 5.385
H. de Temuco 4.637
H. de Punta Arenas 764
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Se observa entonces que el nivel de produccién de la muestra de hospitales es significativo como para
poder estudiar de forma representativa el desempefio de estas inversiones en el pais.

Sin embargo, surge la primera dificultad con los establecimientos de la muestra puesto que en el
Instituto de Neurocirugia (que tiene la mayor actividad dentro de la muestra), el Resonador no
pertenece al establecimiento, al Servicio de Salud ni al sector publico.

Es un equipamiento instalado por la gestién de una corporacién de ayuda para el Instituto de
Neurocirugia cuyo directorio solicito préstamo bancario a 10 afios. Son ellos quienes administran los
pagos de cuotas del equipo y el pago de sueldos del personal que trabaja en torno a este equipo que
estd subordinado administrativamente al Jefe de Servicio de Neurorradiologia. Posteriori a los 10 afios
de uso, el equipo sera de propiedad del hospital.

El Instituto mantiene actualmente un contrato de mantencidon con la empresa que instalo el equipo vy
provee de los insumos necesarios para el funcionamiento de la Unidad.

Lamentablemente no tuvimos acceso a los contratos entre la fundacién y el establecimiento. Cuando
pedimos formalmente informacion de recursos humanos y otros gastos tampoco nos fue entregada, no
porque haya sido claramente negada, sino porque no hubo respuesta a la solicitud que, a nombre de la
consultora, hiciera el propio Director del Establecimiento.

No obstante ello, de todas formas se aplicé instrumentos como la encuesta de satisfaccidon usuaria, se
conoce la produccion y se recibié abundante colaboracién por parte del establecimiento para tratar de
avanzar en esta evaluacion.

15.2 Brecha de Tiempo entre la Solicitud de Examen y la Cita al Examen

De acuerdo a los resultados arrojados por la encuesta aplicada, los tiempos de espera que declararon las
entrevistadas fueron:

Tabla 15.2.1: Plazos de citacion para RM declarados por usuarios

Numero Porcentaje Acumulado

En el dia o al dia siguier 2 3,19% 3,1%

Entre 2 dias y 1 seme 5 7,8% 10,9%

Entre 1 semanay 1 n 22 34,49 45,3%

Entre 1y 2 mes: 15 23,49 68,8%

Entre 2 y 3 mes: 8 12,5% 81,3%

3 mesesom 12 18,89 100,0%
Total 64 100,0%

Figura 15.2.1: Plazos de citacion para RM declarados por usuarios

® En el dia o al dia siguiente
® Entre 2 diasy 1 semana

m Entre 1 semanay 1 mes
m Entre 1y 2 meses

® Entre 2y 3 meses

® 3 meses 0 mas

De acuerdo a lo declarado por los pacientes encuestados, un 55 por ciento de los pacientes obtiene
citacidén para su examen con un lapso superior a un mes desde que éste le fura solicitado por el médico
tratante.
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15.3 Brecha de Tiempo entre la realizacion del Examen y la entrega del Informe

No estdn disponibles los registros como para determinar con certeza los plazos de entrega de los
informes pero en general, los exdmenes hospitalizados y de urgencia, no sufren retrasos significativos.
Respecto de aquellos de origen ambulatorio se observan diferencias segun la institucion:

e Hospital Barros Luco Trudeau: Informes de RM estan en el dia o dentro de las 24 horas y quedan
disponibles en el sistema del Hospital.

e Instituto de Neurocirugia: Todas las RM se informan en el establecimiento. Todas las de origen
de urgencia y hospitalizados en un plazo 24 a 48 y las ambulatorias en un plazo de 10 dias desde
que se llevo a cabo el examen. Ademas se comenta sobre una numerosa lista de espera de
aproximadamente 1.500 pacientes adultos y 1.000 pediatricos.

e Hospital Carlos Van Buren: No respondié a la fecha de cierre de este informe, no obstante, se
vieron enfrentados a severos retrasos en la elaboracidon de informes TC y RM que estdn
enfrentando y disminuyendo segun antigliedad.

De acuerdo a los resultados arrojados por la encuesta aplicada, los tiempos de espera que declararon las
entrevistadas fueron:

Tabla 15.3.1: Brecha entre atencion de RM y obtencion del informe declarado por los usuarios

Namero Porcentaje Acumulado

En el dia o al dia siguier 0 0,0% 0,0%

Entre 2 dias y 1 seme 7 10,6% 10,690

Entre 1 semanay 1 n 26 39,49 50,0%

Entre 1y 2 mes 24 36,49 86,4%

Entre 2 y 3 mes: 6 9,19 95,5%

3 meses o m 3 4,5% 100,0%
Total 66 100,0%

Figura 15.3.1: Brecha entre atencion de RM y obtencién del informe declarado por los usuarios

® En el dia o al dia siguiente
m Entre 2 diasy 1 semana

m Entre 1 semanay 1 mes
® Entre 1y 2 meses

® Entre 2 y 3 meses

= 3 meses 0 mas

Nuevamente las percepciones de los usuarios vertidas en las respuestas a la encuesta aplicada, hablan
de plazos superiores a los que se obtienen tras las entrevistas con los directivos o los usuarios expertos
dentro de cada establecimiento.

En este caso se observa que el 50 % de los pacientes declara que los informes de sus examenes
estuvieron disponibles en un plazo superior al mes desde la fecha de citacion al examen y casi un 15%
para dos meses y mas.

15.4 Descripcion del procedimiento general para el examen

En general el flujo de los pacientes no tiene diferencia alguna en relacion a otros examenes de
imaginologia, salvo que no suelen solicitarse examenes por atencién de urgencia, entonces los
establecimientos programan su atencion en proporciones de hospitalizados y de pacientes
ambulatorios.

Informe Final Pagina 110



CONGESA - Estudio de Evaluacion Ex Post de Salud - ID - 0627-59-LE11

Esta proporcién seria de 25% hospitalizados y el resto ambulatorio en el Instituto de Neurocirugia, algo
similar en Barros Luco Trudeau pero en Carlos Van Buren puede traer proporciones totalmente
diferentes porque frente al problema detectado de satisfacciéon de la demanda, se optd por privilegiar a
pacientes hospitalizados por sobre los ambulatorios pero ello lleva rapidamente a la mala practica de
hospitalizar pacientes sdlo para realizar el examen.

El mismo establecimiento reconocid ese incentivo perverso y hacia planes para evitarlo aunque su
primera prioridad era disminuir las listas de espera de informes.

El procedimiento siguiente es un ejemplo de atencién tipico para el examen de RM:

Figura 15.4.1: Flujo de Actividades Generales para el Examen de RM

Solicitud de Examen
> Asignacion Ly —
Hora Interna | =i Presentacion Dictado de Entrega Informe
Paciente Informe a Usuario
Pacientes en
Sala \ 4
Solicitud por _, Transcripcion Entrega Informe
»  ventanilla -] Preparacion Informe a Tratante
) del Paciente
Ambulatorio
v Informe con Informe
. L VRS “On Line”
Ly| Asignacion | | Realizacion
Hora Sistemag Examen

15.5 Capacidad Instalada Tedrica de Produccion

A diferencia de los demdas equipos de imagenes (radiaciones ionizantes), el trabajo en resonancia
magnética toma mds tiempo.

Los estudios pueden ser programados en intervalos de 40 minutos, considerando el trabajo de los
pacientes en vestuario, preparacion si corresponde y aplicacién del examen. Por ello, en una jornada
habitual de 4 horas en la mafiana o 4 horas en la tarde, tipicamente se podria atender a 6 pacientes cada
vez.

En su expresién maxima, si se mantuviera funcionando las 24 horas del dia los 7 dias de la semana (que
el examen no sea de emergencia no quiere decir que no se pueda atender en forma continua) y un
uptime del 95% del afio, el equipo de RM podria realizar casi 12.500 estudios, sin embargo, los horarios
efectivos de atencidn se restringen a las posibilidades reales de poder convocar pacientes. Son sdlo
horas diurnas con rendimientos menores como el que aparece en el punto siguiente.

15.6 Capacidad segun Produccion Programada

En el Instituto de Neurocirugia se programa atencién desde las 8:00 hasta las 24:00 hrs. de lunes a
viernes y de 8:00 a 20:00 los sabado.

En el H. Carlos Van Buren se trabaja de 8:00 a 20:00 hrs. de lunes a viernes y en el H. Barros Luco
Trudeau el horario de atencién es de 8:00 a 22:00 hrs. de lunes a viernes (excepcionalmente se habilita
un dia sabado).

15.7 Costo Operacion RR.HH. asociado a la prestacion de RM

El costo de operacion de RR.HH. no pudo ser obtenido directamente desde ninguno de los
establecimientos pero se puede construir una aproximacion con los siguientes parametros y supuestos:

a) Elexamen TC es tomada por tecndlogos médicos asistidos por técnicos paramédicos.

b) Los informes producidos por un hospital demandan aproximadamente 20 minutos promedio de
especialista radidlogo (se compensan los casos mas rapidos con los mds complejos).
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c) Latranscripcion toma aproximadamente 15 minutos entre confeccidn, revisién y correcciones.

d) Elgrado de contratacién promedio de un tecnélogo de imaginologia se supondra en grado 10 de
la EUS, el de administrativo transcriptor en grado 22, el técnico paramédico en grado 20 y
médico radidlogo con 6 trienios y la maxima asignacién de estimulo por el 180% del sueldo base.

Tabla 15.7.1: Estimacion Costo Hora Promedio de Tecnélogo Médico

Renta Bruta $1.170.00
12 Meses $ 14.040.00 $14.040.000
15% Asignaciones y Metas $2.106.q00 $ 16.146{000
2% Aporte Empleador $280.80Q $16.426.8Q0
52 semanas c/44 hrs. 2.288]
Costo Hora Promedio $7.180

Tabla 15.7.2: Estimacion Costo Hora Promedio Técnico Paramédico

Renta Bruta $ 349.00(
12 Meses $ 4.188.00 $4.188.000
15% Asignaciones y Metas $ 628.400 $4.816J200
2% Aporte Empleador $ 83.76( $4.899.960
52 semanas c/44 hrs. 2.288|
Costo Hora Promedio $2.142

Tabla 15.7.3: Estimacion Costo Hora Promedio de Administrativo

Renta Bruta $ 302.00(
12 Meses $ 3.624.00 $ 3.624.0Q00
15% Asignaciones y Metas $543.400 $4.167/600
2% Aporte Empleador $ 72.48(0 $4.240.090
52 semanas c/44 hrs. 2.288]
Costo Hora Promedio $ 1.853

Tabla 15.7.4: Estimacién Costo Hora Promedio de Radiélogo (22 hrs. / semana)

Renta Bruta 6 Trienios $ 1.233.0p0
Asignacion Estimulo $ 637.20(
Total Parcial $1.870.20
12 Meses $ 22.442.40 $ 14.796.000
2% Aporte Empleador $448.844 $15.244.848
52 semanas c¢/22 hrs. 1.144
Costo Hora Promedio $ 13.324

Con estas estimaciones gruesas, se tiene que por cada RM programada para un promedio de 40 minutos
promedio, tomada por Tecndlogo y asistido la mitad del tiempo por un técnico paramédico, con la
presencia de un anestesista y un técnico en anestesia en un promedio de la mitad de los exdmenes, mas
un informe hecho por un radidlogo con un rendimiento de 3 por hora y transcritos por personal
administrativo con un rendimiento también de 4 por hora se tiene:

Tabla 15.7.5: Estimacion Gasto Promedio directo en RR.HH. por Examen

Valor Gasto por

Promedio/Hora Examen
Tecnélogo 40' 7.180 4,787
Técnico Paramédico 20’ 2.142 714
Radiologo 20' 13.326 4.442
Anestesista 40' (50%) 13.326 4.442
Técnico Anestesia 40' (50% 2.142 714
Administrativo 15' 1.853 463
15.562

Sin embargo por la variedad de tipos de estudios que se realizan, éste no deja de ser un ejercicio tedrico
porque las duraciones del examen varian.

Lamentablemente no ha sido posible obtener informacién sistematizada desde los establecimientos
para construir a partir de ésta los costos promedio de las prestaciones.
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15.8 Costo Operacion Insumos asociados a la prestacion

Los insumos asociados a cada examen RM dependen en forma importante de si demandan el uso medio
de contraste o no y de la utilizacién de peliculas para la impresion.

Existen ademds algunos insumos adicionales para los procedimientos en pacientes pediatricos y adultos
que requieren sedacidn para efectuar el examen.

De acuerdo a los precios de licitaciones del portal Mercado Publico y datos aportados por algunos de los
establecimientos, la jeringa pre llenada con medio de contraste de 100 ml se puede situar en torno a los
$ 15.000 la unidad.

El consumo promedio de placas para un examen normal de RM es de 3 peliculas por examen en un
formato de 35 x 43 centimetros.

De acuerdo a los precios de licitaciones y datos aportados por algunos de los establecimientos, la caja de
100 ldminas se transa en torno a los S 100.000 pesos lo que da un valor unitario promedio de $ 1.000
por cada placa y de $ 3.000 por examen promedio.

15.9 Otros costos de Operacion

Hay costos de operacién que no estan totalmente desarrollados y no se pudo obtener esa informacion
pero representan en general costos fijos de la Unidad o Servicio de Imaginologia que dificilmente
pueden ser prorrateados en forma exacta. Dentro de ello estd el consumo eléctrico (ninguna unidad
tenia un marcador propio), el aseo, la vigilancia, servicios generales, papeleria y materiales de oficina.

15.10Costo Informes

De acuerdo a lo entregado por los Establecimientos y los procesos de compra licitados a través de Chile
Compras, los informes comprados por los establecimientos tienen un precio que oscila, para informes
normales dentro del plazo de 24 a 48 horas, entre $10.000 y $14.000 dependiendo del tipo de examen
para el que se requiere informe.

15.11 Costo Mantencion

Los costos de mantencién son variados y, en el caso de los equipos RM, responden en general a los
costos de las propias marcas para sus equipos.

De los establecimientos de la muestra no se pudo obtener informacidn no obstante, en términos
generales, para la compra de equipos, el precio incluye generalmente el valor de mantenciones durante
el primer afio y de ahi en adelante, en torno a los 100 o 120 mil délares con mano de obra, reparaciones
y repuestos incluidos.
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16 Aceleradores Lineales

Claramente esto representa una forma diferente de abordar la evaluacidon ya que no corresponde a
técnicas de estudio o analisis diagndstico, sino a terapia de pacientes que ya han sido diagnosticados
con una patologia que a su vez tiene dentro de sus indicaciones la aplicacién de esta técnica.

Los aceleradores lineales son equipos utilizados mundialmente desde fines de los 70. Corresponden al
grupo de equipos de terapia que emiten radiaciones de haz externo junto a las bombas de cobalto (la
terapia de haz interno corresponde a la radiacidn intersticial o braquiterapia).

A diferencia de las bombas de cobalto (equipos de emision de radiaciones mas antiguos), los
aceleradores lineales generan la radiacidn utilizando electricidad por lo que su operacidn es mas segura,
al no tener una fuente de emision permanente de radiacion.

Esta tecnologia permite generar diferentes intensidades de radiacidn, facilitando terapias en cualquier
parte del cuerpo con menores efectos secundarios no deseados. Ademads, hoy cuentan con sistemas
orientados a la proteccion de drganos (colimador multihojas), dando forma al haz radioactivo de
acuerdo al tratamiento indicado.

Se usa en forma conjunta con el tomdgrafo computado ya que de éste se obtiene una visualizacidn del
tumor y los érganos con mayor exactitud y limita la posibilidad de dejar fuera del campo de tratamiento
al tumor o bien cubrirlo con las protecciones.

Independientemente de ello, incluso la radioterapia aplicada con aceleradores lineales genera efectos
secundarios que afectan importantemente el bienestar de los pacientes y su integracién a las rutinas
diarias (caida de cabello, problemas dermatoldgicos, fatiga general, nduseas, intolerancia gastrica,
debilitamiento del sistema inmunoldgico, otros).

Dentro de las indicaciones para terapias oncoldgicas, existen antecedentes que muestran los
porcentajes de casos en que para diferentes tipos de canceres ésta es utilizada.

Tabla 16.1: Porcentajes promedio de indicacion de radioterapia por tipo de cdncer

S ... 8
Diagnéstico Indicacion

Cancer Gastrico 68,0%
Céncer Esofagico 80,0%
Cancer Pancreatico 57,0%
Cancer Rectal 61,0%
Cancer Vesicula Biliar 13,0%
Cancer Colon 14,0%
Cancer Prostata 61,2%
Cancer Pulmon 53,6%
Cancer Mama 83,0%

También es utilizado como terapia coadyuvante en indicaciones de quimioterapia y para terapias
paliativas para casos indicados en que la terapia recuperativa no ha dado los resultados esperados.

Los tratamientos de Radioterapia con acelerador Lineal que considera actualmente el arancel de
prestaciones de la Modalidad de Atencién Institucional de FONASA son:

Tabla 16.2: Prestaciones de Radioterapia con Acelerador Lineal del Arancel FONASA

Radioterapia con Acelerador Lineal de Electrones Precio

05-04-001 | Cancer de Esofago pre o Postoperatorio 372.730
05-04-002 | Cancer de Esofago sin Intervencidon Quirdrgica 421.260
05-04-003 | Cancer de Mama sin Intervencién Quirurgica 469.690
05-04-004 | Cancer de Mama, Trat. Postoperatorio (Tumorectomia; Mastectomia Parcial, Total o Radical) 421.260
05-04-005 | Cancer de Organos de Abdomen y/o Pelvis, Excepto Utero 469.690
05-04-006 | Cancer de Organos de Cabeza y/0 Cuello 421.260

Fuente: (1) “Estimation of an optimal Radiotherapy utilization rate for Gastrointestinal Carcinoma” G. Delaney, M. Barton, S. Jacob.
2004. (2) “Evidence-based estimate of appropiate Radiotherapy utilization rate for Prostate Cancer” F. Foroudi, S. Tyldesley, L.
Barbera, J. Huang, W. Mackillop. (3) “Estimating the need for Radiotherapy for Lung Cancer: An evidence-based, epidemiologic
approach” S. Tyldesley, C. Boyd, K. Schulze, M. Math, H. Walker, W. Mackillop. (4) “Estimation of an optimal Radiotherapy utilization
rate for Breast Carcinoma” G. Delaney, M. Barton, S. Jacob. (Estudios Preinversién INC).
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05-04-007 | Cancer de Piel 372.730
05-04-008 | Cancer de Pulmén o Eséfago Toracico 421.260
05-04-009 | Cancer de Testiculo 372.730
05-04-010 | Cancer Uterino (Cuello y/o Endometrio) 469.690
05-04-011 | Tratamiento de Leucemia 275.720
05-04-012 | Linfoma Maligno Irradiacion Ganglionar Total 745.300
05-04-013 | Linfomas Malignos, Tratamiento Parcial. 372.730
05-04-014 | Paliativo en Metdéstasis (cualquier Localizacién) (Min. 2.500 Rads. en c/zona anatdmica simultanea) 227.360
05-04-015 | Sarcoma Oseo o de Partes Blandas 421.260
05-04-016 | Tumores del Sistema Nervioso Central 421.260

La disposicion habitual espacial de un acelerador lineal dentro de la sala de trabajo estd dada por el
siguiente esquema:

Figura 16.1: Vista general de planta de una sala de Acelerador Lineal

S

R DR N

F == .......
e

No obstante otras especificaciones que tienen que ver con caracteristicas de constructibilidad vy
aislamiento de los campos de radiaciones ionizantes.

16.1 Aceleradores Lineales Dentro de la Muestra de Hospitales

Dentro de los establecimientos de muestra para este estudio, sdlo el Hospital Carlos Van Buren tiene un
centro de radioterapia y cuenta con 2 aceleradores lineales, ademas del resto de las instalaciones para
atencion integral de medicina nuclear.

Las estadisticas entregadas por el Hospital sefialan:

Tabla 16.1.1: Pacientes Atendidos en Radioterapia del Hospital Carlos Van Buren

Aiio Atendidos Derivados Total

2007 979 244 1.223
2008 1.180 20 1.200
2009 1.284 0 1.284
2010 1.306 0 1.306
2011 1.131 0 1.131
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No obstante, el nimero de sesiones por cada paciente es diverso, partiendo desde tan sélo una sesion
(para tratamientos paliativos por ejemplo) hasta 40 o mas, dependiendo de las caracteristicas del
paciente, las indicaciones y la zona a irradiar.

