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RESUMEN

El Hospital Dr. Gustavo Fricke, es una institucion publica de salud, de alta
complejidad, que se encuentra sobrepasada por los requerimientos de la
poblacion asignada ademas de problemas de financiamiento. Esta "empresa"
tiene varias unidades de negocio, entre ellas Hemodinamia, donde se realizan
procedimientos, principalmente cardiologicas. Dado que estas prestaciones estan
valoradas en forma adecuada por FONASA, el ingreso que genera es bueno, pero
susceptible de ser mejorado gestionando mejor sus recursos. En esta tesis se dan
a conocer tres intervenciones que tienen por objeto lograr mayores ingresos

econdémicos para el hospital, y asi contribuir a aliviar sus problemas financieros.



ABSTRACT

Dr. Gustavo Fricke Hospital is a public health institution of great complexity. For
many reasons, probably funding limitations being the most important, the
population demand is not well covered. This company has several business units,
including Hemodynamics Unit, which is mainly focused on diagnostic and
interventional cardiology. This unit is a service with good income, but able to be
improved with a better management of its resources, both material and human. In
this thesis, | will outline three interventions, in order to achieve higher income for

the hospital, and so cooperate in alleviating their financial problems.

Vi



INTRODUCCION

El sistema de salud en Chile, hace 25 afios se encontraba con un gran déficit
econdémico, ya que atravesoO por un periodo prolongado de desfinanciamiento. El
gobierno realiz6 una inyeccion de recursos para esta area, con el fin de mantener

un buen sistema de salud.

En forma posterior los esfuerzos se concentraron en modernizar las instituciones
de salud como también la gestion y normas en salud. Algunos cambios fueron
dividir las areas de atencion en diferentes Servicios de Salud, para abarcar cierta
extension geogréfica; clasificar las instituciones en tipo 1, 2, 3 0 4, de acuerdo a su
nivel de complejidad en las atenciones y estructura fisica propiamente tal, como

también la forma de financiamiento de cada uno de los hospitales.

En el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, se encuentra un hospital tipo 4 (el
de mayor complejidad) que es el Hospital Dr. Gustavo Fricke, que pertenece al
sector publico de salud, es autogestionado y trabaja en red. Como hospital
publico, tiene problemas de financiamiento, ya que recibe ingresos estatales, de

acuerdo a metas sanitarias establecidas y cumplidas.

Dentro de este establecimiento de salud, existen multiples unidades de diferente
complejidad, ocupacion y capacidad para generar ingresos. Entre estos servicios
se encuentra la Unidad de Hemodinamia, que corresponde a un pabell6n donde

se realizan principalmente procedimientos del area de la cardiologia. Las



intervenciones realizadas en esta unidad, son de gran costo, pero también de gran

retorno econdmico.

Es un servicio que, a diferencia del resto del hospital, realiza sus funciones sdlo en

horario diurno (8:00 — 17:00 horas) y cuenta con una dotacion de personal idéneo.

Por las caracteristicas de esta unidad de negocio, es altamente posible obtener
mejores ingresos econdmicos, planteando un modelo de intervencion en el
proceso productivo, enfocado principalmente a la mejora en la gestién de insumos,

de procedimientos y/o del recurso humano.

Hemodinamia es un servicio que se financia principalmente, a través de FONASA,
ya que esta institucidon paga una suma de dinero, previamente establecida (basada
en estudios de costeo por procedimiento) por cada uno de los procedimientos
realizados a los pacientes en esta unidad, intervenciones que tienen un valor

econdmico elevado.

Si bien esta unidad cuenta con los recursos materiales, humanos vy fisicos, en
cantidad y calidad apropiada, todos los procedimientos se encuentran
concentrados en las primeras horas de la mafiana, generando tiempo ocioso en
los funcionarios en el horario de la tarde. Ademas, posee una gran cantidad y
variedad de insumos, lo que ha dificultado su orden y control, por ende,

susceptibles de ser mejor gestionados.



En esta tesis se propone un modelo de intervencion, basado en tres propuestas: la
primera dirigida a mejorar la gestion de insumos, la segunda referente a la gestion
del recurso humano que alli se desempefia, y la tercera es en relacién a
comercializar en el extra sistema el servicio otorgado en esta unidad. Cada una de
las intervenciones, deberia generar mayores ingresos econdmicos a la unidad, y

con ello contribuir al financiamiento en general del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Se espera poder implantar las intervenciones propuestas, en la unidad de
Hemodinamia, para contribuir al mejor funcionamiento del servicio, y con ello
cooperar en que otras areas del hospital puedan tener mejores oportunidades
econdémicas, y asi brindar una mejor atenciéon de salud a los pacientes, objetivo

principal de toda institucion de salud.

Cabe mencionar, que a lo largo de toda la tesis habran palabras técnicas
relacionadas con el area de salud, que estan explicadas en el glosario, ubicado en

el anexo 1.



CAPITULO 1: LA GESTION EN LOS SERVICIOS

Administracién y Finanzas

Desde que los seres humanos comenzaron a formar grupos para lograr objetivos
gue no podian alcanzar como individuos, la administracion ha sido esencial para

lograr la coordinacion de los esfuerzos individuales.

La administracion es el proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar el
empleo de los recursos organizacionales para conseguir determinados objetivos

con eficiencia y eficacia.

Este concepto se basa en el proceso de disefiar y mantener un entorno en el que,
trabajando en grupos, los individuos cumplen eficientemente objetivos especificos.
Esto es aplicable a todo tipo de empresa, tanto publica como privada; a todo nivel
organizacional y persigue la productividad, lo que implica eficiencia y eficacia, y

con ello generar un superauvit.

La administracion se relaciona estrechamente con el campo de las finanzas, el
cual es amplio y dinamico. Las finanzas afectan a todo lo que hace una empresa,
desde la contratacion de personal, nuevas campafas publicitarias como el simple

funcionamiento de la institucion.



Las finanzas se definen como el arte y la ciencia de administrar el dinero. Tanto a
nivel personal como a nivel empresarial, afectan los mismos tipos de decisiones:

cuanto dinero gastar de los ingresos, cuanto ahorrar y como invertir los ahorros.

Aunando ambos conceptos, nace la administracion financiera, que se refiere a las
tareas del gerente financiero de la empresa, que consiste en administrar asuntos
financieros de todo tipo de organizaciones: publicas y privadas, grandes y
pequefias, lucrativas o sin fines de lucro. Realizan actividades financieras tan
diversas como el desarrollo de un plan financiero o presupuesto, evaluacion de
gastos mayores propuestos, el otorgamiento de créditos a clientes y recaudacion

de dinero para financiar las operaciones de la compafiia.

El proposito esencial de todo administrador es maximizar la riqueza de los duefios
de la empresa: los accionistas. Para ello, s6lo debe emprender negocios o
actividades que signifiquen aumentar el precio de las acciones. Para llegar a
determinar si una operacion en particular aumentara o disminuira el valor
econdémico de las acciones, los administradores deben evaluar el rendimiento
(flujo neto de entrada de efectivo contra flujo de salida) de la operacion y el riesgo

asociado que pueda existir.

Para poder cumplir con este gran objetivo, nace en los afios 70 una estrategia de
negocios, ya que las organizaciones percibieron que el concepto de gran empresa
gque se manejaba en esos afos, entraba en crisis, al observar la aparicion de

instituciones medianas que reaccionaban con eficiencia frente a los cambios, la



competencia y a los clientes. Esto hace que nazca en las compafias un esfuerzo
encaminado a reencontrar lo pequeiio en el interior de lo grande: unidad

estratégica de negocios.

Unidad Estratégica de Negocios

A medida que las empresas crecen y se fortalecen, es necesario o muy Util que la
compafiia se fragmente en unidades estratégicas que soporten las diversas lineas
de negocio de la empresa. Esto representa un gran reto para las instituciones ya
que aflade complejidad a los procesos tanto de planificacion como de ejecucién de

la estrategia corporativa.

La vision de la alta direccion de una organizacion, debe estar enfocada en decidir
cOmo construir o constituir los bloques basicos en los que va a estar sustentada la
organizacion (unidades), ademas de definir los procesos y valores que rigen el
comportamiento empresarial, las prioridades estratégicas y operacionales de cada
una de ellas. Asimismo, debe velar por las relaciones, didlogos y comportamientos
internos adecuados, para el correcto funcionamiento de la empresa. La gerencia,
debe también, definir como se gestiona cada unidad, cuéles son las condiciones
de su cartera de activos y la capacidad de la empresa para crear rigueza a partir

del desempenio particular de cada unidad.