Por ello, a partir del registro de cada uno de los aceleradores, el total de terapias realizadas
corresponde a:

Tabla 16.1.2: Total Sesiones de Radioterapia, Hospital Carlos Van Buren, 2011

Varian 21 iX Varian 600 CD Total Sesiones
Enero 1.358 1.309 2.667
Febrero 1.183 1.297 2.480
Marzo 1.252 1.350 2.602
Abril 1.213 1.118 2.331
Mayo 1.454 1.351 2.805
Junio 1.407 1.235 2.642
Julio 1.415 1.496 2911
Agosto 1.523 1.558 3.081
Septiembre 963 1.456 2.419
Octubre 1.310 1.199 2.509
Noviembre 1.396 1.421 2.817
Diciembre 1.420 1.532 2.952
Total 15.894 16.322 32.216

Sobre este total de 1.131 pacientes y 32.213 sesiones, el resultado de 2011 indica un promedio de 28,5
sesiones por paciente.

Esta cifra promedio tiene tan sélo un valor empirico puesto que para efectos de planificacion y/o
evaluacidn, hay que tener en consideracion el tipo de cancer, el grado de avance, las indicaciones
terapéuticas y el uso para terapias paliativas, entre otros, puesto que son éstos los pardmetros que
condicionan su uso y un cambio significativo, por ejemplo en el tipo de cancer que tiene garantia GES,
puede hacer suponer cambios igualmente significativos en el promedio de sesiones por cada paciente.

Segun su aplicacion se puede considerar al tratamiento por radioterapia como:

- Tratamiento exclusivo: Se refiere a que el paciente tiene indicacidon Unicamente de radioterapia
para el tipo y etapa de cancer que sufre.

- Tratamiento coadyuvante: Usada como complemento de otros tratamientos indicados (cirugia,
quimioterapia, etc.).

- Tratamiento concomitante o sincronico: El tratamiento se aplica simultdneamente con otro
tratamiento a fin que entre ellos se potencien.

16.2 Brecha de tiempo entre la solicitud de terapia y el inicio de las mismas.

De acuerdo a la forma que opera esta prestacidn, los tiempos de espera estan asociados a la condicidn
del paciente y la complementariedad con otros tratamientos, por ejemplo, algunos de los pacientes que
tienen indicacién de radioterapia también la tienen para quimioterapia, por lo que esperan por ejemplo
un mes desde terminada la quimioterapia para iniciar la radioterapia.

De las entrevistas se recoge que las expectativas de la gente eran realmente bajas en cuanto a la
oportunidad de inicio de tratamiento pero quedaron gratamente sorprendidos porque no se generan
esperas se programa y se cumplen las fechas y valoran el ambiente y la acogida que se les da en la
unidad.

Si bien no son los pacientes los que solicitan terapia porque ésta viene con una interconsulta, se observo
que los tiempos de espera no significan en general una mala valoracién y de ninguna manea un cambio
en el prondstico del tratamiento.

16.3 Descripcion de procedimiento general para la atencidn de los pacientes en terapia.

e Se recibe la solicitud y los antecedentes del paciente que tiene indicado un tratamiento por
cancer y se coordina su presentacion en el Hospital
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e El paciente se recibe y se evalla por un comité profesional multidisciplinario (Enfermera, Fisico
Médico, Médico, otros especialistas concurrentes), definiendo si el paciente debe permanecer
hospitalizado o puede hacer su terapia en forma ambulatoria.

e Alos pacientes en condiciones inadecuadas se les posterga o se les rechaza el tratamiento segun
sea el caso (complicaciones que limiten la efectividad de tratamiento en la zona a irradiar).

e Si el paciente se aprueba comité aprueba se inicia la fase de “simulacidon” se hacen los marcajes
con medios radio opacos de las zonas a irradiar, a fin de obtener las imagenes para el proceso
de planificacion.

e Se revisan las simulaciones, se corrige lo necesario y se programa el calendario de atencién del
paciente con el numero de sesiones y las dosis que hayan sido aprobadas.

e Se evalla permanentemente de acuerdo al protocolo clinico o con mayor frecuencia si el equipo
profesional asi lo determina y a la luz de los resultados de estas evaluaciones se continua,
modifica o suspende la terapia.

e Terminadas las sesiones de terapia recuperativa se debe documentar el resultado, la situacion
del paciente y regresarlos al médico tratante con un calendario de seguimiento conjunto entre
el médico tratante y la unidad de radioterapia para verificar la condicién de los tejidos sanos
adyacentes a la zona de irradiacion, la evolucidn de los tejidos tumorales, etc.

16.4 Capacidad Instalada Tedrica de Produccidn.

La capacidad instalada de un acelerador es medido en funcién de la cantidad de sesiones que puede
realizar en una hora. En promedio cada sesidon dura 10 minutos. Se debe considerar un tiempo de 30
minutos cada dia, destinado a los tiempos que se utilizan en el encendido y apagado del equipo, la
dosimetria y al control de calidad diario.

Este rendimiento no considera el tiempo de preparacién del paciente que se adiciona a un promedio de
5 minutos.

Dependiendo entonces de las horas de atencidn, el calculo considerando un rendimiento de 4 por horas
da una oferta estimada que va desde 7.260 sesiones atendiendo 8 horas diarias a 14.050 en un horario
diario extendido de 15 horas.

Tabla 16.4.1: Rendimiento Tedrico de un Acelerador Lineal

Jornadas de Jornadas de Jornadas de
8 hrs. diarias 12 hrs. diarias 15 hrs. diarias
Tiempo Calibracion horas 0,5 0,5 0,5
Tiempo Mantencion (3%) horas 0,24 0,36 0,45
N2 sesiones por hora 4 4 4
N2 sesiones por dia 29,04 44,56 56,2
N2 sesiones afio (250 dias habiles) 7.260 11.140 14.050

No se refiere a nimero de pacientes porque cada paciente recibe un nimero de sesiones diferente
segln sea su enfermedad y etapa de desarrollo.

16.5 Capacidad segun produccion programada.

En el afio 2011 la produccion de cada uno de los equipos aceleradores fue de 15.894 y 16.322 sesiones
respectivamente, bastante por sobre lo que tedricamente se consideraria adecuado a pesar que el
horario de atencién sélo es de 13 horas (8:00 — 21:00 de lunes a viernes).

16.6 Costo de Operacion de RR.HH. asociado a la prestacion.

El equipo de tratamiento directo es mas bien reducido puesto que la aplicacién del tratamiento se
realiza con un puesto de trabajo de tecndlogo médico y dos puestos de técnico paramédico.
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Por la extensidn horaria estos tres puestos de trabajo se pueden conformar con horas extraordinarias o
incluso con cargos de jornadas parciales pero siguen siendo solo tres personas.

A ello se le suma personal administrativo y, dentro de la unidad, el trabajo de otros tecndlogos médicos,
fisicos médicos, oncdlogos, enfermera y mas técnicos paramédicos pero que trabajan para toda la
unidad y todas las terapias que se aplican.

De ahi que si se quisiese estimar el costo directo de recursos humanos, este se reduce practicamente a
los dos técnicos paramédicos y el tecnélogo médico.

Sin embargo, para el trabajo conjunto de la Unidad de Radioterapia, la norma chilena estd bastante
desarrollada y considera las siguientes sugerencias:

Tabla 16.6.1: Estandares Sugeridos para RR.HH.

Recurso Humano Estandar/Cargo

Radioterapeuta 1 por cada 200 pacs.
Tecndlogo Médico Radioterapia 1 por cada 200 pacs.
Fisico Médico 1 por Centro
Enfermera 1 por cada 300 pacs.

2 por Equipo de Tratamiento
Técnico Paramédico Radioterapia 1 para sala planificacién

1 para sala simulacidn y bloques

1 por cada consulta médica

1 para preparacién de pacientes y fichas clinicas
Administrativo 1 por cada 300 pacs.

1 para drea de maquinas y equipos

1 para édrea de consultas médicas y oficinas
Fuente: Normas Técnicas de Radioterapia para la Acreditacion de Servicios. MINSAL

Técnico Paramédico Policlinico

Auxiliar

16.7 Costo de operacion de insumos asociados

Los insumos y consumibles asociados son menores y van desde materiales de oficina hasta algunos
materiales de bajo costo y aplicacion especifica para la terapia como las telas para remarcar tatuajes
para la exposicién, mascaras termolaminables y placas.

El mantenimiento de los equipos se estima en orden a los 20 mil délares mensuales atin cuando la cifra e
concreto no fue entregada por el hospital.
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17 Angidgrafos

Los equipos Angidgrafos estan dentro de la familia de equipos de diagndstico por imagen obtenida a
través de radiaciones ionizantes.

El objetivo de esta modalidad es el estudio anatdmico vascular de los érganos (principalmente Corazény
Cerebro) mediante la inyeccién de medios de contraste radio opacos en los érganos, puesto que por la
naturaleza de los tejidos, los vasos circulatorios no son visibles mediante la radiologia convencional.

Se distinguen los procedimientos de acuerdo al érgano o sistema que se explorara:

* Flebografias: cuando los estudios son respecto de la circulacidn venosa.
e Arteriografias: cuando los estudios corresponden a arterias.

e Angiocardiografia: Estudio de las arterias del corazon.

e Angioneumografia: Estudio para venas y arterias pulmonares.

e Linfografia: Estudio de vasos linfaticos.

El inicio de la técnica data desde la década de1930 y en la actualidad se considera indicada para estudios
de anatomia vascular que no pueden ser llevados a cabo por otros medios o en los que anteriores
estudios de diagndstico por iméagenes han evidenciado una anomalia vascular’.

Sus principales aplicaciones se orientan a la identificacion diagndstica de obstrucciones vasculares
totales o parciales, malformaciones vasculares congénitas, tumorales o traumaticas, y aneurismas. Los
datos que se obtienen son muy precisos por lo que se permite un diagndstico acotado y la indicacidn de
un tratamiento adecuado.

La técnica en si puede dividirse en dos etapas diferentes. Una corresponde al procedimiento mediante el
cual el médico introduce la sonda o catéter en el paciente, con la que se inyectara el medio de contraste
(usualmente brazo, cuello, arteria femoral, aorta) para permitir que los vasos sean visibles a la
radiografia que se tomara.

La segunda etapa consiste en la toma de imagenes con una programacion y secuencia conocida,
buscando maximizar el resultado diagndstico del procedimiento y minimizando la exposicion del
paciente a los Rayos X'°.

El tipo de estudio de angiografia mas frecuente corresponde a la arteriografia coronaria, mediante la
cual se ingresa el catéter por la ingle o el antebrazo y se avanza por el sistema arterial hasta una de las
arterias coronarias y se administra el contraste en el area a visualizar a fin de estudiar la apertura
vascular y la presencia de placas de ateromas.

La flebografia es una técnica similar y las diferencias estan dadas por la diferencia de velocidad de flujo
venoso y arterial, modificando tanto la velocidad como el volumen de introduccién del medio opaco.

17.1 Angiografia dentro de la Muestra de Hospitales

Dentro del grupo en estudio los siguientes establecimientos entregan prestaciones de angiografia:

Tabla 17.1.1: Angiografia en Hospitales de la Muestra

Hospital Detalle

Carlos Van Buren Siemens Axion Artis

= Siemens Axiom Artis dBA Biplano

Instituto de Neurocirugia s .
i = Philips Integris Allura Monoplano

Barros Luco Trudeau Philips Allura Xpera

TC o RM porque la Angiografia usualmente no se considera como primera herramienta diagnéstica sino complementaria y mas

precisa en muchas patologias.

10 . . . .
Fluoroscopia Continua, Fluoroscopia Pulsado, Route Mapping .
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17.2 Descripcidn del procedimiento general para el examen

Como el resto de los estudios diagndsticos analizados, las angiografias unen al procedimiento en si un
informe de los resultados, actividades que siguen en general el siguiente esquema:

Figura 17.2.1: Flujo de Actividades Generales para el Examen de Angiografia

Solicitud de Estudio

Entrega
Atenci6n de Estudio I—?osrlgr:stcé?r?a Ly | Presentacion N Irlljg:g?ioa
Urgencia Diagndstico —»  Paciente Dictado de
H» Inicial (TC— Informe
RM)

Pacientes en \ 4 Entrega
- . L Informe a
Sala Solicitud por Medio de Transcripcion L > Tratante

v > ventanilla [ Contraste Informe
Ambulatorio Indicacion g v L/ Informe con Informe
Angiografia . ” Realizacion VRS > “On Line”

Asignacion
> . > Examen
Hora Sistema

Procedimientos Terapéuticos

Por otro lado, el equipo de angiografia se utiliza también para realizar procedimientos terapéuticos
indicados tras diagnosticarse una anomalia vascular.

A través de una técnica similar a la diagndstica se realiza la aproximacion al drgano o vaso que se
requiere intervenir y segun la técnica se refuerza la pared vascular o se rellenan y/o refuerzan las
anomalias con fluidos.

Los productos, técnicas disponibles, su proyeccion en el pais y las principales tendencias mundiales
escapan de este estudio pero dan cuenta de un uso adicional del equipamiento con aplicaciones al
tronco cerebro espinal, aplicaciones cardiovasculares y vasculares periféricas altamente demandantes
de recursos humanos calificados y costos de los materiales a utilizar (guias, catéteres, introductores,
balones de angioplastia, stents, farmacos, etc.).

Podemos encontrar en este grupo los siguientes procedimientos:
Arteriales

e Angiografias con o sin Stent periférica iliaca.
e Angioplastia periférica con o sin stent

e Angioplastia visceral con o sin stent (renal).
¢ Angioembolizacidn.

Venoso
e Instalacion de filtros VCI.

La Angiografia requiere de equipos que en su conjunto (hardware y software) cuestan en Chile entre
750.000 mil y 950.000 ddlares (mds IVA), correspondiendo las variaciones a la marca, el soporte,
aplicaciones, etc.

Las condiciones técnicas de funcionamiento de un equipo angidégrafo son similares a las de otros equipos
diagndstico que utiliza radiaciones ionizantes y, ademas de estas normas de funcionamiento, deben
operar con indicaciones dadas por los fabricantes de los equipos y las condiciones de manejo,
circulacidn y disposicién de los pacientes dentro de la sala.

La autorizacién de los recintos le corresponde realizarla a la Secretaria Regional Ministerial y el personal
u operadores deben contar con autorizacién de operador de instalaciones radioactivas de 22 categoria.

Respecto de los rendimientos esperados para estos equipos, sucede lo mismo que para varios de los
equipos que se encuentran dentro de una unidad de imaginologia moderna, puesto que el examen en si
y el tiempo de exposicién del paciente para la obtencidn de las imagenes que se desean es
relativamente breve pero el proceso de preparaciéon del paciente, habilitacion del acceso vascular y
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posterior traslado a sala de observacién determinan tiempos promedio de 60 minutos de atencién para
pacientes de Neurorradiologia y de 40 minutos para pacientes de Cardiologia y Vasculares Periféricos.

Por otro lado, los procedimientos terapéuticos, dependiendo del tipo, ubicacién de la zona vascular a
tratar y las condiciones del paciente, pueden tomar hasta tres horas de atencién.

Tabla 17.2.1: Examenes con Angiografo del Arancel FONASA

EXAMENES RADIOLOGICOS COMPLEJOS:
04-02-008 | Colangiopancreatografia Endoscdpica (5-7 Exp.)
04-02-009 | Fistulografia (3 Exp.)
04-02-011 | Histerosalpingografia (4 Exp.; Incluye Prueba de Cotte Tardia)
Aparato Urogenital | 04-02-012 | Pielografia Ascendente (3 Exp.)
04-02-014 | Uretro y/o Cistouretrografia Miccional Retrograda (5 Exp.)
04-02-015 | Artrografia Facetaria
04-02-016 | Discografia
04-02-017 | Neumoartrografia de Cadera, Hombro, Codo, Mufieca, etc., c/u (8 Exp.)
04-02-018 | Neumoartrografia de Rodilla (14 Exp.)
04-02-019 | Angiografia Selectiva de Cardtida Externa o Interna
04-02-020 | Angiografia Selectiva Medular
04-02-022 | Angioplastia Intraluminal Coronaria. Procedimiento Radiolégico.
04-02-023 | Angioplastia Intraluminal Periférica. Procedimiento Radioldgico.
04-02-024 | Aortografia con Aot o Cineangiografia.
04-02-025 | Arteriografia de cada Extremidad.
Arteriografia Selectiva con Aot o Cineangiografia (pulmonar, renal, tronco celiaco o
similar) c/u.
Arteriografia Cardtida Vertebral por Cateterizacion (de la subclavia axilar, humeral o
femoral)
04-02-030 | Cinecoronariografia
04-02-031 | Embolizacion o Balonizacién (Incluye control radiolégico inmediato)
04-02-032 | Instalacion de Catéter o Sonda Intracardiaca, control por radidlogo
04-02-033 | Ventriculografia derecha y/o izquierda
04-02-035 | Cavografia
04-02-038 | Flebografia Extremidad Inferior o Superior, un lado, cada extremidad.
04-02-040 | Flebografia Orbitaria o Yugular, c/u
04-02-041 | Flebografia Selectiva (Suprarrenal y Similares)
Mielografias 04-02-050 | Mielografia por Puncién Lumbar con Contraste Hidrosoluble

Abdomen

Columna

Articulares

Cardiovasculares 04-02-027

04-02-029

Flebografias

Una sala tipica de Angiografia tiene la distribucién y dimensién general que presenta el diagrama:

Figura 17.2.2: Diagrama General de Dimensiones de una Sala de Angiografia
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18 Propuesta de Modelo de Gestion

De acuerdo a las bases, una vez establecido el levantamiento de la situacidn y realizada la evaluacién, se
debe proponer un modelo de gestidn que recoja las caracteristicas derivadas de los analisis, un modelo
de seguimiento y evaluacién de satisfaccion de los usuarios.

Ahora bien, mas que hablar sobre un modelo en si, se requiere tomar recaudos para caracterizar
elementos que dentro de la organizacién del “ambito de la imaginologia” (que Illamaremos
indistintamente mercado de la imaginologia) son importantes de tener en cuenta para la propuesta de
este modelo.

El mercado de la imaginologia se constituye de cantidades demandadas de estudios diagndsticos
diversos y de una oferta (capacidad de respuesta) de estudios para enfrentar la demanda.

Ademas, por el lado de la demanda estan los usuarios de los sistemas de salud quienes son objeto de
una atencion preventiva o curativa de salud originada mediante un mecanismo que considera la
atencion directa de un médico (que solicita el estudio) o de una decision médica previa en el caso de los
programas (cuando incluyen estos estudios).

En la vereda contraria, por el lado de la oferta, estdn no sélo los prestadores de atenciones de salud
como primera cara visible, sino ademas, en una segunda capa de servicios, estan todos los que a su vez
son prestadores de los prestadores, entiéndase, por ejemplo: centros de formacién de profesionales,
proveedores de insumos, organismos reguladores de la actividad médica y asistencial, proveedores de
equipamiento, etc.

Asi, en torno al producto que entrega este mercado de atenciones de imaginologia tenemos una serie
de actores que tienen definido con bastante claridad cuales son sus roles y las cosas que se espera de
ellos.

Por el lado de la demanda esta el paciente, su presupuesto para acceder a un servicio médico, su
voluntad de seguir las indicaciones, etc. Y por el lado de la oferta estd el equipo de personas, los
establecimientos, los proveedores de equipos, los proveedores de insumos, los desarrolladores de
tecnologia, centros desarrolladores de técnicas, etc.

En lo que queda de este capitulo nos concentraremos en el sentido que debe tener una propuesta como
la que se pide pero también en los elementos a considerar para la elaboracién de ella.

Como primer ejercicio considerado las definiciones de los elementos conductores de esta tarea y en las
secciones de este capitulo profundizaremos en el resto de los elementos:

Misidn (de la propuesta)

Satisfacer la demanda de estudios diagndstico de imaginologia para beneficiarios del
sistema publico de salud, con la oportunidad y calidad requeridas para enfrentar de la
mejor forma el problema de salud que los afecte o pueda afectarlos.

Objetivo General (de la propuesta)

Generar las condiciones de respuesta a los requerimientos de estudios diagndstico de imaginologia que
requieren programas de salud y las solicitudes de los médicos tratantes para beneficiarios de la Ley
18.469.-

Objetivos Especificos:

e Verificar condiciones de pertinencia para la solicitud de estudios diagndstico de imaginologia
para beneficiarios de la Ley N2 18.469.

e Adecuar la oferta de atenciones de salud a los requerimientos de demanda de estudios
diagndstico y actividades terapéuticas de imaginologia para beneficiarios de la Ley N2 18.469.

e Minimizar el costo en la entrega de atenciones oportunas y de calidad para estudios diagndstico
y actividades terapéuticas de imaginologia de beneficiarios de la Ley 18.469.
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Ahora bien, la presentacién de una propuesta debe tener en consideracién una serie de elementos
constitutivos basicos para el desarrollo de una intervencion o implementacién de politica en el area
gubernamental.

De los posibles elementos, la consultora Congesa ha priorizado los que aparecen de mayor importancia
y por ello, el desarrollo de la propuesta (y se sugiere que cualquier otra propuesta en este ambito)
quedard enmarcada los siguientes elementos que se discutiran:

e Andlisis del Entorno (como herramienta de construccidén de programas e iniciativas)
e  Anadlisis de Involucrados

. Contexto Sanitario

e Comportamiento de la Demanda

e Seguimiento y Evaluacién de la Satisfaccién Usuaria

e  Sistema de Control de Gestion y Presupuesto por Resultados

18.1 Analisis del Entorno

La autoridad encargada de elaborar politicas, programas, disefiar modelos o implementar
intervenciones, se encuentra no sélo con un objeto de politica o intervencién, sino ademas con un
contexto propio a ese objeto.

Algunos de los elementos de este contexto son las normas de entrega de atenciones de salud (que
incluso puede ser diferente en distintas zonas del pais), las condiciones de sanidad de diferentes
territorios y poblaciones, caracteristicas sociales y econdmicas de sus habitantes, etc.

Figura 18.1.1: Entorno del Objeto de Politica Publica o de Intervencion

Condiciones

Sanitarias

y 1

Objeto de Politica o de
Intervencién )
(problemas de costos,
problemas de acceso, -
problemas de cobertura, otros)

1T

.ecnOIogia

El contexto define una parte importante de elementos que no puede ser manejados con total libertad
por la autoridad o el disefiador de politicas, ya en general recoge variables externas sin posibilidad de
manejo o, si tienen grados de manejo, requieren de acuerdos con otros sectores u otros actores dentro
del sector y no basta sélo la propia voluntad.

Disefiador de
Politicas

-
e

)

i,

Por otro lado, la autoridad si tiene influencia importante en la definicién de los alcances, las prioridades
y los recursos que priorizara para llevar a cabo su proceso de construccion de politica o de estrategia de
intervencién (para nuestro caso, modificaciones al modelo de gestién de Imaginologia).

Asi entonces, la interaccidn entre las variables endégenas, las exdgenas y los programas puede ser
compleja, con intensidades y direcciones que no siempre pueden ser previstas y, sumado a ello, esta
relacién compleja suele ser dinamica en el tiempo.

En estricto rigor el entorno puede ser vasto y casi infinito pero es justamente este supuesto tedrico el
gue normalmente lleva a la inaccién o al yerro en el planteamiento de estrategias. Por lo mismo, es util
hacer diferencias entre el entorno préximo y el distante.
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La diferencia entre entorno préximo y el entorno distante no se reduce a la proximidad fisica, sino que a
al resultado de la ponderacidn entre el grado de influencia y la frecuencia de presentacion de diferentes
elementos, porque no todos los que se presentan frecuentemente generan suficiente influencia ni
tampoco los de mayor influencia se presentan en forma repetida.

El estudio del resultado de esta ponderacién permitird al encargado de disefio de politicas concentrar su
atencion en los elementos o grupos de elementos que sean mas relevantes y que condicionen el éxito
de la politica o la intervencién que espera realizar (en el caso del trabajo encargado en esta consultoria,
una propuesta de modelo de gestidn).

La siguiente tabla muestra cdmo dentro de los elementos que constituyen el entorno de una
intervencién de politica, las intensidades de interaccion y las probabilidades estimadas de ocurrencia,
permiten priorizar los efectos ponderados mas significativos, a fin de concentrar el andlisis en esos

escenarios

Tabla 18.1.1: Prioridad para analizar el entorno de acuerdo a ocurrencia e intensidad de la interaccién

Interaccion
Significativa

Interaccion
Menor

Elementos de alta recurrencia
(Entorno proximo)

Entorno Préximo de Interaccion Significativa

Elementos del entorno que se podrian
presentar frecuentemente y que podrian
interactuar significativamente con la politica,

programa o intervencién que se desea realizar.

Por la ponderacidn entre frecuencia e
interaccion esperada, constituyen el grupo de
mayor importancia del andlisis estratégico.

Elementos de baja recurrencia
(Entorno Distantes)

Entorno Distante de Interaccidn Significativa

Elementos del entorno que se podrian
presentar esporddicamente pero que podrian
interactuar significativamente con la politica,
programa o intervencién que se desea realizar.

Por la ponderacidn entre frecuencia e
interaccion esperada, forman parte del grupo
de importancia media del andlisis estratégico.

Entorno Proximo de Interaccion Menor

Elementos del entorno que se podrian
presentar frecuentemente aunque no
influirian de forma importante con la politica,

programa o intervencién que se desea realizar.

Por la ponderacién entre frecuencia e
interaccidn esperada, forman parte del grupo
de importancia media del andlisis estratégico.

Entorno Distante de Interaccidon Menor

Elementos del entorno que se podrian
presentar esporadicamente y con una
influencia poco significativa con la politica,
programa o intervencién que se desea realizar.

Por la ponderacidn entre frecuencia e
interaccion esperada, constituyen el grupo de
mas baja importancia del analisis estratégico.

Se observa entonces que al ponderar tan sélo en una matriz de cuatro elementos, se generan cuatro
categorias que en este caso sirven para construir a lo menos tres con prioridad y relevancia bastante
diferenciada entre si:

Entorno Préoximo de Interaccion Significativa

Entorno Distante de Interaccidn Significativa + Préximo de Interaccién Menor

Entorno Distante de Interaccién Menor

Los elementos del entorno que pueden ser estudiados y priorizados de acuerdo a su ocurrencia e
interaccion con el programa de intervencién (en este caso, modificaciones de un Modelo de Gestidn)
son, entre otros:

e Variables Socioecondmicas

e Variables Sanitarias

e Caracteristicas de los usuarios (demograficas, morbilidad, laborales, educacionales, etc.)
e Organizacién legal y normativa del sector salud

e Caracteristicas de las Fuerzas Sociales

e Desarrollo y perspectivas de la tecnologia

e Caracteristicas del medio ambiente, etc.
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Ninguna de ellas debiera considerarse en forma anticipada en un grupo particular puesto que depende
justamente del andlisis de la situacién que se presenta en cada una de ellas frente a propuestas de
iniciativas o programas gubernamentales que se pretenda estudiar.

18.2 Analisis de Involucrados

El andlisis de involucrados no es lo mismo que el analisis del entorno, mas bien los involucrados forman
parte del entorno y caracteristicamente se presentan como personas, 0 como organizaciones o grupos
de personas con caracteristicas afines que con su comportamiento personal o social afectan el resultado
de politicas o intervenciones.

La importancia del analisis de involucrados radica en la necesidad de sistematizar y analizar escenarios
sobre los cuales una intervencidn politica gubernamental puede tener apoyo u oposicidn de las personas
y/o las instituciones afectadas por ella, puesto que en toda iniciativa de modificacién de escenario nos
encontramos dentro de un espacio humano lleno de intereses individuales y de grupos donde la
existencia de armonia no estd garantizada, sino que se esperan conflictos o entorpecimientos.

Basados en las percepciones, los individuos o grupos de interés asumen en forma temprana estrategias
de respuesta que no siempre tienen que ver con los contenidos efectivos de los programas o planes de
intervencién o, en el caso que si responda a los contenidos efectivos, pueden ser percibidos con
beneficios o perjuicios con sentido y caracteristicas totalmente diferentes a las que supuso quien disefié
la politica, programa o proceso de intervencion.

Dentro de las diferentes iniciativas de los gobiernos, las redistribuciones son las que crean el mayor
ruido en el entorno y las que mds producen conflictos, principalmente porque lo que se distribuye es
bienestar de una forma diferente a como este bienestar estaba distribuido antes de la intervencion
gubernamental (ingresos, capital de trabajo, patrimonio, cuotas de mercado, etc.).

La gran cantidad de ruido que se genera tiene que ver con que al redistribuir, son muchos los
involucrados que se ven afectados positiva y negativamente y porque ademds, no siempre todos
perciben correctamente la magnitud ni la direccion de los efectos, por lo que incluso los beneficiados
pueden verse a si mismos como beneficiados en un grado menor o derechamente perjudicados.

Lo mismo al revés, es posible que los perjudicados no logren dimensionar adecuadamente la magnitud
del perjuicio o incluso erroneamente perciban que son beneficiados cuando en realdad no es asi.

Probablemente no sea posible anticipar todos los efectos y derivaciones pero es necesario caracterizarlo
y tomar en cuenta los resultados de esta caracterizacion en el proceso de selecciéon y propuestas al
modelo de gestién.

La siguiente es una matriz de analisis para diferentes posibles involucrados y posibles percepciones de
cada uno que en detalle se debe revisar cuando quedan definidas las estrategias de intervencion,
implementacion de programas.

Tabla 18.2.1: Alternativas de Beneficios y Perjuicio de Involucrados

Modificaciones que se percibirian
como Perjuicios

Modificaciones que se percibirian como
Beneficios

Personas o grupos de interés N2 1 .
Personas o grupos de interés N2 2 .
Personas o grupos de interés N2 3 .
Personas o grupos de interés N2 4 .
Personas o grupos de interés N2 5 .
...etc 3

o|O0O|Oo|O O |O

A modo de ejemplo la siguiente tabla muestra una la relacidon posible entre las percepciones de
beneficio y perjuicio que los involucrados podrian tener frente a diferentes iniciativas de inversidn o
modificaciones derivadas de una propuesta de modelo de gestién en la entrega de prestaciones de
imaginologia de establecimientos publicos.
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Tabla 18.2.2: Alternativas de Beneficios y Perjuicio de Involucrados — Imaginologia en S.N.S.S.

Usuarios

Establecimientos
de Alta
Complejidad

Establecimientos
de Baja
Complejidad

Redes
Municipales de
Atencion Primaria

Gremio Médico

Gremio
Profesionales no
Médicos

Gremio no
Profesionales

Modificaciones que se percibirian como
Beneficios
Aumento de la oferta de prestaciones para
satisfacer la cantidad demandada.
Mejoramiento de la calidad de atencion al
usuario en los establecimientos que ofrecen
atencién.

Modificaciones que se percibirian como
Perjuicios
Aumento del precio de las prestaciones a fin de
cubrir los costos de provisidn.
Traslados importantes desde su entorno de
residencia o costos significativos en tiempo y
dinero para el traslado.

Regulaciones al mercado del trabajo que les
permita un mejor reclutamiento.

Aumento de los precios de transferencia de las
prestaciones.

Mejoramiento de la resolutividad de algunos
puntos de la red primaria que le quitan presién
asistencial.

Regulaciones al mercado del trabajo que les
permita un mejor reclutamiento.

Aumento de los precios de transferencia de las
prestaciones.

Mejoramiento de la resolutividad de algunos
puntos de la red primaria que le quitan presion
asistencial.

Determinacién de valores de transferencias
inferiores a los costos estimados de las
prestaciones.

Asignacion de roles de oferta dentro de la Red
por sobre la capacidad factible de produccion.
Aumento de actividad por aumento de garantias
de oportunidad inconsistente con las
capacidades del establecimiento.

Politicas de complementariedad publico—privada
que faciliten el descreme de casos por parte de
los proveedores privados.

Indefiniciones en materia financiera que
trasladen el financiamiento de las prestaciones
hacia quien termina la atencién sin considerar a
los prestadores intermedios.

Aumento de la oferta de prestaciones que les
permitan acceder a precios mas competitivos.

Obligatoriedad de atributos de calidad que
sobrepasen los costos que pueden asumir.
Indefiniciones en materia financiera que
trasladen el financiamiento de las prestaciones
hacia quien termina la atencién sin considerar a
los prestadores intermedios.

Desincentivos o laisses faire del mercado del
trabajo que incentiven el trabajo de especialistas
sélo en niveles secundarios y terciarios.

Cierre de oferta de derivacién en los niveles
secundario y terciario.

Mejoramiento de las condiciones de
contratacion en los hospitales.

Aumento de demanda de horas médicas en el
sector privado.

Renovacion del equipamiento diagnéstico y
terapéutico en los hospitales.

Aumento de la complejidad de los equipos y de
las prestaciones de la cartera de servicios.
Aumento de las prestaciones médica
garantizadas por programas como el GES

Contencién de la cantidad de exdmenes
solicitados.

Regulacidn y restricciones para que funcionarios
vendan los mismos servicios en horarios libres a
precios privados.

Apertura laboral a médicos extranjeros para
aumentar la oferta de especialistas.

Compra de informes en el extranjero.
Auditorias independientes de los informes.
Restriccién a la compra de exdmenes y/o
informes en el sector privado.

Compra de examenes y/o informes privados a
prestadores institucionales que en la practica
tengan poderes monopsonicos sobre el mercado
laboral privado.

Mejoramiento de las condiciones de
contratacidn en los hospitales.

Aumento de la demanda de contratacion en el
sector privado.

Renovacion del equipamiento diagnéstico y
terapéutico en los hospitales.

Aumento de la complejidad de los equipos y de
las prestaciones de la cartera de servicios.

Aumento de la actividad del sector publico sin
incentivos en materia remuneracional.
Disminucién de los presupuestos de reposicion
y/o mantencién del equipamiento que hoy
opera.

Restricciones a la compra de examenes al sector
privado.

Mejoramiento de las condiciones de
contratacidn en los hospitales.

Aumento de la demanda de contratacion en el
sector privado.

Renovacion del equipamiento diagndstico y
terapéutico en los hospitales.

Aumento de la complejidad de los equipos y de
las prestaciones de la cartera de servicios.

Aumento de la actividad del sector publico sin
incentivos en materia remuneracional.
Disminucidn de los presupuestos de reposicién
y/o mantencidn del equipamiento que hoy
opera.

Restricciones a la compra de examenes al sector
privado.
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Médicos con
ejercicio privado

Prestadores
Privados
Institucionales

Proveedores de
Equipos

Proveedores de
Insumos

Administrador
Financiero de la
Salud Publica

Modificaciones que se percibirian como
Beneficios

Aumento de la demanda de horas médicas en el
sector publico y privado.
Aumento de la demanda de prestaciones
médicas especificas (exdmenes, procedimientos,
etc.) tanto de prestadores publicos como
privados.

Modificaciones que se percibirian como
Perjuicios

0 Requisitos excesivos para participar de

licitaciones publicas de examenes y/o informes
(garantias financieras, plazos y condiciones de
pago, etc.).

Obligacién de auditoria de calidad y oportunidad
de exdmenes y/o informes contratados.

Aumento de la demanda de prestaciones al
sector privado.

Deterioro de las condiciones generales de
empleabilidad en el sector publico.
Aumento de la oferta de profesionales y no
profesionales en el mercado laboral.

Restricciones a la compra de examenes al sector
privado.

Obligacién de auditoria de calidad y oportunidad
de exdmenes y/o informes contratados.
Facilidad de compras fragmentadas a
prestadores personas naturales.

Aumento de los criterios de calidad que se
deben acreditar para participar del mercado de
prestadores.

Renovacion de equipos y poblamiento en nuevos
establecimientos.

Programas de adquisicién que garanticen
mantenciones y planes de soporte de todos los
equipos.

Contencidn de la cantidad de exdmenes
solicitados.

Mecanismos de provisidon de equipamiento que
trasladen excesivamente el riesgo de
mantencién y falla al proveedor, abusando de la
posicion de gran comprador que tiene el estado.
Restricciones para la compra de exdmenes a
personas o instituciones privadas.

Aumento de la cantidad demandada de
prestaciones en el sector publico o el privado.
Aumento de los presupuestos de compra de
insumos por parte de los prestadores publicos.

Contencidn de la cantidad y tipo de exdmenes
solicitados.

Planes quinquenales de digitalizacion de todos
los equipos.

Planes quinquenales de acercamiento a técnicas
que no requieren medios de contraste.

Mejoramiento de la eficiencia de gasto y de la
inversidn para provision de atenciones de salud.

Aumento de la cobertura territorial de las
prestaciones.

Aumento de requisitos de mejoramiento de
calidad con un mayor uso de insumos o rotacion
de equipos sin suficiente evidencia del impacto
positivo que ello tendria.

18.3 Contexto Sanitario

La realidad del pais en materia sanitaria es diversa e importante a la hora de establecer condiciones de
funcionamiento de las redes asistenciales, y esa misma diversidad tiene efectos en la conformacion y
funcionamiento de redes de unidades de apoyo diagndstico y terapéutico.

Esta diversidad estd dada tanto por la extension territorial del pais como por sus diferencias medio
ambientales, demograficas, de actividad econdmica, desarrollo de la educacidn superior, caracteristicas
del mercado laboral y otros. De ahi entonces que las propuestas de gestién de red o de entrega de
atenciones a la poblacidon no pueden ser uniformes ni estaticas.

Deben considerar en el caso especifico de exdmenes de imaginologia, la cercania y accesibilidad a
centros asistenciales, horarios de movilizacién de usuarios, ciclos de actividad asistencial en el afio’, etc.

18.3.1 Seguros de Salud

El pais se caracteriza por la existencia de tres grandes sistemas de aseguramiento en salud
conformados por el sistema de aseguramiento de la Ley 18.469 (FONASA), las instituciones de salud
previsional (ISAPRE) y los regimenes especificos de los beneficiarios de las fuerzas armadas y de orden.

Un cuarto sistema de aseguramiento puede ser considerarse al que seiiala la Ley 16.744 de Accidentes
del Trabajo, Trayecto y Enfermedades Profesionales, que en algunas regiones del pais y para algunas

En Santiago, en los afios con episodios punta de enfermedades respiratorias se copa con pacientes
demandantes de atenciones de urgencia y seguimiento de las mismas.
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actividades especificas toma mayor relevancia local (gran mineria por ejemplo), no obstante duplica a
beneficiarios porque opera en forma complementaria para trabajadores como seguro en lo laboral,
mientras éstos pertenecen de todas formas al sistema publico o a algun sistema privado para el resto de
la morbilidad.

Adicionalmente existen otras formas de aseguramiento ofrecidas por las compafiias de seguros,
establecimientos de salud privada, seguros escolares y otros, pero son de una menor dimensién e
impacto en el andlisis del mercado del aseguramiento.

Esta diversidad de sistemas de aseguramiento y las diferencias que pueden presentarse entre diferentes
ciudades, regiones o zonas del pais, pueden hacer que las propuestas de modelo de gestion tengan
objetivos, fundamentos y/o resultados esperados igualmente diferentes. Dado que el efecto de las
propuestas normalmente tiene relacidon con el tamafio del mercado de oferta y demanda de atenciones
de salud.

Asi, en ciudades o regiones con alta proporcidn de asegurados de Isapre respecto de los beneficiarios de
Fonasa, y un numero significativo de prestadores privados en relacidn al publico (Regién de Antofagasta
por ejemplo), mostrard que por ejemplo, las sugerencias de complementariedad publico tendran un
mejor resultado que en lugares con presencia casi exclusiva de prestadores publicos (Region de Aysén).

18.3.2 Prestadores de Salud

Por otro lado, y relacionado también con la variedad de oferta de aseguramiento o previsidon de salud,
existe en el pais una variedad en tipos de prestadores de atenciones de salud que, a pesar de su tamafo
y dispersion dentro del territorio, afectan de manera diferente los mercados locales de prestadores,
mercado laboral local, mercados locales de soporte, equipamiento e insumos.

La siguiente tabla muestra una relacién de diferentes tipos de establecimientos de salud segln su
dependencia o propiedad, y segun el nivel de complejidad de atencién en que pueden ser ubicados.