El proceso de reconfiguracion o de construcciébn de una organizacion para que
opere bajo unidades estratégicas de negocio (UEN), debe procurar un enfoque
contributivo a los objetivos estratégicos de la organizacion. Para ello es necesario
tener presente tres elementos fundamentales (Rodrigues et al 2006): Elementos
de Administracion, Elementos de Mercadeo y Elementos de Operacion. Cada una
de las UEN creadas o potenciadas, debe estar alineada con al menos uno de
estos elementos, para que de tal manera logre contribuir a los objetivos
estratégicos de la organizacion, y asi justificar la estructuracion de la empresa en

UEN.

La forma de mantener las UEN alineadas con los objetivos estratégicas de la
organizacion, es estableciendo una légica de valor para cada unidad, que no
siempre es igual para todas, pero que se condice con la mision y visién de la

compainiia. Esto con el fin de generar los mayores beneficios para la organizacion.

En lo méas préctico, también se debe establecer la forma de coordinacion entre las
UEN, y determinar hasta qué grado seran interdependientes entre ellas. Debido a
lo complejo de esto, es que la empresa debe tener procesos de gestién con alto
impacto en la empresa para que logren dar la orientacibn adecuada, y asi

conseguir el alineamiento de las unidades con los objetivos de la empresa.

Las Unidades de Negocio son definidas como un conjunto homogéneo de

actividades o negocios dentro de una compafiia, encargadas de la promocion o



manejo de un producto o linea de productos, que pueden ser tratados como una

actividad independiente.

Crear una nueva unidad de negocio o repotenciar una ya existente, puede llegar a
ser un mecanismo eficiente para fortalecer las capacidades competitivas de la
empresa. Puede ser considerada como una herramienta que permite el
crecimiento de la productividad y que implica el establecimiento de estrategias

innovadoras.

El concepto de UEN se refiere a una unidad organizacional que tiene
responsabilidad sobre las pérdidas y ganancias de un area de negocios y es

responsable por sus ventas (Raddats y Burton, 2011).

Las UEN corresponden a una “division” de la empresa o negocio, de acuerdo con
un criterio especifico articulador. Este criterio puede ser de naturaleza interna de la
organizacion (la cadena de valor de la empresa) o de naturaleza externa (el
entorno de mercado), y resulta ser determinantes para la constitucion de una UEN.
Al dividir una empresa en unidades independientes, el nuevo formato debe
considerar la sinergia entre las unidades. Esto se refiere a la combinacion
producto — mercado que contribuye a la rentabilidad general de la empresa. El
valor estratégico de la sinergia reside precisamente en el hecho de que hay
ventajas de escala en las que una gran empresa, con las mismas ventas totales

de varias empresas de menor tamafo, es capaz de operar a costos mas bajos que



la suma de los costos operativos de las empresas mas pequefias (economia de

escala).

Recursos Organizacionales

Para que una empresa logre sus objetivos, requiere de una serie de recursos,
éstos son elementos que, administrados en forma correcta, permitiran a la
empresa alcanzar sus metas. La disponibilidad o escasez de los recursos, puede
influir en mayor o menor medida en el desempefio de la organizacion. Es por esto,
que la empresa debe contar y ofrecer un entorno amplio para proporcionar estos

recursos, ademas de que éstos sean en cantidad y calidad suficientes.

En general, existen tres tipos de recursos:

1) Recursos Materiales: Son aquellos bienes fisicos y tangibles que la
organizacion puede utilizar para el logro de sus objetivos, como el dinero,
las instalaciones (terrenos, edificios, oficinas, etc.), maquinarias,
herramientas, muebles, materias primas, etc.

Contar con los recursos materiales adecuados es un elemento clave en la
gestion de las empresas. La administracion debe tener en cuenta que se
debe encontrar un punto éptimo de recursos materiales, lo que no significa
gue se deba aumentar la cantidad o calidad de los recursos materiales en

exceso, ya que esto representaria un costo de oportunidad elevado. Al



2)

mismo tiempo, se debe considerar que estos elementos deben ser
adecuados para el recurso humano con el que cuenta la organizacion. La
ubicacion de las plantas productivas o salas de ventas también juegan un
rol fundamental, ya que determinan el recurso humano con el cual se
contara y los costos de transporte de insumos y productos, como también

los servicios disponibles para la organizacion.

Recursos Técnicos y Tecnoldgicos: Son aquellos que sirven como
herramientas e instrumentos auxiliares en la coordinacion de los otros
recursos. En estos elementos se consideran los sistemas de produccién
(ventas, finanzas, administrativos), procedimientos, organigramas,
instructivos, patentes, marcas, derechos, etc.

La tecnologia por su parte hace referencia a las teorias y técnicas que
posibilitan el aprovechamiento practico del conocimiento cientifico. Un
recurso tecnolégico, por lo tanto, es un medio que se vale de la tecnologia
para cumplir con su proposito. Estos pueden ser tangibles (como una
impresora o una computadora) o intangibles (un sistema o una aplicacion
virtual).

Actualmente, los recursos tecnolégicos son una parte imprescindible de las
empresas, ya que se ha convertido en un aliado clave para la ejecucion de
todo tipo de tareas. Estos recursos ayudan a la organizacion a desarrollar

sus operaciones cotidianas, desde la produccion hasta la comercializacion,
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3)

pasando por las comunicaciones internas y externas de la empresa. Por lo
tanto, una compafiia que cuenta con computadores modernos, acceso a
internet de alta velocidad, redes de informaticas internas, teléfonos
inteligentes y equipos multifuncionales, estara en condiciones de competir
en forma exitosa en el mercado, mas alla de las caracteristicas propias de

sus productos o servicios.

Recurso Humano: Las definiciones de afios atras, se referian al concepto
de recurso humano basandose en la concepcidbn de una persona
“sustituible”, como un engranaje mas de la maquinaria de la produccién,
muy por el contrario, a la concepciéon de “indispensable” para lograr el éxito
de una organizacion. Cuando se utiliza el término recurso humano, se esta
catalogando a la persona como un instrumento, sin considerar que este es
el capital principal de la empresa, el cual posee habilidades vy
caracteristicas que le dan vida, movimiento y acciéon a toda organizacion.
Este recurso incluye factores como los conocimientos, experiencias,
motivacion, intereses vocacionales, aptitudes, actitudes, habilidades,
potencialidades, salud, posibilidad de desarrollo, ideas, imaginacion,
creatividad, etc. Es por esto que hoy en dia se habla de talento humano o
capital humano.

La pérdida de capital o de los otros tipos de recursos (materiales o

equipamiento), generalmente es reemplazable por otro, obteniendo dinero

11



por préstamo, por ejemplo, para adquirir uno nuevo. En cambio, con el
talento humano, no es asi. Toma afos reclutar, capacitar y desarrollar el
personal necesario para la conformacién de grupos de trabajo competitivos,
es por ello que las organizaciones han comenzado a considerar al talento
humano como el capital mas importante, teniendo como tarea significativa,
la gestion de personas correcta. Sin embargo, esta tarea no es sencilla.
Cada persona que compone este recurso, es un individuo sujeto a
influencias de muchas variables, ademas de tener comportamientos y
aptitudes diferentes. Es por ello que la gestion de personas se vuelve un
desafi6 para la administracion de una empresa. La gestion del recurso
humano debe centrarse en lograr que los trabajadores estén en la misma
sintonia que la empresa, haciendo coincidir los anhelos y aspiraciones de
las personas con la estrategia de la compafila. En este ambito existen
objetivos habituales respecto al recurso humano, como el armado de una
plantilla laboral eficiente, la construccién de un buen clima organizacional y
el desarrollo potencial de cada trabajador.

La finalidad de los responsables de recursos humanos de una empresa es
que los trabajadores se encuentren satisfechos con su empleo y que, por lo
tanto, se esfuercen por cumplir los objetivos de la organizacion. Para esto
se suele emplear ascensos por méritos, una escala salarial para lograr una

retribucion justa y la formacién y capacitacion continua, por ejemplo.

12



Cabe sefialar, que el concepto de recurso humano, también se utiliza para
nombrar el departamento u oficina, encargada de analizar, elegir, contratar,

formar y retener a los trabajadores de la compaifiia.

Comercializacién de un servicio

Orientaciones de una organizacion

Las organizaciones de cualquier tipo pueden tener al menos cuatro orientaciones,
sin que necesariamente una de ellas no pueda tener un compuesto de las demas.