Tabla 18.3.2.1: Relacion de Prestadores por Niveles y Dependencia de Administracion

Atencion Primaria Atencién Secundaria Atencion Terciaria
. ¢ Centros de especialidades . L.
¢ Algunos establecimientos en . (. * Hospitales y clinicas
. . L. médicas y/u odontoldgicas. - . o
Prestadores Privados convenio con Servicios de A i privadas, universitarias,
¢ Laboratorios de Imagenes.
Salud . . grandes empresas, otros.
¢ Laboratorios Clinicos.
¢ Centros de Salud Urbanos, ¢ Consultorios de
Establecimientos del Centros de Salud Rural, Especialidades, Centros de * Hospitales de medianay alta
S.N.S.S. Postas de Salud Rural, Referencia de Salud, Centros complejidad
CESFAM, SAPU, COSAM. Diagnostico Terapéuticos.
¢ Centros de Salud Urbanos, ¢ Algunos centros de
Establecimientos Centros de Salud Rural, especialidades en municipios | * Practicamente no se
Municipales Postas de Salud Rural, con mayor poblaciény presenta.
CESFAM, SAPU, COSAM. recursos financieros.
Establecimientos de . .
la Ley 16.744 * No ¢ Mutuales de Seguridad Mutuales de Seguridad
Establecimientos de ¢ Policlinicos y Centros de
Fuerzas Armadasy [IK3N\[o) Especialidades * Hospitales Institucionales
de Orden Institucionales
* Fundaciones y corporaciones
Otros Prestadores .« No sin fines de lucro (Club de ’ e Practicamente no se
Leones, Rotary Club, Teletdn, presenta.
otros)

Por frecuencia de atenciones, cobertura territorial y facilidad de acceso al usuario, la atencién de salud
municipal resulta ser la mas relevante, seguida por la atencidn electiva y de urgencia a nivel secundario
del S.N.S.S y mads a distancia la red privada y universitaria.
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18.4 Comportamiento de la Demanda

El comportamiento de la demanda es uno de los elementos condicionantes del resultado de las
atenciones de salud. Por un lado, los usuarios manifiestan intencionalidad de atencidon de acuerdo a su
propia percepciéon de necesidad de un servicio de salud, mientras la red de establecimientos espera
entregar atencién de acuerdo a los lineamientos que por diferentes canales le comunican a la poblacidn.

El punto de encuentro es bastante amplio porque en general la cantidad de mandada de prestaciones y
las caracteristicas de las prestaciones demandadas coinciden de forma importante con lo que ofrecen
los proveedores de atenciones de salud pero, para algunos casos, hay diferencias notables entre estos
dos conceptos.

Por ejemplo, a pesar de lo que se ha avanzado, sigue siendo usual encontrar en las estadisticas de
atencion de pacientes de urgencia, que aparezcan casos que debieron consultar en la red primaria de
urgencia SAPU antes de llegar al hospital.

En efecto, en el afio 2011, del total de 5.288.000 consultas médicas de urgencia de los hospitales de la
red del S.N.S.S., 3.941.000 fueron categorizadas y, de este total resulté que 1.844.000 correspondian a
pacientes “C4”, es decir, pacientes que acudieron por una consulta de urgencia a un hospital a pesar que
una atencién de esa categoria corresponde con una patologia de baja complejidad, no pertinente para la
atencion hospitalaria sino que corresponde ser resuelto en establecimientos de atencidn primaria.

Tabla 18.5.1: Relacion de Prestadores por Niveles y Dependencia de Administracion

Total Consultas Proporcion Categorizadas Proporcion

Consultas C1 21.955

Consultas C2 360.060 3.941.386 74,5% 2.097.029 53,2%
Consultas C3 1.715.014

Consultas C4 1.844.357 1.844.357 46,8%
No Categorizadas 1.346.985 1.346.985 25,5%

Total 5.288.371 5.288.371

El total de pacientes C4" (categorizados) equivale a un 46,8% de pacientes categorizados previo a su
consulta y esta proporcidon ejemplifica con claridad perfeccién la diferencia entre la cantidad
demandada de prestaciones por parte de la poblacidon y la cantidad “correcta” demandada de
prestaciones que deberia tener la poblacion de acuerdo a criterios sanitarios de accesibilidad,
pertinencia y uso eficiente de los recursos de atencién.

Por otro lado, en un sector marcado en la practica por una importante asimetria de la informacion, es
facil toparse con cantidades demandadas de atenciones de salud menores a las que por programa
(basado en estudios de salud de la poblacion) deberian presentarse.

Factores pueden ser muchos, pasando por costos de acceso, costos de atencidn, recelos de la poblacidon
o simple ignorancia. Reflejo de ello son todos los casos de morbilidad avanzada que llegan a los
establecimientos y, que no tuvieron una pesquisa temprana porque el grupo usuario no tomd contacto
con los establecimientos (salud mental, salud dental, enfermedades de transmisién sexual, obesidad
marbida, climaterio, insuficiencia respiratoria, etc.).

18.5 Seguimiento y Evaluacion de la Satisfaccion Usuaria

La experiencia de seguimiento evaluacién de satisfaccion usuaria a partir de lo observado en los
establecimientos de la muestra no sélo resultd ser escasa sino ademas de pequefia escala.

Se entiende que el estudio de la satisfaccion usuaria tiene variadas alternativas de estudio y andlisis
(encuestas in situ, encuestas telefdnicas, entrevistas semi estructuradas, trabajo con grupos de interés,
etc.) no obstante, coincide en que todas requieren la utilizacion de recursos humanos, técnicos y
financieros que no siempre estan disponibles en los establecimientos.

12 . ) . L . } . . .
Paciente C1: Paciente que requiere atencién inmediata por riesgo vital o compromiso funcional grave.

Paciente C2: Paciente sin compromiso vital ni funcional grave pero requiere pronta atencién y observacion.
Paciente C3: Paciente con patologia de mediana complejidad, se dara atencién para posiblemente dar el alta.
Paciente C4: Paciente con patologia de baja complejidad, no pertinente para la atencién en Unidad de Emergencia sino en SAMU.
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Por otro lado, el estudio no puede ser aislado o estar ajeno a un marco tedrico que responda a una
metodologia que de validez a los resultados que se obtengan, porque la experiencia ha permitido
observar que en diferentes instancias de seguimiento se elaboran cuestionarios que luego son
dificilmente sistematizables, duplican preguntas, se cometen errores de transcripcion de respuestas,
presentan defectos de construccion de codigos, dmbitos no abordados, muestra inadecuada o
presentan dos o mas de estas falencias a la vez.

Como la evaluacién de satisfaccién usuaria de un grupo de prestaciones determinadas no es sino la
evaluacién de una parte de la cadena de valor de atencién al usuario, no se debe dejar de lado la
perspectiva general de evaluacién.

Asi por ejemplo, es muy dificil que un paciente hospitalizado responda sobre la buena o mala atencidn
recibida exclusivamente en Imaginologia, Central de Alimentaciéon, Cuidados de Enfermeria o
Laboratorio, puesto que su estadia en el hospital es considerada por éste como un todo integral.

El disefio de instrumentos entonces debe validar la evaluacidon del dambito especifico de estudio y la
valoracion general que hace el usuario en su contacto con el establecimiento (independiente de si es a
usuarios de atencién de hospitalizados, ambulatorios o ambos).

18.6 Sistema de Control de Gestidn y Presupuesto por Resultados

Toma relevancia la determinacidn del resultado al que se quiere llegar con el programa o intervencién
que se quiere realizar y que las instancias de control que cautelan ese resultado, no se olviden ni se vean
superados o distorsionados en el intertanto

Es necesario manifestar con claridad cudles son los objetivos de las intervenciones y su relacién con el
uso de recursos financieros y de operacién. A saber:

éQué se quiere?

e (Se quiere minimizar el costo de provisidn de atenciones de salud?

e ¢Maximizar el uso del equipamiento que se adquiera?

e ¢Maximizar el rendimiento del equipo humano tras la prestacién?

e (Recuperar la condicion de salud del usuario y su plena integracion biosicosocial?

e (Trabajar a costes unitarios minimos?

e (Responder a toda la demanda de atencién?

e (Responder a parametros sanitarios estandarizados de uso? (como en el screening de cancer de
mamas)

*  (Cautelar la sustentabilidad financiera de los establecimientos?

e (Cautelar la sustentabilidad financiera de los proyectos de habilitacion de equipos?

La respuesta no puede ser Unica cuando se tienen objetivos tan diferentes y diversos

Figura 18.7.1: Espacios de convergencia de objetivos en parte disimiles

Minimizar Gasto — Espacio de

Convergencia

Rehabilitar Dar
la Salud de o e respuesta

las o ala
Personas Demanda

Maximizar el uso de
los factores
productivos
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Se observa que a lo menos estos cuatro objetivos diferentes no necesariamente comparten un espacio
de convergencia o un espacio de comun de importancia. Es mds, en un extremo se pueden presentar
espacios disjuntos en los que hacen mas dificil la formulacién de programas o lineas de intervencion,
mientras en el otro, estos cuatro objetivos pueden coincidir completamente (el ideal de un formulador
de programas porque se cumple el objetivo sanitario al menor costo y con la mayor satisfaccién de la
demanda).

En definitiva no hay un Unico espacio de solucién ni una Unica respuesta para una intervencidn o una
modificaciéon de modelo de gestion.

Ya revisamos que existen numerosos actores involucrados e intereses de cada uno de ellos en
escenarios que son cambiantes y que pueden incluso afectar las percepciones de cada uno sobre el
efectos que estas intervenciones pueden tener.

Por otro lado, no se debe olvidar que la existencia de un sistema de salud y de aseguramiento de salud
publico tiene en su centro el fundamento de la sociedad: el conjunto de individuos que la componen.

Estos individuos se transforman en usuarios con expectativas, necesidades de atencién, necesidades de
seguridad y necesidades de confort, con un modelo en que el Estado proveedor le entrega atenciones
de salud gratis o a bajo costo financiero, a cambio del acuerdo social para el financiamiento de estas
actividades con sus cotizaciones o los recaudos que hace el mismo estado desde la sociedad a través del
a estructura tributaria, impositiva u otra.

Frente a ello resulta contradictorio pensar que las instituciones creadas y legitimadas para la atencidn
de las necesidades (en este caso de salud) de los individuaos, sean capaces de dar relevancia a una
relacién transaccional con sus “clientes” puesto que son en su mayor medida, usuarios beneficiarios de
prestaciones gratuitas o importantemente subsidiadas.

De esta forma y en la medida que se quiera mantener el control de la gestion y exigir resultados a los
presupuestos, se deben construir indicadores diferentes a los tradicionales “compra-venta” de
productos, ya que la mayor parte de las veces los precios de transferencia no corresponderan con los
costos de produccion de prestaciones, ni la cantidad de prestaciones entregadas correspondera a la
cantidad que en un mercado financieramente equilibrado se entregarian.

Aca se busca estrechar el punto de equilibrio de la cantidad demandada y ofertada de prestaciones, que
probablemente no coincidird con el punto de equilibrio financiero.

Por lo mismo, a pesar del avance que han tenido indicadores de gestidn financiera y el desarrollo de
mecanismos que han mejorado los procesos de transferencia de financiamiento, ha sido imposible
abandonar (y probablemente nunca se haga) el uso de indicadores de procesos y resultados sanitarios.

La propuesta de modelo de gestion debe considerar instancias de control en los dmbitos de:

. Procesos

. Productos

e Resultados Intermedios (agregacion de valor o de caracteristicas que propenden en las tareas
intermedias al logro de los productos finales buscados)

. Resultados Finales (o de Efecto, Impacto), medidos como la importancia de la entrega de
prestaciones en la cadena de valor destinada al mejoramiento de la condicidén problema de
salud del usuario o los individuos en general.

Las dimensiones del control (aunque algunas de ellas pueden presentar inconsistencias o generar
conflictos) son:

* Eficacia: cumplimiento de los objetivos

e Eficiencia: uso de recursos para cumplir los objetivos

* Economia: Capacidad de los establecimientos para generar y movilizar adecuadamente sus
recursos para el logro de los objetivos.

e Calidad del Servicio: Oportunidad, trato al usuario, calidad técnica.

Finalmente, para implementar un efectivo sistema de control debemos determinar la temporalidad de
los datos utilizados (momento de registro, acumulacién, etc.) y la definicion de las fuentes de
informacién.

Dependiendo de si los objetivos son de control de procesos, productos o resultados, las fuentes de
informacidn son distintas y de diferentes niveles de calidad.
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19 Propuestas Transversales Comunes a los Estudios Diagndstico

En el contexto de todas las prestaciones y las tecnologias abordadas en este informe, hay una linea base
comun para casi todas ellas y por lo mismo presentamos, en el marco de la propuesta, elementos
transversales coincidentes y relevantes a todas ellas, para no repetir ni sobreabundar en cada uno de las
secciones en que se discute cada tecnologia o prestacidn especifica.

Estas propuestas consideran dos grupos de recomendaciones diferentes. El primer grupo aborda la
necesidad de continuar haciendo pero de forma mds intensiva y robusta, tres actividades o instancias
gue hoy existen en el modelo de gestion de entrega de prestaciones de imaginologia. Estas son:

* uso de lainterconsulta
e registro de informacién
e presencia del profesional fisico médico.

Por otro lado, la propuesta considera la implementacién de dos nuevas instancias como estrategia para
mejorar y la gestidn de estudios diagndstico por imaginologia:

¢ Unidad de Gestidn de Imdagenes
¢ Unidad de Gestidn de Calidad.

El detalle de cada una se presenta a continuacion.

19.1 Relevar Valor y Trascendencia del documento de Interconsulta

Se manifestd dentro del estudio preocupacién porque la interconsulta médica estd cayendo en un uso
inadecuado o insuficiente para el trabajo coordinado entre el médico tratante y el equipo de
profesionales de imaginologia.

No es poco frecuente que se omitan antecedentes importantes del paciente, la patologia por la que se
hace la consulta asi como la sospecha diagndstica del médico tratante.

Frente a ello, en el estudio diagndstico se pierde la posibilidad de explorar de forma mas precisa y
especifica para cada paciente, alternativas que entreguen tanto en el proceso de adquisicion de
imagenes como en la posterior elaboracion del informe, elementos que agreguen mas valor diagndstico
a las decisiones que tomara el médico tratante.

Si bien dentro de algunos establecimientos se resuelve con el contacto directo del equipo de
imaginologia con el médico tratante, no siempre es posible que ello suceda por diferencias de horarios
de trabajo, ausencias de los médicos tratantes u otras dificultades de comunicacién.

Por otro lado, una proporcién (que varia entre establecimientos) de los estudios diagndstico de los
hospitales de mayor complejidad, corresponde a demandas o solicitudes generadas en establecimientos
de menor complejidad de la red asistencial local, por lo que el contacto entre el equipo de imaginologia
y el médico tratante se hace mas complicado y posiblemente inoportuno.

Dentro de las posibilidades de integracién publico privadas en la provision de estudios diagndstico de
imaginologia, siempre estard presente la compra de prestaciones completas o una parte de ellas a
prestadores privados personas naturales o instituciones personas juridicas.

La ausencia entonces de informacién acotada pero precisa en relacidn al paciente, la morbilidad que
origina la consulta, la sospecha diagndstica y otros, hard perder grados importantes de efectividad y
aporte para la toma de decision de los resultados que arrojen los estudios solicitados.

19.2 Mejorar con premura el registro de datos y los sistemas de informacion.

Se ha comentado latamente la dificultad de evaluacion partir de informacidn insuficiente vy
eventualmente errénea o no consistente en la atencién de pacientes de los servicios de imaginologia.

Cuesta descubrir los tiempos promedio entre la solicitud de exdmenes y la obtenciéon de una hora de
atencion. Tampoco existe o no suficientemente clara la informaciéon sobre los exdmenes que no se
realizaron, a saber: inasistencia del paciente, condiciones inadecuadas del paciente, fallas de equipos,
corte de suministro eléctrico, inasistencia de personal, etc.
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De la misma forma, cuesta descubrir los tiempos entre la realizacién del examen y la fecha a partir de la
cual esta disponible el respectivo informe.

Especificamente, respecto de los informes de examenes, la variabilidad de lo observado en la préctica no
ayuda mucho, puesto que lo tradicional es el dictado de un informe en un medio magnético (analogo o
digital) que luego es escuchado y transcrito manualmente a un documento en procesador de texto para
ser revisado por el profesional que lo elabord, eventualmente se hacen correcciones y finalmente se
firma fisicamente (en papel) para la entrega al paciente, al servicio clinico, establecimiento, médico
tratante u otro usuario segun corresponda.

Esta actividad manual deja un registro pobre en datos, poco confiable y costoso de sistematizar para
estudiar los tiempos promedio de respuesta. Si bien el dato existe (en alguna parte), cumple mas bien
objetivos de acumulacién de datos que de antecedentes constitutivos de informacidn para la gestion de
las unidades y servicios de imaginologia.

Los valores de las tecnologias ya han sido descritos en secciones anteriores de este documento. Las
tecnologias de reconocimiento de voz ya estan suficientemente desarrolladas e incluso ya fueron
adoptadas por establecimientos de la red publica a costos marginales en relacién al costo total de
habilitacidn de inversiones de imaginologia y costo de horas hombre de transcripcidn, sin contar con las
ganancias desde el punto de vista de la gestion de la informacidn que otorga un sistema que registra en
forma automatica los hitos relevantes, el almacenamiento digital y la disponibilidad inmediata y remota
de toda la informacién relevante que se quiera sobre el estudio diagnéstico.

Por ello, las habilitaciones nuevas necesariamente deben contar con este componente, con sistemas de
gestién de informes que permitan la captura de voz, la preparacién y disposicion de informes para
usuarios autorizados y la reportabilidad que el responsable de la gestidn del servicio y el establecimiento
requieran para hacer su tarea.

19.3 Desempeiio del Fisico Médico en las Unidades o Servicios de Imaginologia

El profesional Fisico Médico que trabaja en la gestidn clinica es un profesional competente en el estudio
y control del equipamiento portador o emisor de radiaciones ionizantes.

Se caracterizan por las competencias que tiene no sélo en la gestion de los equipos, controles,
calibraciones, auditoria de mantenciones, etc., sino ademas en la gestién de compras de equipos y
tecnologias que se pueden adoptar, a la luz de la evidencia que entregan estudios de cantidad de
radiaciones absorbidas, efectos colaterales no esperados en tejidos circundantes, auditoria de practicas,
calidad de imagenes, etc.

Se transforma en un profesional de colaboracion médica cada vez mas requerido, tanto por la delicada
relacién entre la enfermedad y el proceso de terapia para pacientes irradiados como para la gestion de
equipos de estudio diagndstico que emiten o no radiaciones ionizantes, a fin de colaborar en el
mejoramiento de las imagenes que requieren los estudios solicitados, disminuyendo incertidumbre
respecto del diagndstico y el informe que de estos estudios elabora el médico radidlogo.

Es deseable que los establecimientos de mayor complejidad y que cuentan con equipos de mayor
resolutividad, cuenten con un profesional con estas competencias, ya sea como fisico medico formado
en pregrado o como especialista en fisica médica formado como postgrado o post titulo en el caso de
otras profesiones relacionadas con el ambito de la salud.

Hoy es un profesional falente en los establecimientos de salud, en la medida que se siga aumentando la
oferta de estudios diagndsticos de imaginologia y la oferta de radioterapia, seguird manteniendo su
escasez, paliada en parte por la formacion de pregrado de la Universidad de la Frontera, los programas
de post grado y post titulo de la misma universidad y la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, las
menciones en Fisica Médica de otras universidades, etc.

Lamentablemente las condiciones de contratacidn en el sector publico de Chile distan de las que podria
encontrar este tipo un profesional en el sector privado en desarrollo y por ello es complicado el
reclutamiento y la mantencion.

La alternativa formal maxima es una contratacién bajo la modalidad contrata, con grados entre el 8 y el
5 del escalafén profesional de la Escala Unica de Sueldos del Sector Publico y pocos incentivos
monetarios adicionales.
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Ello es critico en los centros de radioterapia y medicina nuclear donde por norma su presencia es
requerida y, por lo mismo, terminan en la actualidad asesorando a mas de un establecimiento vy
cumpliendo jornadas sdélo parciales en cada uno de ellos.

Informalmente se les puede contratar por la modalidad de honorarios a suma alzada o compra de
servicios profesionales, alternativa extremadamente precaria desde el punto de vista de las politicas
laborales y no siempre la mdas deseada por los trabajadores.

La ventaja esta en que es el convenio de compra o el contenido del convenio a honorarios el que
determina valores a pagar y productos esperados, pero a su vez los establecimientos tienen techo para
este tipo de convenios y, en caso de malas practicas o faltas, no pueden seguir responsabilidades
administrativas y pasa todo a la justicia civil o la penal.

El equipo consultor sugiere la contratacidén de este tipo de profesional o su equivalente con formacion
académica formal, por la alternativa de funcionario de la Ley 18.834 o como compra de servicios
profesionales, pero que asegure la presencia de este tipo de profesional altamente capacitado, a lo
menos por el equivalente a medias jornadas diurnas en todos los establecimientos de cuenten con
unidades o equipos de imaginologia de alta complejidad.

La presencia en centros de medicina nuclear y radioterapia ya esta normada y sobre esa materia no hay
mas que agregar.

19.4 Implementacion de Unidad de Gestion de imagenes

En el marco de la propuesta de modelo de gestién y de la misma forma transversal, se recomienda la
implementacion de una unidad de trabajo para la respuesta inmediata o temprana de todos los
informes de estudios diagndstico de alta complejidad o que por las caracteristicas excepcionales de los
resultados, hagan necesaria y urgente la mirada de un profesional especialista por sospecha de una
patologia que de forma urgencia requiere que el médico tratante tome decisiones.

En una etapa piloto, esta unidad debiera funcionar las 24 horas del dia, constituida por:
Personal:

e Seis médicos radidlogos con cargos de 28 horas organizados en turnos de 12 horas
. Un médico Radidlogo Jefe de la Unidad con 33 horas semanales

. Una secretaria con 44 horas semanales

. Respaldo técnico en soporte y redes

Recinto y soporte:

. Recinto adecuado para la observacién de imagenes en pantallas de alta resolucién con
procesadores de imagenes adecuados en a lo menos 2 estaciones de trabajo diferentes

e  Sistema de respaldo de energia eléctrica

e Conexién con amplio ancho de banda para subida y bajada de archivos

e Acceso a servidores en un data center externo (privado o un data center existente de otro
establecimiento inclusive)

e  Software de gestion de imagenes compatible con los archivos que generan a su vez,
equipos de diferentes marcas con claves de compatibilidad

e  Sistemas de gestidon de imagenes de radiologia y de almacenamiento y comunicaciones de
imagenes (conocidos por sus acrénimos en inglés RIS y PACS"), de reconocimiento de voz,
edicién de textos.

¢  Telefonia de red fija y celular

*  Biblioteca

e Suscripcién a sitios de informacidén académica de la especialidad

13
RIS - Radiology Information System
14
PACS - Picture Archiving and Communications System
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Dependencia administrativa:

¢ Inicialmente debieran estar al amparo administrativo de un establecimiento asistencial de
alta complejidad, ubicado en una ciudad o una zona en que el mercado del trabajo esté
suficientemente desarrollado a fin facilitar tanto la contratacién como los reemplazos en
los casos que se requiera (como la Regién Metropolitana de Santiago).

e lLa ventaja de depender de un establecimiento es que frente a problemas de orden
administrativo o normativo que afecten los beneficios de carrera funcionaria o
remuneracionales de una unidad como ésta (que no existe en la actualidad) se puedan
resolver a través de la condicion de dependiente de un establecimiento de salud.

En su operacién la unidad dard respuesta a requerimientos de urgencia que de otra forma no puedan
ser resueltos por establecimientos de salud en cualquier lugar del pais con acceso de estudios digitales y
ancho de banda suficiente para subir a la red los resultados de los exdmenes.

Estara orientado exclusivamente a la solucién con rangos de horas previamente definidos, de informes
con plazos de 1, 4, 8 o 12 horas segun se determine por protocolo de consenso entre especialistas
radidlogos.

Figura 19.4.1: Flujo de Actividades del Centro de Gestion de Imdgenes

4: Establecimientos f\

bajan informes 3: CGl sube informes

solicitados en plazos y
< condiciones segun

\ 4

Centro de

Servicio Nube de Gestion de

Imagenes e

@
-8l
+{Hae

Imagenes
(cal)

A

2: CGl baja imagenes y
prepara informes con
plazos seguin protocolo

1: Establecimientos

Suben imagenes y
solicitan Informes en M

horario no habil u otro

Se debera establecer un protocolo para no remitir a esta unidad, los estudios que a pesar de ser
realizados a pacientes en su atencién de urgencia, no requieren de un informe con premura puesto que
los parametros encontrados estaban normales y puede esperar a ser informados posteriormente por el
propio establecimiento en que se atendié el paciente (con personal de su dotacidén o bien, por alguna
modalidad de compra de servicios).

En la medida que los protocolos de acuerdo lo establezcan y la practica madure, se justificara el
aumento de puestos de trabajo para dar cuenta de una mayor demanda de informes desde el pais o
bien se evaluara si la experiencia se puede llevar a regiones del pais, aun cuando la tecnologia tiene
resuelto el tema de distancia.

19.4.1 Ejemplo de analisis para la concepcion de la propuesta

A fin de comprender de mejor forma la aplicacidon de los conceptos que fueron definidos en la seccidon
18 de este documento.

Problema: Dificultad para contar en forma oportuna con informes para determinados examenes
diagndstico urgentes de imaginologia en muchos establecimientos de mediana y alta complejidad de la
red publica.

Objetivo: Definir una funcionalidad para resolver problemas de oportunidad.
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Identificacion del entorno:

e Red de establecimientos publicos con o sin suficiencia de recursos humanos para elaborar
informes.

¢ Normas estatutarias de contratacién de personal.

¢ Normas para la contratacién de servicios por el sector publico.

e Usuarios con necesidades de atencidn oportuna y de calidad.

e Tecnologias digitales y analogas para la adquisicion de imagenes.

e Sistemas de gestion de imagenes, carreteras de transmisién de datos.

e Gremios y otras organizaciones de profesionales médicos y otros especialistas en el area.

e Mercados de formacion y laboral con imperfecciones y diferenciaciones a lo largo del pais.

e Presupuestos acotados para la actividad de estudios de imagenes en los establecimientos.

e Garantias GES para algunos estudios diagndstico.

¢ Necesidad por atencidn de urgencia, por atencidon de morbilidad o por atencidn preventiva de
determinados estudios diagndsticos a los usuarios.

e Diferencias de insumos y protocolos de comunicacién entre equipos diagndstico.

» Diferencias entre el costo de elaboracién de un informe en el mercado frente al costo de la hora
contratada de especialista en los establecimientos.

* Innovacidn en el mundo académico por estudios diagndstico de vanguardia.

Tabla 19.4.1.1: Prioridad para analizar el entorno de acuerdo a ocurrencia e intensidad de la interaccion

Elementos de alta recurrencia Elementos de baja recurrencia
(Entorno préximo) (Entorno Distantes)
Entorno Préximo de Interaccion Significativa | Entorno Distante de Interaccidn Significativa
e Usuarios con necesidad de atencién oportuna ¢ Normas estatutarias de contratacién de
y de calidad. personal.
e Garantias de tipo y oportunidad de estudios e Gremios y otras organizaciones de
diagndstico segun protocolos GES. profesionales especialistas no médicos.
Interaccidon e Presupuestos acotados para la actividad de ¢ Mercados de formacién y laboral con
Significativa estudios de imagenes en los establecimientos imperfecciones y diferenciaciones a lo largo
del pais.
¢ Necesidad por atencién de urgencia, por
atencién de morbilidad o por atencién
preventiva de determinados estudios
diagndsticos a los usuarios.
e Gremios y otras organizaciones de
profesionales médicos especialistas.
Entorno Préximo de Interaccion Menor Entorno Distante de Interaccién Menor
.. ¢ Diferencias de insumos y protocolos de ¢ Innovacion en el mundo académico por
Interaccion comunicacion entre equipos diagndstico. estudios diagndstico de vanguardia.
Menor « Diferencias entre el costo de elaboracién de
un informe en el mercado frente al costo de la
hora contratada de especialista en los
establecimientos.

El ordenamiento de la matriz puede ser discutible pero es la forma en que como equipo consultor
hemos evaluado la importancia y relevancia de los elementos del entorno.

La misma subjetividad la aplica la autoridad cuando a partir de su analisis no sélo propone como nos
toca realizar en este caso, sino ademas cuando finalmente también decide respecto de la politica publica
o el plan de intervencién que desea realizar.

Por otro lado, las herramientas de analisis y priorizaciéon también pueden objetivarse cuando a partir de
técnicas de anadlisis de riesgo, evidencia documentada, estimacion de impacto sanitario, analisis
financiero y otros, la decisiéon es respaldada por elementos concretos. No obstante, en materia de
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politica publica siempre la decisidén queda sujeta a andlisis que también pueden ser menos objetivables y
Nno por eso menos importantes.

Visto asi, tenemos el siguiente ordenamiento para las prioridades de analisis en la propuesta de
intervencidn, en este caso, sobre el modelo de gestidon de imaginologia en el S.N.S.S.

Tabla 19.4.1.2: Grupos de Prioridad de Andlisis

* Normas estatutarias de contratacién de personal médico especialista.
e Usuarios con necesidad de atencién oportuna y de calidad.

Grupo 1 e Garantias de tipo y oportunidad de estudios diagndstico segun protocolos GES.
Entorno Proximo de * Gremios y otras organizaciones de profesionales médicos especialistas.
Interaccion Significativa * Presupuestos acotados para la actividad de estudios de imagenes en los

establecimientos

¢ Normas estatutarias de contratacion de personal.
e Gremios y otras organizaciones de profesionales especialistas no médicos.

= : ¢ Mercados de formacién y laboral con imperfecciones y diferenciaciones a lo largo
rupo

del pais.

Entorno Distante de * Necesidad por atencién de urgencia, por atencién de morbilidad o por atencién

Interaccion Significativa + preventiva de determinados estudios diagndsticos a los usuarios.
Préximo de Interaccién * Gremios y otras organizaciones de profesionales médicos especialistas.
Menor * Diferencias de insumos y protocolos de comunicacién entre equipos diagndstico.
* Diferencias entre el costo de elaboraciéon de un informe en el mercado frente al
costo de la hora contratada de especialista en los establecimientos.
Grupo 3
Entorno Distante de ¢ Innovacién en el mundo académico por estudios diagnostico de vanguardia.

Interacciéon Menor

A partir de este andlisis y considerando variadas opciones, el equipo abordd la propuesta de
implementacion de un Centro de Gestién de Imagenes en la forma que ya ha sido sefialada,
considerando para ello caracteristicas de la necesidad de una solucién, presupuestos acotados,
mercados laborales diferenciados y la matriz de analisis de involucrados que se presenta a continuacion:

Tabla 19.4.1.3: Alternativas de Beneficios y Perjuicio de Involucrados — Centro de Gestion de Imdgenes.

Modificaciones que se percibirian como Modificaciones que se percibirian como
Beneficios Perjuicios

* Mejoramiento de la oportunidad de entrega de

. . . 0 No se estima efecto significativo.
resultados de estudios diagnostico.

Usuarios

¢ Oportunidad de examenes calificados con la
condicion de urgentes e importantes.

* Posibilidad de interactuar mediante consultas
técnicas con el equipo que elabord el informe.

e Cumplimiento de resguardos técnicos frente a P L
o . 0 Aumento de costos significativo por obtencién
eventuales procesos de judicializacidn derivados

Establecimientos de la atencin de salud de informes.
de Alta € fa atencion de saiud. 0 Falta de seguridad en el cumplimiento de

. L .
Complejidad Concentracién de sus esfuerzos ep la materia expectativas de oportunidad y calidad de los
sobre aquellas tareas en las que tienen . L
servicios que se solicitan al CGI.

suficiente personal o ventajas técnicas, sin
distraer recursos en algunos de los informes que
pueden ser resueltos de forma oportuna y de
calidad por otras vias.

* Mejoramiento de su nivel de resolutividad.

Redes

.. No se estima efecto significativo. 0 No se estima efecto significativo.
Municipales APS & &

¢ Mejoramiento de las condiciones de
contratacion en los hospitales.

¢ Renovacion del equipamiento diagnédstico y
terapéutico en los hospitales.

¢ Aumento de la complejidad de los equipos y de
las prestaciones de la cartera de servicios.

¢ Aumento de las prestaciones médica
garantizadas por programas como el GES

0 Regulacién y restricciones para que funcionarios
vendan los mismos servicios en horarios libres a
precios privados.

0 Apertura laboral a médicos extranjeros para
aumentar la oferta de especialistas.

0 Restriccidn a la compra de exdmenes y/o
informes en el sector privado.

Gremio Médico
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Modificaciones que se percibirian como
Beneficios

Modificaciones que se percibirian como
Perjuicios

Renovacion del equipamiento diagndstico y

Aumento de la actividad del sector publico sin

Gremio e . ; . . .
. terapéutico en los hospitales. incentivos en materia remuneracional.
Profesionales no . . . )
Médi Aumento de la complejidad de los equipos y de Restricciones a la compra de exdmenes al sector
edicos las prestaciones de la cartera de servicios. privado.
Gremio no

No se estima efecto significativo.

No se estima efecto significativo.

Profesionales

Médicos con

... . * No se estima efecto significativo. 0 No se estima efecto significativo.
ejercicio privado
Prestadores o )
. . s 0 Restricciones a la compra de exdmenes al sector
Privados * No se estima efecto significativo.

L. privado.
Institucionales

¢ Renovacion de equipos y poblamiento en nuevos
establecimientos. 0 Mecanismos de provision de equipamiento que
¢ Programas de adquisicidon que garanticen trasladen demasiado riesgo de mantenciény
mantenciones y planes de soporte de todos los falla al proveedor.
equipos.

Proveedores de
Equipos

Administrador 0 Inversién importante no prevista por adecuacion

. . ¢ Si bien significa mas financiamiento, esta . , .
Financiero de la L. - ! de equipos y tecnologias para integrarse al
o acotado a maximos conocidos o estimables. .
Salud Publica sistema.

Finalmente, otra bondad que cumpliria la propuesta de creacion de una Unidad de Gestidon de Imagenes
radica en que genera un punto de encuentro y compatibilidad importante entre los objetivos sanitarios
(derivados de la necesidad de estudios diagndstico por imagenes a la poblaciéon), la minimizacién de
gasto incremental (la diferencia entre el costo de la hora médica especialista y lo que cobran los
prestadores privados por los informes) y la maximizacién del uso para la poblacién de los factores
productivos que se han adquirido para la red de imagenes del pais (la posibilidad de resolver una parte
de la demanda de informes libera recursos de las redes que se pueden usar como para responder a
estudios electivos u otras actividades hospitalarias).

19.5 Creacion de Unidad de Gestion de Calidad

Hasta ahora la propuesta del equipo consultor incluye una Unidad de Gestion de Imagenes perfilada
principalmente para la solucidon de demanda de informes de exdmenes urgentes en horario no habil.

No obstante hay una serie de solicitudes o demanda de informes de exdmenes que no son de pacientes
de urgencia pero que muchos establecimientos no han podido resolver por su cuenta ni con recursos
propios.

Frente a ello, es usual ver en el mismo portal de Chile Compras, licitaciones solicitando la elaboracién de
informes de distintos estudios diagndsticos (preferentemente Mamografias y en una menor medida TC)
identificando condiciones de entrega de imdgenes a quien o quienes sean adjudicados, condiciones de
preparacion de los informes, rutinas de traslado fisico de impresiones, etc.

Esta solucion si bien resuelve en el practica la elaboraciéon de un informe, en reiteradas ocasiones se
transforma en mas bien en un tramite con poco valor para los médicos tratantes que han solicitado los
estudios diagndstico porque si bien se aprecia rigor académico en los informes, no pocas veces éstos no
cumplen expectativas de aporte efectivo a las decisiones que debe tomar el médico tratante.

Se pueden identificar las siguientes desventajas y amenazas:

e Escasa relacidon con médico tratante

. Escaso control del transporte de las imagenes desde los establecimientos hasta los lugares en
gue se prepara el informe (incluso se pueden extraviar)

e Escaso o nulo registro estadistico y verificaciéon de datos de paciente frente a datos de informe
y placas

. Escaso control sobre quién efectivamente realiza los informes y las competencias efectivas con
gue cuenta, ya sea como especialista formado en radiologia o como subespecialista en una de
sus dreas.

. Riesgo de cruce de informes y placas

e  Falta de oportunidad por lo largo de los procesos de licitacion
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e Sobrecarga a los radidlogos de los establecimientos porque de todas formas una parte no
menor de los examenes llegan a sus manos nuevamente para explicar al tratante lo que se
supone manifestod otro radidlogo

e Ausencia de mecanismos de resolucién de controversias frente a carencias de calidad o
contenidos en los informes

. Escasa o nula posibilidad de hacer consultas a quien realizé el informe sobre dudas
emergentes

e Escasa o nula posibilidad de verificar las condiciones con las cuales se elabora el informe
(calidad de los negatoscopios, competencias de quien hace la transcripcion, factores
ambientales, consultas bibliograficas, etc.).

Por estos y otros factores, la consultora se inclinaba por estudiar que dentro de cada gran
establecimiento se implementara una unidad asesora del director del establecimiento y la jefatura de la
unidad o servicio de imaginologia, encargada de la gestion de calidad de la compra de exdamenes.

Sin embargo, a todas luces es no viable porque no todos los establecimientos compran informes,
compran examenes o, si lo hacen, no todos compran del mismo tipo, tecnologia o especialidad.

Ademas, es muy posible que en la mayor parte de las ciudades con escaso desarrollo del mercado
laboral, sea imposible constituir una unidad como la que se comenta, tanto por la poca cantidad de
especialistas disponibles como por la interrelacién que se da en los pocos profesionales de la ciudad,
factor que incorpora un factor de riesgo al adecuado control y/o fiscalizacion de pares.

Se propone entonces crear al amparo del Ministerio o de la Subsecretaria de Redes Asistenciales una
Unidad para Gestion de Calidad de compras de examenes y/o informes de estudios diagndsticos de
imaginologia.

La Unidad tendra la tarea de identificar los elementos de calidad técnica que deben ser cautelados en
los procesos de licitaciones que publiquen los servicios en el portal de compras publicas o bien, de los
atributos de calidad de los servicios que contraten en forma directa via consultores de llamada,
honorarios u otros.

No se espera sea una unidad contralora de las tareas que hacen los servicios de salud como
compradores, sino que imparta instrucciones, en el marco del rol regulador que tiene el Ministerio de
Salud en el sector, a fin que las licitaciones consideren un piso de calidad técnica, una descripciéon
relativamente unificada o comun de los productos que se solicitan y sea un apoyo directo a la auditoria
de los procesos, en tanto tenga facultades para tomar examenes y/o informes al azar y revise la calidad
y el apego al aporte que debe significar al médico tratante.

De la misma forma debera entregar pautas y verificar los elementos de calidad de la Unidad de Gestion
de Imagenes sefialada en punto anterior.

Unidad de Gestion de Calidad

A 4 A 4 v
Emite normas técnicas de Compra servicios de auditoria
duct d de calidad en forma aleatoria Mantiene un registro de los
?;:ér:ce:z: is:fro:;n:s)rzt:)s y/o selectiva segiin defina la resultados de las auditorias.
’ T autoridad.
Y A 4 l

Productos:
* Regulacidn de aspectos técnicos de la compra de
servicios en imaginologia.

e Entrega de informacién del mercado de compra de
servicios en imaginologia.
e Supervision de calidad de servicios en imaginologia
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La unidad puede funcionar con un médico radidlogo, una enfermera, un tecnélogo médico y una
secretaria en el Ministerio de Salud, con presupuesto para comprar directamente a universidades o
profesionales de trayectoria, la auditoria de no menos de 100 exdamenes completos y 200 informes
anuales, emitiendo una opinion y calificacion que sirva a las unidades compradoras de los Servicios de
Salud, Establecimientos y Municipios para confirmar a proveedores de calidad, poner atencién sobre
otros, sugerir seguimiento mds cercano, aplicar multas o rescindir contratos si procede.

Los cinco puntos de esta seccidon resumen lo que bajo una mirada trasversal forma parte de la propuesta
de modelo de gestidon. Las secciones siguientes se refieren a cada técnica en particular, en los aspectos
gue estos elementos transversales no abordaron.
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20 Propuesta de Modelo de Gestidon para Mamografia

20.1 Mamografia Diagndstica por Programa

Dentro de los estudios diagndstico por imagenes, las solicitudes originadas para la pesquisa temprana de
de cancer de mamas son un caso especial pero muy significativo.