En salud, estas orientaciones se pueden describir como sigue:

1. Orientacion a la produccion: La tarea principal de toda empresa es buscar
la eficiencia en produccién y distribucién. La mayoria de las instituciones
publicas de salud, tienen esta orientacion, por lo que es frecuente planificar
las consultas médicas, por ejemplo, como 5 por hora. Pero, ¢qué pasa en
estos casos con la satisfaccién usuaria y la calidad de la atencion?

2. Orientacion al producto: Consiste en crear ofertas atractivas para el publico,
de tal manera de que las personas utilicen estos servicios o productos. Es
una directriz bastante comun hoy en dia en salud, como por ejemplo: una
clinica oftalmoldgica, solo le interesan los ojos del paciente, y no su salud

integral.

13



3. Orientacion a las ventas: se sustenta en que el objetivo principal de toda
organizacion es estimular el interés de los clientes potenciales a las ofertas
existentes en la organizacion. Se basa en conseguir cada vez nuevos
clientes. Se da mas en las instituciones de salud privada, ofreciendo la
primera consulta gratuita, por ejemplo.

4. Orientacion al mercadeo: una de las tareas de la organizacion es
determinar las necesidades y deseos de los mercados objetivos vy
satisfacerlos a través del disefio, precio, comunicacion y presentacion de
ofertas adecuadas y viables desde el punto de vista competitivo. Su pilar es
el buen servicio que desarrolle fidelidad en un producto y asi produzca la
recompra, es decir la permanencia del cliente con su vendedor. En el caso
de salud, es el paciente que siempre se quiere atender con el mismo

médico.

El marketing y su aplicacion en salud

El mercadeo (conocido como marketing) tiene diferentes definiciones en forma,

mas no en contenido. Incluye las siguientes actividades:

¢ Identificacion de necesidades y deseos.
e Creacion y producciéon de un satisfactor (producto o servicio).
e Fijacion de un valor de intercambio.

e Comunicacioén de la existencia del satisfactor.

14



e Asegurar la efectividad del proceso.

El marketing funciona bajo el principio de obtener rentabilidad ofreciendo
satisfacer necesidades humanas. El producto creado por la industria de la salud,

son principalmente servicios, ya que no tienen un soporte material.

El ser humano tiene diferentes tipos de necesidades, que Maslow describe en
forma jerarquica, desde la base a &pice como: necesidades fisiolégicas, de
seguridad, sociales, de estimacion y de auto realizaciéon. La satisfaccion de cada
una de ellas les produce motivacion, para realizar las diferentes actividades de la
vida diaria. Por lo tanto, la primera necesidad del humano es estar vivo, y por ende

el producto “salud” es el destinado a satisfacer dicha necesidad.

Mercadear el producto salud en forma adecuada, puede significar una rentabilidad
en dinero importante, pero cabe destacar que en salud rentabilidad no solo implica
dinero, sino que también se puede medir a través de aumentos en la expectativa
de vida, mejoramiento de la fuerza laboral (poblacién activa) y disminucién de las

discapacidades.

Problemas especiales en el mercadeo de la salud

1. Los productos otorgados son mas intangibles que tangibles: generalmente
la venta de un servicio no puede ser demostrado antes de ser demandado.
2. Responsabilidad hacia terceros: en una prestacion de salud, usualmente la

relacion no se hace sélo entre dos personas, sino que compromete ademas

15



del paciente, por un lado, a un equipo de salud y por otro lado a la familia
del paciente.

Incertidumbre del cliente: toda persona suele dudar del producto antes de
hacer una compra, ya que no sabe si sera de calidad o cumplird con sus
expectativas. Esto puede ser persuadido por un buen vendedor, pero en el
caso de la salud es diferente. Aca la persuasion debe ser orientada a la
educacién del paciente y de sus familias, otorgandoles las respuestas a sus
dudas, basadas en el conocimiento.

Servicio pasajero: un servicio de salud se presta y se termina, se produce y
se consume en el momento.

La experiencia es esencial: muchas personas podian preferir comprar en un
supermercado nuevo, o comprar el dltimo modelo de auto, por ejemplo.
Pero muy pocos prefieren consultar a un médico recién egresado o asistir a
un hospital recién inaugurado. El servicio se basa en personas, por lo que
es muy dificil entregarlo en forma estandarizada y uniforme.

Capacidad de diferenciacién: es complejo realizarlo en salud, pues los
servicios no son homogéneos.

Dificultades para la venta: la mayoria de los profesionales de la salud no se
consideran vendedores, aunque en realidad si venden un servicio. No estan
dispuestos a insistirle al paciente en que se realice un examen, por ejemplo,

y dejan esta decision enteramente en manos del paciente, quien como ya
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se menciond, esta con una enorme incertidumbre. En este caso el
profesional deberia “cerrar la venta”, educando al paciente.

Mantenimiento del control de calidad: en salud esto no se puede realizar, ya
gue no es un producto elaborado en linea, para realizarle controles o para
verificar niveles de calidad. Por otro lado, la calidad depende no sélo del
producto, como una receta médica, sino que también del seguimiento de
indicaciones por parte del paciente. Los pacientes no cooperadores,
pueden producir resultados deficientes y crear antecedentes negativos
respecto al profesional. Por ello es importante el marketing de servicios,
para lograr la colaboracion por parte del paciente.

Es dificil cotizarlo: las prestaciones en salud se apoyan en el conocimiento,
entrenamiento, experiencia y demas capacidades del ser humano, por lo

gue no es facil cuantificar sus costos de produccion.

Marketing mix para servicios de salud

Como ya se mencioné anteriormente, el marketing es una disciplina que busca

fidelizar y mantener a los clientes de un producto o servicio, mediante la

satisfaccion de sus necesidades, es por eso que analiza constantemente el

comportamiento de los mercados y de los consumidores. Mercado se define

como el conjunto de personas con necesidades por satisfacer.

Buscando cumplir con este objetivo, en la década de 1950, la “Escuela de

Negocios de Harvard” crea el Marketing Mix que es un analisis de la estrategia
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interna desarrollada comunmente por las empresas para analizar cuatro

variables basicas de su actividad, conocidas como las 4 P:

1. Precio: se establece el precio del producto o servicio que la empresa
ofrece al mercado. Este elemento tiene un poder esencial sobre el
consumidor y es la Unica variable que genera ingresos econémicos.

2. Producto: Engloba tanto el producto en si, como todos los servicios
suplementarios a €l, como embalaje, atencion al cliente, garantia, etc.

3. Plaza: se refiere a la distribucion, o sea a los canales que atraviesa el
producto desde que se crea hasta llegar a manos del consumidor. Incluye
lugar de almacenaje, puntos de venta, relacion con los intermediarios, etc.

4. Promocion: Analiza todos los esfuerzos que la empresa realiza para dar a
conocer el producto y aumentar sus ventas en el publico, como la

publicidad, relaciones publicas, etc.

En los ultimos afos, las 4P han sido insuficientes para desarrollar las estrategias
internas de desarrollo en las empresas, sobre todo en aquellas dedicadas a los
servicios como las instituciones en salud. A las 4 P, se le han agregado las 4 Aes,

descrito por Raimer Richers:

1. Analisis: o compuesto de informacion; incluye el analisis del medio
ambiente externo para detectar demandas insatisfechas (excluido del
esquema de las 4 P). La organizacion debe escoger que servicio ofrecer

para ser mas atractiva, evaluar qué servicios tienen mayor demanda, en
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2.

3.

qué horario y en qué ubicacion. Debe tener en cuenta que reclamos se
realizan respecto a los servicios actuales y que competencia existe.
Adaptacién: o compuesto de servicio; incluye factores internos de la
empresa que se basan en la competencia, para determinar el disefio,
empaque, marca, precio y servicios al cliente. Involucra 2 P: precio y
producto, y se agrega servicio al cliente, que tiene tres niveles. Un ejemplo
clarificador: servicio central: cubre la necesidad. Ejemplo: atender un parto.
Servicio perceptible: la forma como se dio el servicio central. Ejemplo:
apoyo y consuelo durante el parto, respuesta a dudas, limpieza del lugar,
etc. Servicios adicionales: Ejemplo: pafales, toallas, etc. El producto que
se va a ofrecer debe reunir condiciones de aceptabilidad, factor muy
descuidado por las organizaciones de salud, tanto publicas como privadas.
Es inaceptable que los pacientes vayan a instituciones que no dispongan de
comodidades minimas, como salas de esperas amplias, limpias y
agradables, bafos, lectura, etc. Debe incluir tiempo de espera corto ya que
mientras menos esperan los pacientes, mejor consideran la atencion.
Activacién: o compuesto de comunicacién; es el establecimiento de las
relaciones con el medio externo, es decir incluye la plaza, logistica, venta y
publicidad (la otra P) y todas aquellas estrategias que se puedan utilizar
para dar a conocer el producto. Esta variable es quizas la mas desarrollada
en salud, ya que es frecuente que las organizaciones de este tipo posean

una planta de personal educador o comunicador que manejan los aspectos
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conocidos como “promocién en salud”. Esto incluye tener instituciones
ubicados en sitios accesible, y de conocimiento publico, para esto
considerar la competencia en el area, acceso a servicios de apoyo como
farmacia y laboratorios clinicos, facilidades de estacionamiento, etc.

4. Auditoria: o compuesto de evaluacion y control; es el andlisis interno del
cumplimiento y ejecucion de estrategias, con su respectivo control de
procesos. Las instituciones de salud que desean hacer mercadeo deben
hacer evaluaciones y control, lo que no puede limitarse a un “buzén de
sugerencias”. Deben establecerse niveles de cumplimiento, realizar
encuestas tanto al usuario interno como externo, y evaluar la respuesta de
la competencia a las estrategias propias. En general, es indispensable
valorar la relacion costo — beneficio del marketing utilizado, teniendo en
cuenta que ni los costos ni los beneficios en salud pueden medirse sélo en

dinero.

Antecedentes del proceso de abastecimiento en el sector publico

En el sector salud, se encuentran los hospitales publicos, que presenta una gran
demanda por prestaciones de salud, con altos costos asociados a la entrega del
servicio y una oferta muchas veces inferior a lo necesario. Esto hace relevante,
mejorar las practicas de gestion en los establecimientos de salud, para asi mejorar

la eficiencia y calidad de la atencién.
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Generalmente un hospital publico presenta una alta demanda de todos sus
servicios, particularmente de los pabellones, con altos niveles de saturacion y
listas de espera para cirugias electivas. Por lo mismo, la coordinacién de los
recursos que alimentan este servicio debe ser tal que todo lo requerido esté
presente en el momento preciso. El suspender una cirugia programada por falta
de recursos, genera altos costos para el hospital y el paciente, por lo que debe

buscarse una forma para prevenirlo.

Uno de los recursos utilizados en una intervencion son los insumos desechables.
Estos tienen la caracteristica de presentar alta frecuencia de compra y un uso
intensivo en pabelldbn. Mes a mes estos insumos son adquiridos por el area de

Abastecimiento del hospital.

Marco legal

Debido a que el hospital es una institucion publica, debe regirse por las leyes de
las compras chilenas, lo cual da un marco legal a las acciones que se toman para

la adquisicion de productos y servicios.

En Chile, un proceso de abastecimiento en el sector publico, debe tener en
consideracion que sus adquisiciones se encuentran reguladas por las leyes

chilenas. Estas contemplan tres mecanismos de compra, que son:
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1. Convenio Marco: Modalidad de adquisicién en la cual se establecen precios
y condiciones de compra para bienes y servicios, por medio de una
licitacion publica realizada por la DCCP (Datagram Congestion Control
Protocol o Protocolo de Control de Congestion de Datagramas). Tales
bienes y servicios se disponen en Catalogos Electrénicos (tiendas virtuales)
mediante los cuales los organismos publicos acceden directamente,
pudiendo emitir una orden de compra a los proveedores, simplificando con
ello los procesos de compra.

La Direccién Chile Compra llama a licitaciones publicas nacionales en las
qgue las empresas que cumplen con los requisitos de las bases, resultan
adjudicados y se convierten en proveedores preferentes del Mercado
Pablico al incorporarse en la tienda virtual de Convenios Marco Chile
Compra Express, la mayor del pais.

Lo mas requerido por mas de 850 servicios publicos, municipios y Fuerzas
Armadas esta disponible en este catalogo electronico, la primera opcién
legal de compra para las entidades del estado.

Los beneficios son: ahorro y eficiencia en tiempo y recursos, garantias de
calidad y condiciones comerciales ventajosas, descuentos convenientes y
tiempos de despacho acotados.

2. Licitaciones: Proceso de concurso publico entre proveedores para
adjudicarse la adquisicion de un bien o servicio por parte de una institucion.

La licitacion puede ser publica o privada, dependiendo de la forma en que
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los potenciales oferentes son llamados a concurso. La licitacion privada

s6lo se utiliza cuando el concurso publico ha sido declarado como desierto.
3. Trato directo: Proceso simplificado de adquisicion, pues no considera todos

los requerimientos de los mecanismos anteriores. Se utiliza s6lo en caso de

emergencia o excepcion y su plazo minimo de adquisicion es 48 horas.

Para la adquisicion de insumos médicos y medicamentos se agrega la compra a
través de la Central Nacional de Abastecimiento. La Cenabast es una institucion
publica que agrupa la demanda por productos y servicios ligados al ambito médico
de diversos centros de salud, haciéndose cargo de la negociacién con los

proveedores y la distribucién de los productos a zonas alejadas.

Las modalidades descritas con anterioridad, deben ser utilizadas en el siguiente
orden: primero se debe buscar en el catalogo de convenios Marco, en caso de no
encontrarse el producto alli, se debe buscar en el catdlogo de la Cenabast. Si los
productos ofrecidos en estos catalogos, no cumplen con las especificaciones
técnicas requeridas, se llama a una licitacion. Si éstas resultan desiertas, o el
establecimiento tiene alguna condicidon que imposibilita el uso de alguno de estos
mecanismos, entonces se acude al trato directo con el proveedor, con la debida

justificacion.
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Gestion de insumos

La gestién de insumos es la compra, almacenamiento, distribucion y entrega de

los elementos necesarios para realizar un procedimiento o proceso.

Antes de solicitar la compra de insumos se debe tener claro, qué insumos se
requieren, en qué cantidad, cuanto es el valor econémico de esa cantidad de

insumos, y si éstos son adquiribles con el presupuesto asignado.

Cada institucion debe tener bien definida las especificaciones técnicas de cada
insumo a utilizar, para lograr adquirir el idoneo, ademés de tener protocolos de

almacenaje de los mismos.

Asi nacen los inventarios, que son la acumulacibn de materias primas,
provisiones, componentes, trabajo en proceso y productos terminados que
aparecen en numerosos puntos a lo largo del canal de produccién y logistica de
una empresa. Tener inventarios disponibles puede costar anualmente entre el

20% y el 40% del valor de la empresa (Sipper & Bulfin, 2003).

El inventario no agrega valor al proceso productivo, por lo que se busca que su
tamafio sea el menor posible, aun cuando las cantidades almacenadas estén en
estrecha relacién con la variabilidad de la demanda y los niveles de riesgo
admisibles para la organizacion. Los beneficios de contar con inventario de
productos, es poder afiadir flexibilidad a la operacién, por la oportunidad de los

insumos, como también el hecho de que permite al comprador aprovechar los
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descuentos por volumen, reduciendo el costo de los materiales adquiridos, entre

otros.

Un sistema de gestion de insumos, en este caso médicos, requiere de algunos
instrumentos basicos para ser utilizados en el proceso de planificacion, gestion de

adquisicion y distribucion de los mismos.

1. Catalogacién de insumos: permite establecer criterios uniformes vy
homogéneos para la identificacion, clasificacion y codificacion de los
insumos, que es la base para la planificacion de las adquisiciones, y el
control posterior de la disponibilidad y uso de los recursos.

2. ldentificacion de proveedores: en este caso se debe tener en cuenta
informacion tal como la identificacion del proveedor propiamente tal (tipo de
sociedad, domicilio, representantes, etc.), los bienes que comercializa, los
procesos en los que ha participado como oferente de recursos, las
adjudicaciones que se le han realizado y las sanciones recibidas por
incumplimientos.

3. Procedimientos y modalidades de contratacion: Estos ya fueron descritos
anteriormente, pero cabe destacar que el fraccionamiento y una
planificacion deficiente de las compras, es una mala praxis de la gestion de
insumos. Por ello es fundamental, proyectar los insumos a utilizar en forma
mensual, en base a los procedimientos programados, realizar una solicitud

oportuna al departamento de Abastecimiento y/o Finanzas, y de esta forma
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asegurar un stock suficiente en calidad, cantidad y variedad para mantener
la operacion de la unidad sin dificultad.

Otra forma de asegurar un stock de insumos oportuno es aplicando las
sanciones administrativas a los proveedores que incurren en
incumplimientos contractuales, para evitar la reincidencia de los mismos, o
para darle la oportunidad de suministro de recursos a otros proveedores.