El programa indica que para ciertas cohortes de edades y determinadas condiciones de riesgo, se
realicen exdamenes a pacientes a fin de determinar la presencia o descarte de caracteristicas de la
gldndula mamaria compatibles o no con el desarrollo de cancer de mamas.

A partir de estos resultados, a su vez, se activan requerimientos para examenes complementarios hasta
consulta directa y urgente con especialista por diagndstico evidente de patologia maligna.

20.1.1 Recursos

La adquisicién de las imagenes se realiza con tecnologia abundantemente disponible, que va desde
equipos mamagrafos totalmente analogos, pasando por diferentes mezclas de captura y transmision
analogo-digital, hasta los totalmente digitales (no utilizan placa).

Tradicionalmente el equipo es operado por Tecndlogos Médicos que cuentan con toda la capacitacion
ademas de las licencias respectivas de operacidon que exige la normativa para equipos de emision de
radiaciones ionizantes.

20.1.1.1 Equipamiento

Se recomienda que las nuevas habilitaciones de equipamiento propendan a contar con equipos para
atencion masiva de pacientes y con tecnologia totalmente digital.

Hoy se sigue discutiendo cuanto mejor es la imagen capturada digitalmente (si es que lo es) pero sobre
lo que hay acuerdo es que a lo menos es tan buena como la imagen capturada sobre un pelicula
fotosensible, con la ventaja operativa que se puede evaluar inmediatamente la repeticion del examen,
se almacena digitalmente, no se usan materiales de revelado, se puede transmitir directamente a
servidores y quedar disponible para el informe, queda disponible en muchos lugares a la vez y registra
data importantes como antecedentes de la paciente, fecha y hora de examen, personal a cargo del
examen, cantidad de exposiciones de la paciente a rayos x, etc.

Los costos son mas altos que los de un Mamadgrafo convencional analogo pero es practicamente la
condicidn sine qua non para poder hablar en propiedad de gestién moderna de imagenes diagndsticas.

No es posible en el caso de estos equipos determinar un minimo examenes para justificar la habilitacién,
puesto que depende del area donde se ubicard y se postula el proyecto.

La cantidad posible de atenciones puede ser muy superior a la produccion efectiva tan sélo por un
problema de demanda pero esto no debe llevar a pensar en negar la iniciativa, puesto que debe
considerar las alternativas con que contaran los usuarios del sistema para resolver su atencion.

Asi, en un centro urbano importante resultard facilmente concebible un modelo con un gran centro de
mamografia que aproveche las ventajas por niveles de actividad sin que ello condicione de forma
significativa los desplazamientos de la poblacion usuaria, ya sea en distancia, tiempo de traslado o costo
del mismo. Sin embargo, en centros urbanos con poblacion menor al maximo posible que permite el
equipo, habra que resignarse a una menor utilizacién del mismo porque de lo contrario es el usuario el
que debe incurrir en costos financieros y de tiempo.

20.1.1.2 Recursos Humanos

El recurso humano es el tradicional para la operacién de este equipamiento y tipo de examen. Es decir:
Tecndlogo Médico capacitado para Mamografias y personal técnico paramédico asistente con las
licencias de operacion y uso de equipos radioldgicos que sefialen las normas.

Médico Radiélogo con formacién académica formal y practica en patologia mamaria.
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20.1.2 Procesos

La entrega del servicio de forma similar a lo que ya se ha descrito en el presente estudio, esto es:

e Gestion de agenda (programacion de horarios de y modalidad de atencién)

e Recepcion administrativa del paciente

e Preparacidon del paciente en uno de los dos vestidores que se hace necesario mas las
indicaciones precauciones que de acuerdo a las caracteristicas del paciente debe tomar el
Tecndlogo Médico

e Adquisicion de la imagen

e Evaluacion de la imagen y definicidn si se requiere repetir o complementar la misma mientras el
paciente aun esta en la sala de mamografia

e Priorizacion de la imagen en caso de evidente lesién que muestre patologia de consulta urgente
a especialista

e Protocolo de almacenamiento del examen y despedida del (la) paciente

e Elaboraciéon de informe con revision de imagenes digitales, sistema de reconocimiento de voz y
firma digital (RIS — PACS)

e Despacho al médico tratante, servicio clinico, establecimiento, paciente o quien corresponda.

20.1.3 Resultados

El resultado corresponde al estudio diagndstico de la mama para pacientes indicadas segun el programa
de pesquisa precoz o temprana de patologia mamaria, con informe y respaldo en servidores de acceso
on line o medio de almacenamiento dptico (CD) si se requiere.

El tiempo de elaboracién del informe debe ser priorizado por el equipo porque si bien se ha observado
gue en general no se acusan retrasos y que estan en los plazos normales de control, se requiere que
aquellos que aparecen con evidencia de lesién que amerite exdmenes de ultrasonido o derivacion a
especialista oncélogo en forma inmediata, deben priorizarse por sobre los demas.

20.2 Mamografia Diagnoéstica por Morbilidad

Corresponde a la actividad diagndstica originada en la consulta con especialista por morbilidad o
derivada de ella (confirmaciones, controles, diagndstico de avances, etc.).

A diferencia del screening no se realiza por criterios de cohortes de edad ni grupos de riesgo.

Técnicamente es lo mismo salvo que por realizarse a pacientes que en una parte importante ya tienen o
han tenido diagndstico de cancer, puede significar un mayor nimero de imagenes de confirmacién o un
tiempo dedicado mayor para preparar la zona mamaria de exposicion. La propuesta indica:

20.2.1 Recursos

20.2.1.1 Equipamiento

Similar a lo anterior, esto es, Mamodgrafo totalmente digital que, a pesar que corresponde a una
cantidad demandada menor, requiere de mayores repeticiones y aplicaciones para procedimientos de
apoyo terapéutico (como por ejemplo para estereotaxia mamaria en que se usa el mismo Mamagrafo
complementado con una mesa de estereotaxia).

20.2.1.2 Recursos Humanos

El recurso humano es el mismo que corresponde al screening con una sutil diferencia en el caso del
médico radidlogo, puesto que el tipo de paciente es la que ya ha sido diagnosticada con una anomalia
gue genera una sospecha de patologia por lo que es usual que el tecndlogo, en el momento de
adquisicion de las imagenes, observe anomalias que aconsejan consultar al a un radidlogo de la unidad o
servicio, a fin de decidir conjuntamente sobre la necesidad o utilidad de complementar el examen con
imagenes adicionales.
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20.2.2 Procesos

El proceso es similar al descrito antes para los exdmenes que tienen su origen en el screening, con el
mismo cuidado para verificar la calidad de la imagen adquirida y la priorizacidn de los informes o
comunicaciones con especialista oncélogo si se requiere.

20.2.3 Resultados

Similar al anterior, esto es:

e Adquisicion de imagenes
¢ Informe y respaldo en servidores de acceso on line o medio de almacenamiento dptico (CD) si se
requiere.

20.3 Mamografia para Colaboracion Terapéutica

Los procedimientos de mamografia para apoyo terapéutico se dan exclusivamente en establecimientos
hospitalarios que cuentan con los especialistas e instalaciones necesarias.

Son especificos, caracteristicamente se puede sefialar la marcacién tumoral para biopsias pero escapa a
los objetivos de este estudio.
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21 Propuesta de Modelo de Gestion para Tomografia Computada (TC)

21.1 Tomografia Computada Diagnodstica por Programa

No existen requerimientos de estudios diagndstico por tomografia computada a partir programas.

La demanda de este tipo de examen se origina en consultas de especialidad o en atenciones de
urgencia.

21.2 Tomografia Computada Diagndstica por Morbilidad

La demanda de este tipo de estudios proviene de atenciones tanto de urgencia como electivas, a su vez,
tanto a pacientes ambulatorios como a pacientes hospitalizados.

Por ello, en el trabajo practico de tomografia computada la programacién de la agenda en horario
diurno debe dejar espacio de holgura para la atencién de casos de urgencia.

Se comenté que en la practica el equipo permite capturar imagenes a un rendimiento muy superior al
qgue es posible hacer rotar los apacientes y que ello permite que en teoria, en casos extremos, el
rendimiento alcance a 6, 8 o 10 pacientes en una hora pero es una situacion no sostenible (calidad de
atencion usuaria y tiempo de procesamiento de imagenes, pacientes mas demandantes, etc.).

Por ello, el rendimiento general para la atencion de pacientes en horario diurno se mantiene en 3 por
hora, para dar tiempo a la preparacion del paciente y generar la holgura casi inevitable necesaria para
adicionar en forma supernumeraria los casos de urgencia que se presentan dentro del dia.

El diagndstico por imdagenes en tomdgrafo computado es una tecnologia que ha crecido en forma
importante tanto por los rendimientos y calidad de las imagenes que entrega como por la amplitud de la
gama de servicios y utilidades, avanzando incluso a la angiografia diagndstica de cerebro, térax y
abdomen.

Para muchos de los establecimientos se transforma en un apoyo diagndstico respaldado por numerosos
estudios y mas que su aceptacion en establecimientos de mediana y alta complejidad, lo relevante pasa
a ser el la gestion de los pacientes y de los factores productivos.

21.2.1 Recursos

No es mucho lo que corresponde innovar o comentar puesto que la apertura de tomografia computada
en la cartera de servicios de un establecimiento estd suficientemente comentada y las prestaciones que
entregan las diferentes marcas son relativamente similares.

Los términos de referencia de cada proyecto adicional determinaran caracteristicas o bondades mas
puntuales que pueda requerir cada tipo de equipamiento de acuerdo a las prestaciones planeadas y la
resolutividad del establecimiento.

21.2.1.1 Equipamiento

La tecnologia vigente ofrece como base equipos de 16 cortes en variadas marcas, procedencia, soporte
e integracion con sistemas de gestién de imagenes y pacientes.

La descripcion genérica es que se requiere de un equipo de tomografia en si que consta del gantry de
escaneo con su respectiva camilla, maquina de inyeccion de medio de contraste, sala de comandos y
estaciones de trabajo con equipos de procesamiento de imagenes y sus respectivos monitores de alta
resolucién.

Los atributos de los mismos dependerdn de los servicios y prestaciones que entrega cada
establecimiento y el respaldo que la evidencia y/o el conocimiento cientifico determine sobre el tema.

Las definiciones del recinto estan claramente establecidas en las guias de disefio de arquitectura del
MINSAL, los requerimientos de la autoridad sanitaria para su funcionamiento y las condiciones técnicas
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especificas que el fabricante sefiale (aire acondicionado, potencia instalada, malla de tierra, accesos y
otros).

Todos estos tdépicos se abordaron en los capitulos descriptivos de la técnica, por lo tanto no se
consideran nuevamente.

21.2.1.2 Recursos Humanos

Para la adquisiciéon de imagenes es poco lo que se puede sefialar que no esté adecuadamente abordado
en los establecimientos con los que se trabajé.

En el caso que por demanda de exdmenes se justifique sélo un equipo de tomografia, se requiere la
atencion las 24 horas con a lo menos un puesto de trabajo de tecnélogo médico y uno de técnico
paramédico.

Las labores de apoyo administrativo las 24 horas, aseo y abastecimiento dependen de las decisiones de
cada establecimiento, existiendo un abanico relativamente amplio de posibilidades para proveer la
funcién, todas de forma relativamente eficiente (usualmente se comparte la funcién de ingreso
administrativo de pacientes, aseo general y especial, vigilancia y abastecimiento con el resto de las areas
de la unidad o servicio de imaginologia de cada establecimiento).

Dependiendo de la cantidad demandada de prestaciones en el dia, que suman las atenciones
programadas mas las solicitudes de emergencia, serd conveniente considerar un puesto de trabajo de
refuerzo diurno de tecndlogo médico para complementar la tarea de procesamiento de imagenes y
preparacion de reportes de imagenes para dejar dispuesto el examen en los servidores que se sugiere
tenga el sistema.

Para la elaboracién del informe se requiere de horas de médico radidlogo con formacion y practica en
elaboracion de informes de acuerdo a los tipos de examenes o subespecialidades de radiologia
necesarios.

Los rendimientos de elaboracion de informes son de 4 por hora en promedio pero no necesariamente es
aconsejable que se cuente sélo con un especialista en 44 horas puesto que, dependiendo las
condiciones especificas de desarrollo del mercado laboral y del tamafio de la unidad o servicio de
imaginologia, puede ser conveniente la contratacién en horas parciales de diferentes subespecialistas
que de forma preferente informardn las cuotas que le corresponde a su subespecialidad,
independientemente que de todas formas pueden complementar el trabajo de TC general.

Como ya se ha discutido, hay un valor practico en mantener una estrecha relacién entre el paciente, el
médico tratante y el médico radiélogo y por ello una primera alternativa deseable (a igualdad del resto
de las condiciones) es contar con horas para la elaboracién de informes dentro del establecimiento, no
obstante, se sugiere que en los casos que no se pueda implementar de esta forma, se convengan
servicios de dos formas diferentes (al amparo de los lineamientos que entregue la Unidad de Gestidn de
Calidad que se ha propuesto).

A.- Compra de informes (v/o exdmenes)

Primero, de forma tradicional y bastante conocida, se pueden comprar informes para las atenciones
electivas y de urgencia que no puedan ser informadas por el establecimiento, aprovechando la
tecnologia que dentro de este escenario para un modelo de gestion fue descrito. Esto es, contar con un
banco de imagenes en un servidor al cual tenga acceso el profesional o la institucion que elaborara el
informe y solicitar dicho informe terminado y validado en medio magnético, ingresado al mismo sistema
de gestién de imagenes a fin que quede siempre vinculado el conjunto de imagenes adquiridas con el
informe respectivo.

Si en el Ministerio de Salud ya se ha implementado la funcion de “Gestidén de Calidad” de los exdmenes
y/o informes comprados, el proceso de compra de uno o ambos, debe poner como requisito el
cumplimiento de las instancias de control y los parametros de calidad que defina la unidad que dentro
del Ministerio estara a cargo de esto.
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Si esta funcidn no se ha implementado, cada establecimiento o servicio de salud debe cautelar que
dentro de las bases de licitacion se especifiquen los atributos de calidad y oportunidad que se desean,
ademas de la posibilidad de multas o recision del contrato cuando las instancias definidas de control de
calidad no se cumplan. A saber, por lo menos:

e Oportunidad de los informes de urgencia y de los informes electivos.

e Evaluacion de los informes por radidlogos del establecimiento o contratados por éste para el
efecto.

e Reserva de la informacion de los pacientes.

e Respuestas a consultas de los médicos tratantes frente a consultas surgidas con ocasién del
informe preparado.

B.- Solicitudes de informes de Urgencia a la Unidad de Gestion de Informes

Corresponderd a un convenio con la Unidad de Gestion de Informes para la solicitud de elaboracion de
los informes que con caracter de urgencia se requiera.

Para ello se espera que la Unidad pueda responder con tiempos maximos de espera para los casos que
seran calificados como criticos y con una latencia sélo un poco mayor, para los solicitados de urgencia
pero una urgencia entendida dentro de las siguientes 4, 8 o 16 horas, segln se acuerde con los equipos
médicos del establecimiento y/o las recomendaciones producto de las mejores practicas conocidas.

21.2.2 Procesos

El proceso es similar al descrito en el levantamiento de las practicas pues esta bastante normado tanto
por la condicién del paciente como por la disposicion de la tecnologia.

Esto es, en términos generales:

e Gestion de agenda (programacion de horarios de y modalidad de atencién)

e Recepcion de las solicitudes y programacion.

e Recepcion de pacientes electivos, de urgencia y hospitalizados con los flujos que dentro del
recinto quedan definidos por las guias de disefio de arquitectura.

e Preparacion del paciente con los que corresponde a los recaudos de su condicién de salud para
llevara a cabo el examen, inyeccién del medio de contraste en los estudios que se hace
necesario y disposicion del paciente en la camilla del equipo.

e Exposicion del paciente al equipo para tomar el o los examenes solicitados.

* Revision de los resultados.

e Despacho del paciente al vestidor e inicio de la preparacion del siguiente paciente que ya
debiera estar en el otro vestidor que como minimo debe tener la sala de TC.

En forma paralela a la preparacidon del siguiente paciente, en la estacion de trabajo se inicia el
procesamiento de imagenes que se dispondran en los respectivos servidores para elaborar el informe o
para presentar los resultados preliminares al médico tratante en el caso de los pacientes que estan en
observacién en la unidad de emergencia del establecimiento o en un servicio clinico que solicite
premura y tenga acceso al sistema.

Finalmente el equipo médico elaborara el informe con el sistema de reconocimiento de voz sugerido
para la unidad de imaginologia u otro respaldo segun utilice un prestador externo con quien se haya
convenido la elaboracién del informe.

21.2.3 Resultados

El resultado corresponde al estudio diagndstico por tomografia computada, con informe y respaldo en
servidores de acceso on line o medio de almacenamiento dptico (CD) si se requiere.

El tiempo de elaboracion del informe debe ser priorizado por el equipo porque existen diferencias que
deben ser analizadas por cada establecimiento y, el hecho que algunos examenes estén dentro de la
atenciéon de urgencia, no quiere decir que el informe necesariamente debe ser emitido de forma
inmediata.

Informe Final Pagina 146



CONGESA - Estudio de Evaluacion Ex Post de Salud - ID - 0627-59-LE11

A su vez, hay estudios de diagndstico que se realizan en forma programada pero los hallazgos pueden
aconsejar la evaluacién médica y emision de informe con urgencia.

Se da también el caso de la practica aceptada de que los examenes solicitados por profesionales
neurocirujanos pueden ser presentados rapida y preliminarmente a estos profesionales sin el informe,
puesto que para su especialidad estan preparados para interpretar las imagenes (o buscar las imagenes
necesarias en el servidor) sin que el informe adquiera caracter de urgencia aun cuando la consulta o la
atencion si lo haya sido.

21.3 Tomografias Computadas para Colaboracion Terapéutica

No es el caso de las TC, salvo para el apoyo de imaginologia en los casos de aplicaciéon de técnicas
terapéuticas como la radiologia, pero escapa al sentido de apoyo diagnéstico del presente estudio.
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22 Propuesta de Modelo de Gestion para Resonancia Magnética

22.1 Resonancia Magnética Diagndstica por Programa

No existe una demanda por este tipo de examen que se origine directamente en programas, toda
demanda es derivada de solicitudes expresas por especialista, incluso como complemento de estudios
diagnéstico realizados previamente.

22.2 Resonancia Magnética Diagndstica por Morbilidad

Ya se comenté la cartera de exdmenes que considera la RM y, a lo menos los considerados por el arancel
FONASA son:

* Crdneo-Cerebro e Abdomen Total

e Silla Turca *  Pelvis

e Orbitas e Abdomeny Pelvis

e Articulaciones Temporo Maxilar ¢ Colangioresonancia

e Columna Cervical ¢ Rodilla, Estudio por Resonancia
e Columna Dorsal e Extremidad Superior

e Columna Lumbar e Extremidad Inferior

e Angiografia por Resonancia e Columna Total

e Toérax

Técnicamente responden a exdamenes que toman mas tiempo (programados en general para 40 minutos
en promedio), practicamente no se indica a pacientes en atencién de urgencia y tiene varias
contraindicaciones o restricciones de aplicacién en pacientes con marca pasos, presencia de metales,
pacientes no estables o que no pueden mantener la posicidon requerida por el estudio un tiempo
prolongado.

22.2.1 Recursos

La decisidn del equipo es relativamente estandar, en la actualidad se entiende con una intensidad de
campos magnéticos de 1.5 (T) y el personal para su operacion se puede encontrar adecuadamente
capacitado en el mercado laboral sin tener que pensar en tomar afios para comenzar a formar a éste.

22.2.1.1 Equipamiento

La decision del equipo es relativamente estandar, en la actualidad se entiende con la intensidad de
campos magnético de 1.5 (T) ya seialado. Las caracteristicas de numero de canales, gradientes y
bobinas dependera de las prestaciones que se estima realizar en el hospital.

De la misma forma los Coils, el control de computacién, la memoria del reconstructor, las caracteristicas,
mobiliario de la sala del operador, de la sala de exploracién, aflos de mantencidn, instalaciones de
mejoras, instalacion de la jaula de Faraday si se requiere, sistema de clima y requisitos del montaje
deben ser descritos en el momento de licitacién del equipamiento y a nivel de propuesta de modelo de
gestidn no tiene sentido entrar en detalles sobre esto, mas auin cuando la tecnologia y la industria ofrece
alternativas dinamicas.