4. Aspectos técnicos de las condiciones de contratacion: en el caso de las
instituciones publicas esto esta normado por la ley, como ya fue descrito en
parrafos anteriores. La unidad de Abastecimiento del hospital, se encarga
del cumplimiento de las clausulas contractuales, tales como condiciones,
especificaciones técnicas y plazos de entrega de los recursos. Se debe
considerar también dentro de los aspectos técnicos, las normas de
vencimiento de los insumos, calidad, pruebas y ensayos, requerimientos de

embalaje y almacenamiento, entre otras.

Procedimiento para mejorar la gestién de insumos médicos

Planificacion

Muchas veces, las instituciones carecen de planificacion en la adquisicion de sus
recursos, lo que lleva a un aumento de los gastos en forma innecesaria. Es por
esto que es clave fortalecer los procesos de planificacion de la gestion de los

insumos médicos.
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Deben desarrollarse metodologias mas sistematicas, donde se consideren para

los insumos solicitados las siguientes variables:

» Consumo del periodo anterior de referencia.
» Aumento del consumo por ampliacion de servicios y/o prestaciones.
» Stock disponible al momento de la programacion.

» Stock minimo deseado al final del periodo de aprovisionamiento.

Esta planificacion debe realizarse a nivel hospitalario y contener la valorizacion de
la demanda de insumos. El hospital debe adquirir insumos comunes en forma
centralizada, en el caso de aquellos que seran utilizados en cantidad variable por
la mayoria de los servicios que componen la institucion. Y en el caso de los
insumos especificos, cada unidad debe planificar su solicitud de compra para ser
enviada a la unidad de Abastecimiento, basandose en los mismos principios

mencionados anteriormente.

Programacion

Una buena préctica es tener periodos anuales de programacioén, con el fin de que
sea compatible con el periodo para el cual se formula el presupuesto, y por tanto,
que los requerimientos de insumos se correspondan con las disponibilidades
financieras contempladas en el presupuesto. Ello sin perjuicio que puedan existir
revisiones a lo largo del periodo, para ajustar las solicitudes, por situacion de

contingencia, por ejemplo, tratando de ajustarse al calculo anual de todas formas.
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En esta programacién es necesario considerar las metas sanitarias propuestas por
el Estado, a las que se compromete el hospital y las estimadas por cada unidad.
De tal modo, se obtendra una estimacion de recursos en cantidad, calidad y

variedad a utilizar de acuerdo a cada procedimiento.

Gestidon de compras

Esta labor esta a cargo de la unidad de Abastecimiento del hospital, donde deben
confeccionar todos los contratos con los proveedores, incluyendo todas las
clausulas necesarias para asegurar una provision oportuna de los insumos. Una
de las cosas mas importantes son las especificaciones técnicas de cada insumo,
con el fin de estandarizar los requerimientos, y todos los proveedores tengan la
misma oportunidad de ofertar sus productos. Asimismo, esta unidad debe elaborar
los listados de pedidos de insumos, tanto los de uso habitual como los especificos

de acuerdo a las solicitudes recibidas de todos los servicios del hospital.

Abastecimiento debe garantizar una buena difusién y publicidad de los llamados a
los oferentes, para crear buenas condiciones de participacion y concurrencia, y de
este modo disminuir al maximo el tiempo de demora del proceso de compra, y
evitar declarar licitaciones como desiertas, y con ella la demora en la llegada de

los insumos a las diferentes unidades.

Es un buen habito, favorecer el proceso de aclaraciones y consultas para los
proveedores, respecto a las licitaciones en curso, esto también con el fin de

incurrir en los menores errores posibles y se logren compras expeditas.
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Recepcién de bienes

Implica recibir conforme los bienes solicitados, de acuerdo al documento que avale
la entrega. Esto conlleva revisar las condiciones de los insumos: cantidad

adecuada, fecha de vencimiento, estado de los productos, etc.

Debe considerarse en la recepcion de insumos, lo siguiente:

» Personal técnico idoneo.

» EIl personal que recibe los insumos no debe participar en el proceso de
compra.

» Existencia de protocolos claros de recepciéon de material, incluidos los
controles necesarios durante el procedimiento.

» Realizacion de ensayos sobre como recibir el material y como disponerlo en

las bodegas de almacenaje, para garantizar personal capacitado.

Logistica: Almacenaje v distribucién

Para esto es absolutamente necesario incluir tecnologia de la informacion, en la
actualidad. Es imperioso contar con un conjunto de aplicaciones informaticas para
lograr una mejor gestion y control de los recursos, en una gran institucion, como lo
es un hospital publico. Deben utilizar programas computacionales para llevar un
registro de los ingresos y egresos de los insumos al lugar de acopio, idealmente

con un inventario en tiempo real.
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Se debe contar con despensas o bodegas con caracteristicas especificas de
acuerdo a los insumos a almacenar, como por ejemplo, material de construccion
no inflamable, estructura resistente, suficientes puertas de acceso, salidas de
emergencias en direcciones opuestas, suelo antideslizante y de facil limpieza,
sistema eléctrico protegido, ventilacion adecuada, pasillos y areas claramente
demarcados y libres de obstaculos, identificacion clara de los insumos, acopio

ordenado, entre otras caracteristicas.
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CAPITULO 2: EL SECTOR HOSPITALARIO EN CHILE

Antecedentes generales

El sistema hospitalario y de atencién primaria de salud, a principios de la década
de los '90 se encontraba en un grave déficit econémico debido a un largo periodo
de desfinanciamiento sumado a intentos fallidos de privatizacion. Por este motivo
el gobierno realiz6 un aumento en la inyeccion de recursos al area de salud que
ha mejorado, de un 6,48% del PIB en el afio 1995, hasta llegar a un 7,18% del PIB
en el aio 2012, aumento de porcentaje que se ha mantenido en los ultimos diez
afos (segun datos entregados por el Banco Mundial). La Organizacion Mundial de
la Salud, recomienda un gasto de al menos el 6% del PIB, para tener un buen

sistema de salud.

Posteriormente, los esfuerzos se han dirigido a modernizar las instituciones,
actualizar su gestion y modificar las normas regulatorias, que han dado paso a

nuevos conceptos en salud.

Asi nace la nueva reforma de salud, que se concreta en marzo del afio 2000. En el
2004 se regula sobre las areas de Autoridad Sanitaria y Régimen de Garantias en
salud. Esta modificacion estd basada en los cambios en salud. Antiguamente las
enfermedades eran principalmente infecciosas, como el colera y la tuberculosis.
Hoy en dia, son importantes las afecciones cardiacas, la obesidad, el cancer y el

SIDA. Esto hizo necesario el cambio en las politicas publicas.
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En Chile, la reforma del Sistema de Salud actual, se inspira en un conjunto de
valores: equidad en el acceso a la atencion de salud, eficacia en las
intervenciones destinadas a promover, preservar y recuperar la salud, y eficiencia

en el uso de los recursos disponibles.

Modelo de Atencidén

El nuevo modelo de gestion hospitalaria se fundamenta en los cambios sociales,

culturales, epidemiolégicos y demograficos de la poblacion chilena.

Antiguamente, las leyes y las normas no facilitaban los cambios en salud, que
cada vez se hacen mas necesarios y que requieren cada vez de mayor flexibilidad.
En la actualidad, la gestiébn de los recursos se adapta a los requerimientos de
oferta y de demanda, tanto asi que se modifica la ley estructural del sistema
publico de salud, el Decreto Ley 2.763, a través de la ley 19.937. Se busca tener
Directivos incentivados, que trabajen en un buen ambiente organizacional para

lograr implementar nuevos conceptos de gestion clinica.

Cuando entra en vigencia la nueva ley 19.937, se definen dos tipos de
establecimientos hospitalarios, segun su dependencia administrativa: los
dependientes de la red asistencial territorial y los de autogestion en red. Estos
altimos se caracterizan por tener autonomia en la gestién respecto de su red

asistencial, pero siguen dependiendo de ella para determinar el tipo de atenciones
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ofrecidas a sus usuarios. Es decir, tienen facultad para modular su estructura de

funcionamiento organizacional, bajo el liderazgo de los equipos directivos.

Para qué esta mision sea cumplida, las instituciones ya declaradas
Establecimiento de Autogestion en Red (EAR), seran auténomas
administrativamente en su gestién, no pudiendo el Director del Servicio de Salud
definir los aspectos internos de la organizacion. Para ello, la ley 19.937 entrega al
hospital todas las facultades administrativas que el Decreto ley 2.763 procuraba a

los Directores de Servicio y agrega nuevas facultades, tales como:

o Definir autbnomamente la organizaciéon interna del establecimiento y sus

normas de funcionamiento.

o Presentar un presupuesto, el que una vez aceptado por la autoridad, sera
respetado. El hospital podra modificar, previa autorizacién, el presupuesto y

los montos determinados en sus glosas.

o Celebrar contratos de compra de servicios de cualquier naturaleza, con
personas naturales o juridicas, para el desempefio de todo tipo de tareas o
funciones, generales o especificas, aun cuando sean propias o habituales

del Establecimiento.

e Celebrar convenios directos con el Fondo Nacional de Salud; realizar
operaciones de leasing e invertir excedentes estacionales de caja en el

mercado de capitales, previa autorizacion del Ministerio de Hacienda.
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Red Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota

En la regibn de Valparaiso, existen tres servicios de salud, distribuidas
territorialmente como sigue: Servicio de Salud Aconcagua, Servicio de Salud
Valparaiso — San Antonio y Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota. Un caso
especial lo representa la comuna de Isla de Pascua, que desde que se promulgé
la Ley N° 20.229, publicada el 18 de diciembre de 2007 en el Diario Oficial,

depende del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

El Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota (al cual concierne esta memoria) es el
mas grande en extension y poblacion asignada, le corresponde territorialmente las
comunas de Vifia del Mar, Concén, Quintero y Puchuncavi pertenecientes a la
Provincia de Valparaiso; Quilpué, Villa Alemana, Limache y Olmué pertenecientes
a la provincia de Marga Marga; Quillota, La Cruz, La Calera, Nogales e Hijuelas de
la provincia de Quillota; y Zapallar, Papudo, La Ligua, Cabildo y Petorca de la

provincia de Petorca.

En este sector, el crecimiento poblacional presenta dos patrones:

e Alto Crecimiento permanente en el eje Quilpué —Villa Alemana (futura
provincia de Marga-Marga) que tiene un crecimiento proyectado de un 26%
entre el 2006 y 2016. Cabe hacer notar que esta es la zona de mayor

crecimiento poblacional de la Region de Valparaiso.
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« Moderado crecimiento permanente en el area Costa Norte (Zapallar,
Papudo, Puchuncavi, Quintero) que tiene un crecimiento proyectado de un
16% entre el 2006 y 2016. Sin embargo, esta area presenta importantes

incrementos de poblacion en los meses de verano y feriados.

Las mejoras realizadas en la red interurbana, han aumentado bastante la

accesibilidad, lo que ha disminuido significativamente los tiempos de viaje.

Los cambios basicos al modelo de red consideran:

1. Potenciacion de los hospitales Quillota y Quilpué en términos de manejo de
paciente critico. Ello se traducira en una reduccion de las derivaciones hacia el
Hospital Dr. Gustavo Fricke provenientes de las areas de cobertura de estos

establecimientos.

2. Redistribucién de la poblacion de las comunas de Limache y Olmué desde el

Hospital de Quillota hacia Quilpué.

3. Fortalecimiento del area costa, con potenciacion del Hospital de Quintero, hacia

donde son redistribuidos los flujos de las comunas de Zapallar y Papudo.
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Hospital Dr. Gustavo Fricke

El Hospital Dr. Gustavo Fricke es un establecimiento autogestionado y es el mas
complejo de la Red Asistencial del Servicio de Salud Viiia del Mar - Quillota.
Atiende los casos mas complejos derivados de todo centro de atencién primaria y

secundaria de la red de salud.

La poblacion beneficiaria del hospital corresponde a 817.217 personas,

actualmente. Esto se refleja en el cuadro mostrado a continuacion:

Tabla 2.1: Poblaciéon Beneficiaria HGF

POBLACION BENEFICIARIA
POBLACION TOTAL FONASA
2012 2015 2020 2012 2015 2020
Vifa del Mar —
Concon 353.178 360.655 373.476 281.617 286.956 295.898
Area litoral 408.892 418.997 435.909 329.076 336.655 349.103
SS V'”?‘ del 1.045.236 | 1.083.063 | 1.143.024 | 845.482 874.788 920.869
Mar — Quillota

Fuente: Planificacion estratégica 2012 — 2014, Hospital Dr, Gustavo Fricke, Vifia
del Mar.

Este hospital publico, es centro de referencia nacional para trasplante cardiaco y
cirugia cardiovascular, entregando prestaciones para toda el area centro norte del

pais en estas especialidades. Es el Unico establecimiento de la red publica de
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salud del pais que posee un sistema de apoyo ventricular externo conocido como
corazon artificial. Es Centro de Referencia para los Prematuros extremos, en

Hematooncologia Infantil y pacientes fisurados.

Posee 496 camas, de las cuales 123 son basicas, 223 son camas agudas y 100
son camas criticas. Posee servicios clinicos de Medicina Interna, Cirugia Adultos,
Cirugia Cardiovascular, Obstetricia y Ginecologia, Urologia, Traumatologia y
Pensionado. También posee Neonatologia, Pediatria, Cirugia Infantil. En el area
de Cuidados Criticos posee Unidad de Pacientes Criticos Adultos vy
Cardiovasculares, ademas de Unidad de Pacientes Criticos Pediatricos y
Neonatoldgicos. Cuenta con 12 pabellones quirtrgicos, Medicina Nuclear, Servicio
de Imagenologia y Radiologia, Scanner, Hemodinamia, Neurologia, Unidad de
Medicina Transfusional, Anatomia Patolégica y Laboratorio siendo el Unico que
posee técnicas de citogenética de la Region de Valparaiso. En el ambito de
urgencias, posee una Unidad de Emergencia Adultos con urgencia Odontoldgica,
Unidad de Emergencia Infantil y Unidad de Emergencia Gineco - Obstétrica.

Ademas de una base de Servicio de Atencién Médica de Urgencias (SAMU).

En el @&mbito ambulatorio cuenta con un Departamento de Unidades Ambulatorias,
compuesto por Hospitalizacion domiciliaria y Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria. Posee también un Consultorio Adosado de Especialidades, Fisiatria y
Terapia Ocupacional, ademas de Farmacia para pacientes ambulatorios. También,

administra un Hospital diurno infanto juvenil, un Hospital Diurno para adultos,
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Centro de Tratamiento Ambulatorio para Adolescentes y un Centro de

Rehabilitacion Psicosocial.

Tiene una dotacion de personal compuesta por 1605 personas, distribuidas como
sigue: 263 médicos, 577 técnicos, 348 profesionales, 12 quimicos farmaceéuticos,

22 odontélogos, 202 auxiliares y 171 administrativos.

En agosto del afio 2013 se comenz6 a construir la primera etapa del nuevo
Hospital Dr. Gustavo Fricke. Este nuevo edificio proporcionara mayores recursos y
nueva tecnologia para la satisfaccion de las necesidades de los usuarios, pero
también representa un desafio: obliga al hospital a ponerse a punto con el nuevo
modelo de atencion, asumir la calidad y la acreditacion como parte del quehacer
habitual, asi como empoderarse de la Ley de los Deberes y Derechos de los

usuarios.

Andlisis externo

La creciente demanda poblacional, los cambios estructurales de la poblacion, del
perfil epidemioldgico, el aumento de las exigencias y expectativas de la calidad de
la atencion por parte de los usuarios y una baja oferta de atencién en salud, hace
crecer la percepcion de ineficiencia en las atenciones, afectando la satisfaccion
usuaria. Este deterioro se complementa con infraestructuras afiosas y con un

recurso humano a veces insuficiente para responder a los desafios. En
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consecuencia, el sistema publico chileno de salud, ha tenido que enfrentar nuevos

retos en esta materia.

La distribucion de recursos, el desarrollo de competencias, la mejora en
produccion y resolutividad asociado a recursos financieros, obliga a disefar
nuevas formas de gestionar y de valorar las prestaciones que incentiven la

eficiencia.

Lograr una gestidn clinica eficiente, no garantiza la satisfaccion del usuario, por
tanto genera la necesidad de complementar el sistema de salud con una
estrategia de calidad en el proceso productivo a través de la implementacion de un
sistema de acreditacion de prestadores que garanticen la seguridad de la atencion
a los usuarios, base fundamental para cumplir con las atenciones obligatorias GES

(Garantias Explicitas de Salud) establecidas en la reforma.