Ademas la operacion del equipo demanda insumos especificos que en el caso de la RM considera medio
de contraste para aproximadamente el 50% de los examenes, insumos para anestesia, insumos de
enfermeria y otros de menor rotaciéon y costo.

22.2.1.2 Recursos Humanos

A.- Equipo de trabajo no médico:

El recurso humano no es muy diferente al requerido para la atencién de pacientes en TC, esto es, un
tecndlogo médico que aplica el examen y un técnico paramédico que asiste durante el mismo.
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Para el trabajo directo con pacientes el equipo humano se puede organizar con 2 tecnélogos médicos y
2 técnicos paramédicos a cargo de la gestion del paciente, de los vestidores y, en el caso de los
Tecndlogos, para el procesamiento de las imagenes, la disposicion en los servidores del sistema, etc.

Una enfermera.

B.- Equipo de trabajo médico:

Se requiere de médicos radidlogos para la elaboracion de los informes pero en este caso en especifico se
requiere, ademas, los servicios de médico anestesidlogo para los pacientes que lo requieran.

Estos servicios debieran programarse en horarios en que se cuente con anestesista dedicado al examen,
puesto que sélo en forma excepcional se debiese pedir asistencia del anestesista de turno en urgencia o
de los anestesistas de pabellén central ya que el RM esta en un recinto distinto y normalmente distante
del drea de pabellones por lo que no es facil ni directa la colaboracién.

22.2.2 Procesos

Se presenta el paciente en el horario programado, con acompanante y en las condiciones que se le
hayan sefialado por protocolo de estudio que se realizara.

Se llenan los documentos de consentimiento informado cuando corresponda.

Se dispone al paciente en el equipo y se aplica el examen por el tiempo que corresponda, determinado
por médico tratante y/o radidlogo.

Terminado el examen se procesan las imdgenes y se disponen en los servidores correspondientes para
que se realicen los informes, con dias acotados para pacientes hospitalizados (idealmente nomas de
dos) y plazos distintos que acuerda el establecimiento para examenes de pacientes ambulatorios
(idealmente no mas de 10 dias habiles)

22.2.3 Resultados

Conjunto de imagenes y procesamiento de las mismas que queda dispuesto en el servidor del sistema
sugerido o almacenado en medio magnético u dptico para la elaboracidn del informe.

Como es un examen la mayor parte de las veces programado, no es usual que se requiera el informe en
las 24 horas siguientes por lo que el plazo dependerd de la forma en que se organice la unidad o el plazo
exigido en el caso de compas de informes, pero en todo caso, salvo casos especiales o solicitudes
urgentes.

Sélo cabe tener en consideracién la situacion de pacientes hospitalizados pues en ocasiones el equipo
tratante espera el informe para el alta o nuevas intervenciones.

22.3 Terapéutica

En general no tiene aplicaciones de colaboracién terapéutica y las veces que se requiera son
excepcionales y escapa a los objetivos de este informe.
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23 Propuesta de Modelo de Gestion para Angiografia

23.1 Angiografia Diagndstica por Programa

No genera demanda asociada a programas, las solicitudes tienen su origen en drdenes de médico
tratante.

23.2 Diagnéstica por Morbilidad y de Apoyo Terapéutico

Por las caracteristicas de este equipamiento en realidad cuesta hacer una clara separacién entre
procedimientos diagndsticos y terapéuticos propiamente tales, ya que para muchas de las actividades se
usa la ventaja de despliegue de imagenes que son condicionantes para llevar a cabo un procedimiento.

El equipo es el mismo sélo que dependiendo de la cartera de servicios del establecimiento, algunas de
las aplicaciones del equipo, los insumos, los materiales y la especialidad del equipo médico pueden
cambiar.

Hay procedimientos que sdlo estan destinados para buscar una anomalia pero otros son indicados para
la busqueda y aplicacién de posibles tratamientos a esa anomalia.

Por otro lado, si bien en el cuadro de referencia de las prestaciones del arancel de prestaciones de
FONASA aparece una serie de examenes y procedimientos, poco a poco algunos de ellos han sido
desplazados como método diagndstico por la tomografia computada y la resonancia magnética, de
modo que poco a poco, toma mayor importancia dentro de las actividades las que tienen que ver con el
apoyo terapéutico por sobre las capacidades diagndsticas.

23.2.1 Recursos

23.2.1.1 Equipamiento

Se recomienda en los establecimientos que justifiquen la necesidad de equipos de angiografia la
habilitacidon de equipos digitales, biplanos, que si bien son de mayor costo, cumplen con los estandares
recomendados para la gestién de imagenes e informes anexos a los exdmenes del paciente.

Ademas, los equipos biplano tienen la ventaja de requerir menor movilidad de los campos que da una
mayor comodidad de atencidn al paciente, no se interfiere con los equipos de anestesia.

Por otro lado, en el caso de los equipos monoplano, la cineangiografia requiere de inyeccién de medio
de contraste por cada plano por lo que hay que usar el doble de medio de contraste, no significa una
disminucién en el periodo de radiacién al paciente y ademas toma mas tiempo que en el caso de los
equipos biplano.

El problema de uso de dobles dosis de medio de contraste y de mayor exposicion al equipo, se hace mds
importante aln en el caso de pacientes pediatricos y recién nacidos.

En términos genéricos debiera propender a contar con:

. Equipo biplano digitalizado con 2 arcos y camaras digitales de alta definicién.

. 3 pantallas de visualizacién, 2 para Hemodinamia y una pantalla para realizaciéon de
mediciones

. Estacién de trabajo para revisar los estudios efectuados y almacenar en servidores o
medio de grabacién éptico DVD — BRD

. Sistema de fluoroscopia pulsada.

. Mesa de examen para radioscopia y cineangiografia

. Full DICOM.

23.2.1.2 Recursos Humanos

Es un poco complicado pensar en recurso humano ex ante cuando no se cuenta con la cartera de
servicios en la que se concentrara el uso del equipamiento pero lo minimo con que se debiera contar es
con médicos vasculares, cardidlogos, anestesistas, enfermera, tecnélogo médico (por el manejo de
equipos con radiaciones ionizantes) y técnicos paramédicos
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La cantidad de cada uno de ellos no puede expresarse aca puesto que tampoco se presenta a discusion
el volumen y el tipo de prestaciones.

23.2.2 Procesos y Resultados

Los procesos dependen de la prestacion que se entrega.

No corresponde la definicién del proceso en una propuesta de modificacion de modelo de gestién ya
que por la variabilidad y complejidad, estas definiciones se abordan desde la practica y consenso de los
médicos especialistas de cada uno de ellos y los radidlogos (gastroenterdlogos, cirujanos vasculares,
cardidlogos).

Por esta misma variedad, los procedimientos varian en tiempo desde 40 minutos hasta varias horas,
dependiendo de la prestacion, las caracteristicas del paciente y las indicaciones que tenga su patologia.

En el caso de los procedimientos exclusivamente diagndstico, se acompafia de un informe elaborado por
especialista con el resultado del estudio realizado, las condiciones de trabajo con el paciente que
determinaron la cantidad de medio de contraste aplicado, los tiempos de irradiacién, etc.
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24 Propuesta de Modelo de Gestion para Aceleradores Lineales

24.1 Aplicacion Terapéutica de los Aceleradores Terapéutica

Ya se comentd que la aplicacién de los equipos de aceleracion lineal es terapéutica, indicada para
diagnodstico de cancer tanto en su etapa de terapia recuperativa como de terapia paliativa, cuando el
diagndstico es terminal y el equipo médico sugiere una o mas sesiones para ello.

En oncologia las decisiones usualmente son tomadas en comités de expertos y para los médicos
tratantes las alternativas no son Unicas sino que pueden, dependiendo el caso, combinar en diferentes
etapas de trabamiento, terapias quimicas, terapias de radiacidn externa, radiacidon interna,
intervenciones quirdrgicas, por ello una primera aproximacién para la evaluacién para la habilitacién de
equipos de radioterapia por aceleradores lineales, es que el establecimiento cuente no sélo con una
completo Servicio de Medicina Nuclear sino ademds con apoyo directo (que no implica inmediatez fisica
ni en el mismo recinto) de quimioterapia, pabellones de alta complejidad, camas criticas y apoyo
diagndstico.

Practicamente todos los cdnceres tienen protocolos de manejo conocidos y aceptados, las
modificaciones en la practica de radiologia y su combinacidn con otras técnicas por lo mismo lleva
tiempo puesto que requieren de estudios de campo que muestren a la luz de la evidencia empirica y la
documentacion tedrica, que nuevas practicas o formas de trabajar mejoran los prondsticos de
sobrevida, disminuyen los costos de atencién, representan externalidades positivas para otros ambitos
de la vida de las personas o una mezcla de éstos y otros factores.

24.1.1 Recursos

Los niveles de operacion que justifican la habilitacién de una inversidn como ésta estan relativamente
claros y tienen que ver con la duracién de las sesiones promedio por paciente, el nimero de sesiones
correspondiente a cada tratamiento y la restriccion doméstica que significa no atender pacientes en
horarios no habiles como la noche, el domingo o los festivos.

24.1.1.1 Equipamiento

La naturaleza de la atencidén de pacientes hace pensar que en general se requerira la configuracion de
un centro con acelerador lineal dual para efectos de complementar y programar la atencién en los
periodos de mantencién y falla de los equipos.

Evidentemente ello implica que se justifique la demanda para a lo menos uno de ellos en jornada
completa extendida porque el costo de inversidon necesario para su habilitacidn hace impensable que se
haga una configuracidon con dos equipos cuando no se logra la demanda para utilizar la capacidad
tedrica de sélo uno.

Existen situaciones especificas de caracter geopolitico que pudieran determinar que en un territorio
sanitario con poca poblacién se opte por hacer la inversion (problemas de acceso, temporadas de clima
adverso, etc.), pero en general, para las concentraciones poblacionales del pais, se han tomado
decisiones de traslado de pacientes a centros de radioterapia, distantes de sus hogares, a pesar de los
inconvenientes del traslado y desapego social y familiar que conlleva en forma temporal.

Como configuracidon estandar se sugiere:

o Acelerador Dual

o Sistemas de planificacion tridimensional y simulacidn virtual

o Acceso a un Tomdgrafo Computado dentro del establecimiento
. Sistemas de control de calidad, calibracion, dosimetria, etc.

o Enfriador de agua

. Sala de comandos

. Sala de simulacion
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24.1.1.2 Sistemas de Informacion

A diferencia la sugerencia general para la gestion de imagenes y de la demanda de pacientes, el
tratamiento en oncologia, en particular para radioterapia, toma importancia la consideracion de un
sistema de informacién especifico de oncologia, que usualmente ofrecen los propios fabricantes de
equipos y que permiten mejorar la gestion para el personal a cargo, y mantener actualizado en forma
confiable y oportuna el registro de atencidn de los pacientes, evolucidn, novedades, etc.

De esta forma, se encontrard que en mercado los programas (software) consideran a lo menos las
siguientes funcionalidades de referencia:

e Antecedentes del paciente

e Registro de atenciones

e Revision de imagenes y evolucién del tratamiento al paciente
* Simulaciones

* Soporte para terapia de electrones y protones

e Agenda con programacién de sesiones del paciente

En términos de su configuraciéon, un sistema de informacién de oncologia con aplicaciones para
radioterapia deberd estar constituido por:

e Servidor del Sistema: que puede estar dentro del recinto o contratado en forma externa con
lineas de comunicacidn seguras y dedicadas.

e Servidor de Imagen: para los procesos de simulacién y andlisis de evolucidn, entre otros.

e Estaciones de Trabajo para diagndstico

e Estaciones de Trabajo para tratamiento

e Estaciones de Trabajo para Gestién Clinica

* Redes de comunicacidn

e Software de operacién, proteccidn y respaldos

Las especificaciones del numero de pantallas y caracteristicas especificas de capacidad de servidores,
procesadores, etc., quedan descritas en cada proyecto porque la velocidad de desarrollo de la
tecnologia deja obsoleta cualquier precisidn técnica que se pretenda hacer.

24.1.1.3 Recursos Humanos

Los recursos humanos estan claramente definidos para el caso chileno en la norma 51 y se pueden
complementar a partir de ésta con buenas practicas de atencidn.

Una propuesta de personal de acuerdo a la norma considera las siguientes relaciones:

Tabla 2.10: Indicaciones de la Norma N2 51, de Acreditacion de Servicios de Radioterapia.

Personal Requisitos Basicos

Jefe Unidad Médico Cirujano especialista en Oncologia y/o Radioterapia.
44 horas semanales de Médico Cirujano especialista Oncélogo y/o Radioterapeuta, por cada 25 a 30

T“:Iaetcajlr::t(:e pacientes o, equivalentemente, de 44 hrs. Semana por cada 200 a 250 pacientes afio en el nuevo
Centro.
Tecndlogo 1 profesional con jornada completa por aproximadamente 200 pacientes en tratamiento, para entrega
Médico de tratamientos, informacidn al paciente y su entorno, etc.

Profesional especialista, 1 por centro, para control de la calidad y calibracidn de los equipos,

Fisico Médico simulacién y planificacion dosimétrica de los pacientes, mantencién y control de stock de fuentes
radiactivas, oficial de proteccion radiolégica, otros.

Capacitacion y experiencia en proteccion radioldgica, atencidn y asistencia a este tipo de pacientes,
etc.

2 por cada equipo de tratamiento.

1 por cada box de consulta médica.

1 para preparacién de pacientes y documentacion clinica.

1 para sala de planificacién.

1 para sala de simulacién.

Técnicos
Paramédicos

Secretaria Una por cada 300 pacientes al afio con un minimo, de 2 secretarias en el Centro.
Auxiliar de . . - .
.. Se describe como uno para areas de maquinarias y equipos.
Servicios
Enfermera Minimo una profesional por centro y una referencia de una por cada 300 pacientes afo.

Informe Final Pagina 153



CONGESA - Estudio de Evaluacion Ex Post de Salud - ID - 0627-59-LE11

Personal Requisitos Basicos

Nutricionista Jornada Parcial
Asistente Social | Jornada Parcial
Psicdlogo Jornada Parcial

No obstante, como en la practica se observd que falta una instancia de control de la evolucién de los
pacientes, los efectos favorables y los adversos producto de la terapia recibida, se recomienda
considerar en los proyectos de inversion dos horas semanales para seguimiento de casos, para un
equipo compuesto a lo menos por:

e Médico Oncdlogo o Radioterapeuta.
e Fisico Médico

* Enfermera

e Tecndlogo Médico

Esto es, 100 horas anuales de profesional funcionario de la Ley 19.664 y 300 horas anuales profesionales
de la Ley 18.834.

Todo ello ademas requiere de instancias de coordinacién y flujos de informacién de este equipo con los
establecimientos y los médicos tratantes de los pacientes en sus establecimientos de origen.

24.1.2 Procesos

Los procesos son diferentes a los de un estudio diagndstico pero son estandares entre centros de
radioterapia puesto que las tecnologias, organizacién del trabajo y técnicas aplicadas resultan del
consenso de la evidencia, las normas de manejo de radiaciones ionizantes y pautas generales de
organizacion de la atencién de la radioterapia con aceleradores lineales.

Las actividades generales del proceso que ya han sido abordadas dentro de este informe no sufren gran
modificacion, puesto que los articulos de estudios y las evaluaciones que se hacen de los resultados
clinicos de las terapias respaldan integralmente la forma de trabajo con aceleradores lineales (frente
incluso a alternativas como la cobalto terapia u otras tecnologias no estudiadas aca pero disponibles en
otros establecimientos de la red asistencial.

i.  Se recibe la solicitud y los antecedentes del paciente que tiene indicado un tratamiento por
cancer y se coordina su presentacion en el Hospital

ii. El paciente se recibe y se evalla por un comité profesional multidisciplinario (Enfermera, Fisico
Médico, Médico, otros especialistas concurrentes), definiendo si el paciente debe permanecer
hospitalizado o puede hacer su terapia en forma ambulatoria.

iii.  Alos pacientes en condiciones inadecuadas se les posterga o se les rechaza el tratamiento segun
sea el caso (complicaciones que limiten la efectividad de tratamiento en la zona a irradiar).

iv. Si el paciente se aprueba comité aprueba se inicia la fase de “simulacidn” se hacen los marcajes
con medios radio opacos de las zonas a irradiar, a fin de obtener las imagenes para el proceso
de planificacion.

V. Se revisan las simulaciones, se corrige lo necesario y se programa el calendario de atencién del

paciente con el nimero de sesiones y las dosis que hayan sido aprobadas.

Vi. Se evalla permanentemente de acuerdo al protocolo clinico o con mayor frecuencia si el equipo
profesional asi lo determina y a la luz de los resultados de estas evaluaciones se continua,
modifica o suspende la terapia.

vii.  Terminadas las sesiones de terapia recuperativa se debe documentar el resultado, la situacion
del paciente y regresarlos al médico tratante con un calendario de seguimiento conjunto entre
el médico tratante y la unidad de radioterapia para verificar la condicién de los tejidos sanos
adyacentes a la zona de irradiacidn, la evolucidn de los tejidos tumorales, etc.

24.1.3 Resultados

Los resultados no son mas ambiciosos de lo que la evidencia arroja.
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Se espera cobertura del cien por cien de la demanda de atencion de los pacientes requieren radioterapia
por aceleradores lineales y que hayan aprobado las condiciones de salud o de atencién que avalua el
comité de expertos de los centros de radioterapia.

No se puede definir un resultado en términos del éxito del tratamiento en la sobrevida del paciente
porque ello no siempre sucede, pero dentro del producto que se entrega se deben respetar a lo menos
los siguientes atributos de la atencién:

e Tratamientos en dosis, zonas y nimero de sesiones, estrictamente apegadas al menor dafo
colateral que permita el conocimiento cientifico disponible.

e Registro estricto de todas las actividades de exposicién del paciente a radiaciones.

e Trato cordial y respeto de las fechas definidas en el calendario de atencidn o las modificaciones
gue se hagan a la luz de evaluaciones intermedias.

e Continuidad en la operacion de los equipos porque se respetan los tiempos diarios de revision y
calibracion, las mantenciones programadas, las técnicas de uso, etc.

e Derivacién documentada de regreso al médico tratante y el establecimiento de origen cuando
corresponda.

e Controles de seguimiento para evaluar posibles dafios colaterales de la terapia.
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25 Definicidon de buenas practicas en uso eficiente de equipos.

25.1 Previsidon de éxitos y fracasos

La simple identificacion y difusidon de lo que se aprecie como un buen resultado, no necesariamente se
debe a una buena practica y, en caso de serlo, no necesariamente corresponde a una experiencia que se
pueda replicar en otras organizaciones.

No queda claro por qué, a pesar que en muchos trabajos, estudios y evaluaciones sobre el desempefio
de programas o instituciones, los autores son prolijos en la distincién de etapas de andlisis (insumos,
procesos, resultados y efectos) cuando se quieren rescatar buenas experiencias se suele confundir un
buen resultado con una buena practica, una buena practica con un entorno excepcionalmente favorable
o efectos que poco han tenido que ver son los procesos.

Por ello nos detendremos un poco en establecer las posibles relaciones de lo menos tres de estas tres
dimensiones: insumos, procesos y productos o resultados. Las combinaciones posibles son para este
caso 8 y se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 25.1.1: Posibles combinaciones de Factores y Procesos en una Buena Prdctica

Insumos o Procesos Resultado Posible Probabllldald. Esperada
Factores de Exito

Malos Buenos Malo Media

Malos Buenos Bueno Media

Malos Malos Bueno

Malos Malos Malo

Buenos Buenos Malo

Buenos Buenos Bueno Alta

Buenos Malos Bueno Media

Buenos Malos Malo Media

Si bien la tabla resume las situaciones posibles, en la practica es evidente que las situaciones mas
probables indicaran que buenos insumos y buenos procesos daran resultados buenos o satisfactorios.
Por otro lado, se esperaria que con malos insumos y malos procesos los resultados también sean malos.
Por ello, la dltima columna muestra las probabilidades de ocurrencia a partir de la aplicacion de sentido
comun, a pesar que se pondera en igual importancia la calidad de los insumos y la calidad de los
procesos en el resultado, que es algo que cambia entre organizaciones o instituciones.