Objetivos Estratégicos

El Hospital Dr. Gustavo Fricke, debe lograr coherencia en su alineamiento con el
MINSAL (Ministerio de Salud) en sus desafios de gestion de acuerdo a la
normativa vigente. Para ello existen varios objetivos estratégicos, pero sélo se

nombraran los méas atingentes al motivo de esta tesis:

o Gestion Financiera: El control en el uso de los recursos financieros y la

estructura de costo en todo el proceso productivo, es prioritario para
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garantizar el equilibrio financiero. EI compromiso productivo con las
autoridades sanitarias respondera a la propuesta econémica y estructura de
ingresos, supervigilando el cumplimiento de produccién para prevenir
desequilibrios presupuestarios. Se desarrollaran alianzas y estrategias
comerciales para aumentar ingresos 0 solventar gastos con mejores

oportunidades de mercado y economias de escala.

Gestion de Administracion: Las reparaciones e inversiones en
infraestructuras se relacionaran con las minimas necesarias y obligatorias
en virtud de la nueva construccidn del establecimiento, construyendo
criterios de inversion, costo beneficio y oportunidad en cada caso. El
proceso de control de gestién transversal de la organizacion sera una
practica sistematica para garantizar resultados efectivos y oportunidad en

corregir desviaciones en la gestion.

Financiamiento

El Hospital Dr. Gustavo Fricke se financia principalmente bajo dos vias:

1.

Ingresos propios: son todos los ingresos percibidos por el hospital a causa
de todas aquellas actividades que se realizan hacia el extrasistema, como
por ejemplo el Servicio de Pensionado, atencidon de pacientes de con

prevision de salud privada, arriendo de equipos, convenios con clinicas.
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Estas actividades estan en funcion de la disponibilidad que tenga el hospital
respecto a su demanda sanitaria (beneficiarios FONASA que demandan
salud), es decir si hay atenciones de salud "pendientes” como listas de
espera, estas actividades no pueden ser realizadas. Aca estan incluidos
también los copagos que realizan los beneficiarios de FONASA letras C y
D, que generalmente no son efectivos, y corresponde a la menor cantidad
de beneficiarios consultantes. Los ingresos propios son un porcentaje

minimo del ingreso total.

. Transferencias: es dinero que transfiere FONASA a través del Servicio de
Salud Vifia del Mar - Quillota, en funcién de la produccién del hospital.

Estas se dividen en:

a) PPV: pago por prestaciones valoradas. Son todas aquellas prestaciones
gue se negocian con FONASA, con una presentacion de presupuesto en
forma anual. Es decir, el hospital se compromete a realizar una cantidad de
prestaciones de cada tipo, y FONASA le paga una cantidad establecida por
cada uno de ellos. Esta cantidad es pagada en forma mensual, pero en un
duodécimo y respecto a la produccion informada por la unidad de
estadistica del hospital, y validada por FONASA. Si el hospital no alcanza la
cantidad acordada de prestaciones, so6lo percibe ingresos por lo que
alcanzo a hacer (PxQ). Pero si la institucion realiza mas prestaciones que
las convenidas, las que son excedentes de produccion corren por costo del
hospital, FONASA no las financia.
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Dentro de las PPV, estan las prestaciones GES, la que son la excepcion a
esta regla, pues siempre son financiadas, ya que son compromisos de
gestion en salud nacional. Las PPV son la principal forma de financiamiento

de la institucion publica.

b) PPI. pago por prestaciones institucionales. Son las prestaciones propias
del hospital, que no se cobran en forma unitaria, a diferencia del sector
privado. Son procedimientos menores como curaciones, suturas, instalacion
de accesos vasculares, etc. Esto es un monto total estimado de acuerdo a
la estadistica. Es una cantidad mensual recibida por el hospital, que es

mucho menor a las PPV.

El hospital tiene presupuestado recibir $51.000.000.000 pesos al afo
aproximadamente, pero esto dependera finalmente de la produccion realizada por

el hospital.

Todos los programas o proyectos de inversion, son financiados con inyecciones de
dinero adicionales por parte del Estado, no son subvencionadas por los dineros
generados por operacion de la institucién; como por ejemplo, la construccion del
nuevo hospital, programa de VIH, remodelacién, nuevos equipos, campafia de

invierno, etc.

Las remuneraciones tampoco son gastos de operacion, los paga en forma

adicional y directa el Servicio de Salud, a través del Ministerio de Salud.
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Unidad de Hemodinamia

Hace 30 afios, que la cardiologia intervencional ha experimentado un crecimiento
exponencial, que la ha llevado a situarse como uno de los pilares fundamentales
de la cardiologia actual. El laboratorio de Hemodinamia es el espacio fisico donde

se llevan a cabo los procedimientos de este tipo.

De acuerdo a los estdndares nacionales y a hormas internacionales, la sala donde
se llevan a cabo las intervenciones, debe ser un pabellon que tiene que estar
aislado visual y acusticamente, blindado contra rayos X, incluida la puerta y las
ventanas de observacion entre la sala de control y la de procedimientos.
Fisicamente, debe ser un espacio amplio, que en su interior tenga instalado un
angiografo (equipo de rayos X que provee imagenes instantaneas), una mesa
donde se acuesta al paciente, mesas de trabajo, estantes donde se guardan los

insumos a utilizar y un carro de reanimacion cardiopulmonar.

Se deben realizar los procedimientos usando material estéril en un campo
quirdrgico sobre el paciente, quien esta acostado en una mesa especial, movible

dentro de limites, con el arco de rayos X situado a su alrededor.

La sala de control, aledafia al pabellon, alberga los instrumentos de monitorizaciéon
del paciente, y es donde esta el personal de apoyo, dispuesto a ingresar al
pabellon en caso que sea necesario. La habitacion debe estar disefiada de

manera que el personal tenga un facil acceso a la sala de procedimientos, y con
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una buena comunicacion visual (ventana con vidrio transparente) y verbal

(citéfono) entre las dos estancias.

La pieza clave del laboratorio de Hemodinamia es el equipo de fluoroscopia
(angiografo). Esta estructura mantiene el tubo de rayos X y el intensificador de
imagen en un correcto alineamiento, y provee el haz de rayos X, que pasa a través
del paciente, en un rango de rotacion total. El paciente debe reposar en una mesa
radiotransparente, preferentemente desplazable en 4 direcciones, para que se

pueda movilizar en relacién con el haz de rayos X.

La otra pieza indispensable del equipo de laboratorio de Hemodinamia es el
material usado para la monitorizacién del paciente. Este debe incluir el registro
electrocardiografico y la medicion de la presion arterial, pudiendo asi grabar e

imprimir todos los eventos que se produzcan durante la intervencion.

La unidad de Hemodinamia del Hospital Dr. Gustavo Fricke, cumple con toda la
normativa exigida. Cuenta con un pabellbn amplio, donde se realizan los
procedimientos. Dentro de éste, esta el angidgrafo, equipo moderno de marca
SIEMENS, al cual se le realizan mantenciones periédicas. Este equipo fue
entregado a la unidad en febrero del afio 2005, tiene una vida util de 10 afios
segun el fabricante., y su valor comercial es de $700.000.000 de pesos.
Ocasionalmente el equipo muestra desperfectos técnicos, por su gran uso, que
son arreglados en tiempos variables, desde uno a varios dias, lo que repercute

directamente en la productividad de la unidad, ya que no es posible realizar ningin
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procedimiento sin esta maquinaria. Son parte del angidgrafo, los monitores e
instalaciones ubicadas en la sala de monitorizacion, y que esta unidad posee. La
sala se encuentra correctamente blindada contra rayos X, incluida paredes,
ventanas y puerta. Es destacable, que la unidad cuenta con implementos de
proteccion contra rayos X de buena calidad y adecuados para todo el personal.
Esto implica delantal de plomo de 2 cuerpos (son mas comodos y funcionales ya
que distribuyen mejor el peso del delantal en el cuerpo, considerando que el
personal lo utiliza por varias horas todos los dias), anteojos, cuello y gorros de
pabellon plomados. Cada uno de los funcionarios cuenta con un dosimetro para
medir la cantidad de radiacion recibida. Esta placa es enviada al ISP (Instituto de
Salud Publica) cada 3 meses para ser evaluada, y para que emitan un informe,
donde se sefiala si alguien ha recibido radiacion mayor a la permitida segun
normativa vigente. Si este fuere el caso, ese funcionario debe ser desplazado a
otras funciones (libre de radiacién), ya que los rayos X son acumulables, y los
dafos que producen en el cuerpo humano son invisibles inicialmente,

produciéndose los efectos nocivos evidentes a largo plazo.