Por otro lado, el entorno o contexto juega también un papel que en general determina variables
exogenas que no pueden ser intervenidas por la organizacion. En el mejor de los casos puede ser
aprovechada de forma activa pero incluso puede determinar éxito o fracaso en el logro de una mision,
sin que la institucion o los individuos actien puedan actuar sobre ello.

Figura 25.1.1: Interacciones enddgenas y exégenas en las prdcticas.

Insumos o factores
productivos

Resultados

A partir de esta discusién se espera destacar suficientemente que la evaluacion de buenas practicas
lleva consigo alguna evidencia sostenible sobre la relacion causa efecto y no sdlo la ilusién de que frente
a la obtencidn de un resultado deseado, son las practicas por si mismas las que explican el resultado, por
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lo que se podria promover que las practicas se difundan en otras organizaciones, instituciones o
funciones de produccion o trabajo.

Pretender que la buena practica es recomendable sin poner atencién al contexto y los factores
productivos puede ser ingenuo y los resultados que se obtengan pueden pasar de la inocencia a la total
irresponsabilidad e incompetencia.

25.2 Definiciones de buenas y malas practicas a partir de la experiencia

No se debe confundir el listado de buenas practicas encontradas con recomendaciones que haga la
consultora de cdmo mejorar algunos procesos porque esa parte corresponde a la propuesta de modelo
en que se discute también el proceso.

Las referencias que se hacen a continuacion se recogen de las entrevistas y la observacion en terreno.

25.2.1 Mamografias

La experiencia mostré establecimientos que asumen de forma diferente la prestacidn, a pesar de tener
dentro de su cartera de atencién la patologia mamaria:

25.2.1.1 Buenas Practicas

v Identificar con claridad dentro de la red asistencial qué establecimiento realiza el screening
mamario y cual (y por qué) resolvera solicitudes de especialistas de patologia mamaria.

v Citacién de pacientes en horario escalonado para no sobre poblar las salas de espera.

v" En el caso de ciudades de tamafio mediano, dejar que el hospital asuma la mayor cantidad
de examenes de la red, ofreciendo servicios a los municipios en la medida que las
contraprestaciones acordadas convengan a todos, porque por un tema de frecuencia de
examenes, tanto los municipios como el hospital de la ciudad tendran dificultad para
trabajar a costes minimos.

v" Procurar que los informes los realice un profesional con especialidad certificada y formal en
patologia mamaria.

v’ Establecer protocolos basicos de atencién que permitan acelerar la elaboracion del informe
en el caso de hallazgos especiales y/o solitudes particulares de los médicos tratantes.

v’ Establecer dias o periodos especiales para atencién de pacientes que vienen de lugares
distantes a fin de coordinar transportes y disponibilidad de todos los factores que aseguren
que los pacientes fueron atendidos en su totalidad.

v Elaboracién de informes en sistemas de reconocimiento de voz y almacenamiento directo
en servidores.

25.2.1.2 Malas Practicas

x  Sacar las placas del establecimiento sin un sistema seguro de transporte ni caucion por el
valor que significan. Los Informes fuera del hospital de exdmenes no digitales debe tener un
sistema ordenado de despacho y una cldusula de pago por su pérdida y repeticion al
paciente.

% Comprar servicios de informe sin cautelar la calidad del proceso del oferente adjudicado ni
auditar el aporte efectivo en términos terapéutico.

% Mantener equipos en desuso. Si no se usa se conviene su uso con otro establecimiento o se
da de baja, pero no se almacena en estado operativo.

% No respetar los calendarios de mantenciones preventivas y trabajar con los equipos hasta
que fallen.

25.2.2 Tomografia Computada

En la muestra de hospitales se observo diferentes comportamientos tanto de establecimientos como de
micro redes a las que pertenecen.
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25.2.2.1 Buenas Practicas

v

Filtrar y establecer requisitos para solicitar estudios diagndsticos a pacientes. Esta solicitud
debe quedar restringida sélo a médicos especialistas del nivel secundario, o médicos del
nivel municipal en programas de mejoramiento de la resolutividad.

Protocolos de asistencia al paciente en el caso de problemas con la aplicacion de medio de
contraste.

En caso de contar con dos equipos sélo dejar uno operativo las 24 horas. Lo mismo vale para
establecimientos que tienen proximidad como Coquimbo y Serena, donde sdlo uno queda
habilitado las 24 horas y ademas es consistente con las especialidades médicas que atiende.
Establecer protocolos para dar plazos maximos diferenciados en la elaboracién de informes,
distinguiendo los que por estos acuerdos seran urgentes o preferenciales, de aquellos que
por sus caracteristicas pueden esperar 10 o 15 dias habiles sin afectar la atencién del
paciente.

Disponer de un cargo de Tecndlogo Médico con a lo menos 22 horas semanales sélo para
coordinacién y gestion.

25.2.2.2 Malas Practicas

X

X

x

x

x

Comprar servicios de informe sin cautelar la calidad del proceso del oferente adjudicado ni
auditar el aporte efectivo en términos terapéutico.

No respetar los calendarios de mantenciones preventivas y trabajar con los equipos hasta
que fallen.

Establecer como criterio de prioridad de atencién a los pacientes de urgencia y a los
hospitalizados, dejando los pacientes electivos en listas de espera. Eso provoca cambios de
conducta en los usuarios y los propios tratantes que ingresan a los pacientes a
hospitalizacién o acceden a través de urgencias perpetuando para muchos la lista de espera.
Programar actividades con menores rendimientos que los rendimientos pedidos al personal
médico y no médico cuando se compran servicios de examenes y/o informes.

No implementar sistemas computacionales de registro y actividad. Cuando todo es manual o
no es facilmente sistematizable, los datos no permiten hacer gestién y se pierde la pista de
las listas de espera, consumos de insumos, costeos, etc.

No queda clara la pertinencia de solicitud de este tipo de estudios diagndstico puesto que
existen y persisten importantes retrasos en la atencion de pacientes ambulatorios y/o en la
elaboracidon de los informes respectivos.

25.2.3 Resonancia Magnética

Como se menciond, el resonador magnético presenta bondades en los estudios diagndstico, ofreciendo
en algunos casos mejores resultados que los que antes se alcanzaban para fines diversos en estudios
diagndstico de tomografia computada y otros con angiografia.

El tipo de estudio que se pide a un RM usualmente es posterior o a lo menos complementario a lo que
se solicita con otras técnicas y, por lo mismo, no tiene un caracter de urgente y es practicamente
programable en su totalidad.

25.2.3.1 Buenas Practicas

4

v
v

En general no se observan practicas diferentes a las usuales del tipo de estudio diagndstico
gue se puedan destacar.

El proceso de atencidn, informacion y preparacién del paciente es relativamente uniforme.
Hay un margen muy pequefio de pacientes que no se presentan a los examenes.

25.2.3.2 Malas Practicas

X

Retraso en la elaboracion de informes mas alld incluso de plazos no urgentes que esta
técnica demanda o pueda demandar.
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25.2.4 Angiografias

Los procedimientos de angiografia ya comentamos que son diagndsticos y terapéuticos, divisibles en
grupos de neurologia, periféricos, vasculares y cardiologia.

Los mismos son realizados por equipos médicos diferentes a pesar que el equipo base de colaboracidn
médica puede ser el mismo.

De ahi que las recomendaciones de las practicas son dificiles de pesquisar puesto que la mayor parte del
procedimiento depende de la practica a la luz de la evidencia y el mejor conocimiento cientifico de cada
una de las especialidades médicas (diagndstica y/o intervencional).

25.2.4.1 Buenas Practicas

v' Contar en el establecimiento con las condiciones de atencién que permiten agregar valor a
la actividad diagndstica o intervencional, esto es, equipos de profesionales que resuelvan los
casos y las instancias de apoyo que demanda el tipo de prestacidon que se realiza (médicos
especialistas y unidades de apoyo clinico y terapéutico.

25.2.4.2 Malas Practicas

x  Registro de datos que no faciliten la gestion de la informacidn o sistemas no integrados a
sistemas de gestién hospitalaria y de ficha clinica del paciente.

25.2.5 Aceleradores Lineales

Si bien se observé el trabajo en sdlo un establecimiento, las practicas en general estan relativamente
uniformadas.

Quiza sea la condicidn de vida y muerte de los pacientes que se atienden, quiza el personal que sabe que
trabajard en estas unidades tiene una predisposicion diaria de atencién diferente, quizd sea la
autovalencia de los pacientes o una ponderacidn de todas las alternativas y otras mas la que genera una
sensacion de confort y buena atencién que se logré capturar en las entrevistas en profundidad a los
usuarios.

No se observé restriccion en el uso de recursos porque los protocolos son bastante claros en lo referido
a tenciones estandarizadas y la rigurosidad técnica de las mismas.

Faltd evaluar para tener una mirada mas amplia de la atencién del paciente con cédncer y el adecuado
uso de las técnicas disponibles (porque no es parte de la consultoria), el resultado de la medicina
nuclear en su conjunto, la interaccidn con la quimioterapia, con las intervenciones quirurgicas e incluso
con cuidados paliativos.

Se sugiere que se lleve a cabo esa evaluaciéon porque aportard mas antecedentes para esta fase
terapéutica de la atencidon que no opera por si misma sino que interactia con mas alternativas
terapéuticas.

25.2.5.1 Buenas Practicas

v' En general no se observan précticas diferentes de las que estdn definidas por la técnica y el

sentido comun para lograr adecuada satisfaccion de pacientes (que la mayor parte de las

veces se les ve durante muchos dias y semanas generando una relacidn distinta de la

habitual asistencial).

Trato cordial.

Informacién a los pacientes antes y durante el periodo de terapia.

Aceleradores duales a fin de hacer frente a la demanda en caso de falla de uno de los

equipos.

v Uso de Ultima tecnologia para asegurar que las exposiciones tengan el menor efecto posible
en tejidos sanos y que no se desea afectar.

AN
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v' Registro de toda la actividad en sistemas de gestidon oncolégica facilitando la gestién del
paciente, gestion de la terapia y seguimiento de casos.

v' Cumplimiento de las normas relativas a la gestion de la radiacién para pacientes y
trabajadores.

v' Cumplimiento de todos los protocolos referidos a calibracién de los equipos, mantenciones,
dosimetria, practicas de proteccidn a pacientes y trabajadores.

25.2.5.2 Malas Practicas

% No contar con un sistema de derivacién que permita mantener controles programados en
pacientes irradiados para conocer la evolucidon de la enfermedad y la condiciéon de los
tejidos sanos que se intentaba proteger.

x  Por un tema prdactico falta conectividad entre el equipo TC y el equipo de simulacién por lo
gue se almacenan imagenes en soporte Optico y se carga manualmente. El efecto en la
atencion del paciente es nulo, sélo genera pasos adicionales de trabajo en los profesionales.
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26 Conclusion.

El estudio de Evaluacion Ex Post en Salud (ID 0627-59-LE11) requirid la mirada de a lo menos 4
tecnologias de diagndstico por imagenes y una de radioterapia:

e Equipos de Mamografia

e Equipos de Tomografia Computada
e Equipos de Resonancia Magnética
e Equipos de Angiografia

e Equipos Aceleradores Lineales

La muestra de establecimientos para el estudio consideraba diferentes especialidades, niveles de
equipamiento y rol dentro de sus redes asistenciales:

Hospital Mamoégrafo TC RM  Angidgrafo @ Acelerador Lineal

San Juan de Dios, La Serena Si Si X X X
San Pablo, Coquimbo Si Si X X X
Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar Si Si X X X
Carlos Van Buren, Valparaiso Si Si Si Si Si
Claudio Vicufia, San Antonio Si X X X X
San José, Met. Norte Si Si X X X
Instituto de Neurocirugia, Met. Oriente X Si Si Si X
Barros Luco Trudeau, Met. Sur Si Si Si Si X

El trabajo en terreno mostrd en general una adecuada apertura y disposicién para recibir a los equipos
de consultores, aplicar encuestas, entrevistas e indagar en busca de informacidn relacionada tanto con
el desempenio de las inversiones como de la evaluacidn que los pacientes y usuarios hacen del servicio
que se les esta prestando.

En el dmbito de evaluacién llama la atencidn la escasa disponibilidad de informaciéon que parece
prudentemente adecuada tanto para un ejercicio de evaluacién ex post como para el trabajo habitual de
gestion financiera y operacional de un establecimiento.

Hay una gran dificultad para encontrar y lograr sistematizar informaciéon. No hubo un solo caso en que
antecedentes basicos no sufrieran demoras de dos semanas, a pesar que se insiste, en general se valora
la diligencia y la acogida para iniciar este trabajo en cada uno de los establecimientos, tanto desde sus
directivos superiores como de los equipos profesionales en las unidades visitadas posteriormente.

La dificultad para obtener informacion tiene variadas causas y practicamente de todas se pudo observar
en el presente trabajo:

e Actividades o hitos que no se registran

e Registros por acumulacidn que forman parte de archivos de dificil acceso y sistematizacidn

e Pérdida de prioridad para entregar informacion por la carga de trabajo de final de afio y/o la
ausencia de personal en vacaciones de verano

e Coincidencia del trabajo en terreno con el periodo de auditoria de cumplimiento de metas de
los establecimientos

e Decisidn explicita de a lo menos un establecimiento de restar prioridad frente a otras tareas
vistas como mas urgentes

e Versiones diferentes de informacion publicada en forma oficial por el Ministerio de Salud y lo
gue mantenian en sus registros los establecimientos

e Cambios de personas en equipos de trabajo

Sin embargo, recogiendo la informacidn que si pudo ser preparada y entregada por los establecimientos,
la informacién que procesé directamente la consultora, mds aquella que entregan fuentes de
informacidn oficial secundaria, se logré realizar la descripcidn, evaluacion y propuesta que contiene el
presente informe.

Respecto del ejercicio de evaluacion de satisfaccion de satisfaccidon usuaria, se utilizé un instrumento
encuesta, aplicado sobre una muestra predefinida y no tuvo mas dificultades que cualquier otro
ejercicio de este tipo, que parte muy bien pero a medida que se completan las cuotas de la muestra se
hace mdas laborioso por la necesidad de encontrar y lograr entrevistar a usuarios que cumplan los
requisitos de tipo de examen y el establecimiento en que se lo realizaron.
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Como resultado de todo el trabajo se puede resumir:

26.1 Uso de los equipos

Las inversiones han respondido a lo menos a criterios generales de demanda y estos criterios han
resultado ser adecuados puesto que, sobre todo en los equipos de mayor costo, los horarios de atencién
son amplios y en general tienen compromiso de atencidn en forma independiente de si es por urgencia
o programados en forma electiva.

Situaciones especiales suceden por ejemplo en La Serena en que un equipo que responde a la tecnologia
vigente tiene una agenda restringida a uso diurno porque por condiciones de tamafio de demanda y de
oferta de especialidades médicas no puede hacerse cargo de los horarios de urgencia que son derivados
dentro de la red asistencial al Hospital de Coquimbo.

No tiene sentido ampliar el horario si no se cuenta con todo el respaldo de unidades de apoyo
diagndstico y de apoyo terapéutico, mds aln si por un tema de tamafo de la demanda entre ambas
ciudades, no tendria sentido desarrollar dos polos paralelos.

Sin embargo, se esperaria que a futuro, para una nueva decisidén de inversidn, el equipamiento de mayor
resolutividad sea entregado al establecimiento que tenga a su vez mayor necesidad y posibilidad de
sacarle provecho, puesto que el de Serena es de 64 cortes y el de Coquimbo sélo de 16.

26.2 Atencion Integral

Existe una notable falencia en listas de espera (casi impresentable en Hospital Gustavo Fricke) y en la
elaboracion de informes oportunos.

En el primer caso las listas de espera tienen como una de sus explicaciones la alta demanda que
enfrenta ese establecimiento, puesto que con un horario inusualmente amplio para la atencién electiva
ambulatoria, tiene practicamente copada su capacidad con la demanda de urgencia y con la de
pacientes hospitalizados.

Urge entonces evaluar la ampliacién de la oferta, ya sea en el propio establecimiento como producto de
su normalizacién o en un hospital de importancia en la red, a fin de evitar derivaciones y traslados de
pacientes.

Respecto de los informes, es justamente el Hospital Gustavo Fricke uno de los que sefala la mayor
celeridad para elaborarlos. Parece un contrasentido pero no es del todo imposible, puesto que el equipo
de especialistas le da importancia y relevancia al despacho de estos informes.

Obviamente grafica un fendmeno relativamente usual que tiene que ver con disonancia entre el
mercado laboral de especialistas y la cartera tecnoldgica de servicios de los establecimientos de salud.
Puntualmente en la ciudad de Vifia del Mar existen especialistas que reparten su trabajo entre el sector
publico, el privado y el mundo académico, mientras que la red cuenta sélo con un hospital base ultra
especializado en algunos ambitos pero sélo a nivel de hospital general en otros (imaginologia), que para
hacer frente a su gran poblacién beneficiaria (750.000 personas aprox.) cuenta sélo con un equipo de
Tomografia Computada.

En la ciudad vecina, en el Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, que por ahora sélo cuenta con
Tomografia Computada y Resonancia solo en el Hospital Carlos Van Buren, el retraso de los informes es
notable y forma parte de las prioridades del equipo a cargo para ser resuelta.

En testimonio de los ejecutivos entrevistados, se han encontrado casos de retrasos de hasta 6 meses en
los informes y por lo mismo se compra parte de esta tarea a terceros.

A pesar que el resto de los establecimientos presenta situaciones dispares pero mejores que la descrita,
es notoria la precariedad de disponibilidad de informes. Hay un eslabén fundamental en la cadena de
valor (en realidad linea de seguridad en este caso) que esta débil y precariamente sostenido.

Por ello la consultora sugiere que dentro del modelo se incorpore una instancia de resolucién de los
problemas de informes urgentes y otra de definicion de pardmetros y control de la calidad de los
servicios que se deban comprar para dar mayor sentido, valor y seguridad a los estudios diagnésticos
gue se entregan a la poblacién usuaria.
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Una Unidad de Gestion de Imagenes y otra de Gestion de la Calidad, reforzaran estos flancos
suficientemente débiles que presentan algunos de los establecimientos de la muestra.

26.3 Pertinencia de los Estudios y Calidad de la Atencion

Finalmente queda espacio para una reflexion que no puede tomarse a cabalidad como una conclusidn
dentro del estudio sino como una elemento de discusién para los que observan el proceso de entrega de
atenciones de salud en imaginologia desde fuera de los establecimientos.

Primero surgen dudas respecto de la pertinencia practica de los exdmenes, ya que si bien el desarrollo
de la medicina en el pais y en el mundo han conducido decisiones de inversion en tecnologia y equipos
de trabajo (que no se pretende poner en discusidn en este estudio porque esta fuera de su ambito).

Este desarrollo del conocimiento orienta para que frente a determinadas condiciones de enfermedad, se
indiquen estudios diagndsticos especificos. Sin embargo, no es del todo coherente el trabajo practico
porque hay indicaciones que no se cumplen o estudios diagndstico que no se realizan (las listas de
espera comentada asi lo sugieren) o hay casos en que los informes (que agregan valor relevante a los
estudios) tampoco se realizan o si lo hacen es en forma inoportuna y a objeto de cumplir formalmente
con un tramite y no para agregar valor terapéutico al diagndstico realizado.

Frente a la pregunta varios especialistas sefialan que en las listas de espera “es posible” que los usuarios
lo hayan resuelto en el extrasistema o con una atencion de urgencia, y que la falta de informes haya sido
suplida por el conocimiento del caso y opinién del médico tratante del paciente en urgencia o en forma
electiva.

Las explicaciones tienen sentido pero dejan abierta una brecha muy grande entre lo que indica el
desarrollo del conocimiento, las normas de calidad de la atenciéon que se entrega y, sobre todo, en el
estado de salud de la poblacidon derivado de estas falencias porque surge la duda de si frente a la
imposibilidad de realizarse el estudio diagndstico “en realidad nada pasé con el paciente”, o si producto
de estas anomalias en realidad debieran presentarse consecuencias en la condicidon de salud de los
usuarios.

Es un proceso de discusion que supera con creces el objetivo de este estudio pero al equipo consultor le
parece apropiado sefialar con el anhelo que en un futuro proximo sea adecuadamente ponderado y
resuelto.
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