Procedimientos

Los principales procedimientos realizados en un laboratorio de Hemodinamia son
de tipo cardiologico, entre ellos coronariografias, angioplastias coronarias,

endoprotesis aortica, valvuloplastias, alcoholizacién septal y en el dltimo tiempo,
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se suma el recambio valvular aértico percutaneo. Como esta area de la medicina
intervencional estd en boga, y ha avanzado a pasos agigantados, se extiende
también a procedimientos de tipo vascular periférico, como fistulografias,

angiografias diagnosticas y angioplastias vasculares periféricas.

Para efecto de este estudio, se consideraran solo las que se realizan con mayor
frecuencia en la unidad de Hemodinamia del hospital. Y sobre la valorizacion de

estas prestaciones se realizaran los célculos de rentabilidad de la unidad.

Todos los procedimientos realizados en este pabelldbn, se basan en canalizar
alguna arteria del cuerpo, inyectar en ésta, medio de contraste, lo que sumado a
los rayos X, hace que la forma y anatomia de aquella arteria se pueda proyectar,
visualizar y estudiar en una imagen en una pantalla. Las formas de acceder a las
arterias del cuerpo son por via radial (arteria de la mufieca) o via femoral (arteria
de la ingle), cual escoger depende del tipo de procedimiento y caracteristicas del
paciente. Sélo se utiliza anestesia local, es decir, el paciente estd despierto

durante todo el procedimiento, los cuales son minimamente invasivos.

Los procedimientos que se consideraran para este estudio son:

Coronariografia: Es el estudio diagnéstico de las arterias coronarias, con el fin de

determinar si una o mas de ellas tiene estenosis u oclusion y en qué porcentaje.
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Angioplastia coronaria: Consiste en “destapar” las arterias estenosadas u ocluidas,
dejando en el sitio un dispositivo permanente, llamado stent, con el que se logra la

apertura de la arteria y con ello restablecer el flujo sanguineo al musculo cardiaco.

Angiografia periférica: es el estudio de los vasos sanguineos, periféricos (de la

cintura hacia abajo) para determinar grado de oclusion de estas arterias o venas.

Angioplastia periférica: Consiste en destapar las arterias o venas de las
extremidades inferiores, dejando en el sitio de la lesion (oclusion) un stent,
dispositivo permanente, que mantiene las arterias y venas abiertas, con lo que se

restituye el flujo sanguineo hasta los pies.

Endoproétesis Aorto Abdominal o Aorto Toraxica: Es un método mas reciente y
menos invasivo de tratamiento de aneurismas (es cuando el vaso sanguineo
grande como la aorta se agranda aun mas o ensancha anormalmente), mediante
un dispositivo endovascular (area interna de un vaso sanguineo), el cual es un
tubo de tejido sintético (protesis) sostenido por un armazoén de metal (stent), que

se coloca dentro de la aorta, mediante un procedimiento de cateterizacion.

Dotacion de Personal

De acuerdo a las recomendaciones internacionales en cardiologia intervencional,
durante los procedimientos debe haber un médico hemodinamista principal quién

sera responsable del procedimiento, ayudado por un segundo operador, médico
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también. Ambos asistidos por un técnico en enfermeria como arsenalero,
especializado en el area. Todos estos vestidos con ropa y guantes estériles para
manejar todo el material sin contaminarlo. Debe estar presente un enfermero
especializado en Hemodinamia con conocimientos de cuidados intensivos,
medicacion cardiovascular y de instrumental de cateterizacion. Ademas, es
fundamental la participacion de un tecnélogo médico, quien maneja el angiografo,
de acuerdo a los requerimientos del médico para poder visualizar las imagenes del

corazon.

La unidad de Hemodinamia del hospital Dr. Gustavo Fricke, cuenta con 3 médicos
hemodinamistas, 1 enfermera, 2 tecndlogos médicos, 4 técnicos parameédicos, un
auxiliar de servicio y una secretaria. Trabajan en una jornada diurna, de 8:00 a
17:00 horas, de lunes a viernes. Ademas, se realizan llamados de urgencia 24/7

para realizar angioplastia primaria a pacientes infartados.

En un procedimiento participa, uno o dos médicos, un paramédico arsenalero, un
tecnélogo médico quien maneja el equipo y una enfermera encargada de la
monitorizacion de paciente, administracion de medicamentos y ofrecer los insumos
estériles a los operadores. El resto de paramédicos debe vigilar y controlar a los
pacientes en la sala de observacion, pre y post procedimiento, otro debe estar en
la ventana del pabelldn, atento a lo que se pueda requerir al interior y el tercero
debe preparar los materiales e insumos para siguientes procedimientos. La
enfermera, ademas se encarga de los trabajos administrativos y vigilancia y
tratamiento de los pacientes en la sala de observacion. El segundo tecndlogo
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meédico utiliza este tiempo para grabar exdmenes de pacientes en CD, buscar y
mostrar estudios y procedimientos previos de los pacientes que ingresaran a

pabellon, por segunda vez.

Cabe destacar que, si bien la unidad funciona en el horario mencionado, los
meédicos tienen horarios mas restringidos, de 8:00 a 13:00 horas, con excepcion
del dia miércoles cuando trabajan hasta las 15:00 horas, ya que en este dia se
concentran procedimientos mas complejos. Se encuentran los 3 médicos con el
mismo horario, y en un procedimiento entra uno a la vez, y solo si es un caso mas
complejo como una angioplastia, entran dos médicos. Es decir, siempre esta el

tercero desocupado o realizando labores administrativas.

Todos tienen sus funciones bien delimitadas, y se cumplen con bastante
rigurosidad, pero es importante destacar, que esto ocurre principalmente entre las
8:00 y las 14:00 horas. En la tarde sélo se prepara material para el dia siguiente y
se entregan los pacientes post procedimientos a su hospital 0 a su servicio de
origen. ElI motivo principal, por tener todos los estamentos con mas de un
funcionario, es para evitar la sobre exposicion a los rayos X, y el relevo en caso de
enfermedad o vacaciones, ya que cada uno es necesario, y tienen funciones
especificas que requieren conocimiento y entrenamiento. Por lo tanto, no son

reemplazables por otro funcionario del hospital.

Realizar una coronariografia demora 15 a 30 minutos, y una angioplastia coronaria

de una a dos horas. Todos los pacientes son monitorizados y vigilados en la sala
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de recuperacion al menos durante una hora post procedimiento. La distribucion de

los diferentes procedimientos, en general es como sigue:

e Lunes, jueves y viernes: se realizan de 8 a 10 coronariografias diarias.

e Martes: 6 coronariografias en la mafiana, y en la tarde es horario para el
area vascular periférica, que realizan 4 procedimientos entre angiografias

diagndsticas y angioplastias de extremidades inferiores.

o Miércoles: 6 angioplastias coronarias.

Considerando lo anterior, esta unidad tiene una productividad similar a los
estandares nacionales (centro de Hemodinamia del Hospital del Térax, Santiago y
Temuco). Ademas, el personal tiene las competencias y estan con una dotacién
adecuada para funcionar al igual que los centros de referencia. Pero se pesquiso
tiempo de ocio importante en todos los estamentos, ya que todos los
procedimientos se concentran en las primeras horas de la jornada laboral. Por lo
tanto, se puede entrever la factibilidad de mejorar la productividad, y con ello los

ingresos de esta unidad.
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CAPITULO 3: MODELO DE INTERVENCION

El Hospital Dr. Gustavo Fricke, es una institucién publica de salud de gran
complejidad y tamafio. Cuenta con multiples y variadas areas de trabajo, las
cuales se diferencian por complejidad, especialidad y grupo etario (infantil y
adulto). Dentro de este establecimiento, se encuentra la unidad de Hemodinamia,
la cual es un pabellébn donde se realizan principalmente procedimientos de tipo
coronarios y vasculares periféricos, para la poblacion adulta beneficiaria de

FONASA.

Todos sus procedimientos tienen un valor econémico establecido por FONASA, en
base a metas sanitarias anuales propuestas por la misma unidad y autorizadas por
el hospital. En base a este acuerdo, es el ingreso econémico percibido por la
instituciéon de salud, por concepto del trabajo realizado en la unidad de

Hemodinamia.

A continuacion, se presenta la situacion basal de la unidad, considerando los
ingresos y egresos. Se debe recordar, que para efectos de esta tesis soOlo se
consideraron los procedimientos mas importantes, en cuanto a su valor econémico
y respecto a la cantidad que se realiza, es decir, los procedimientos que tienen
mayor cobertura en la poblacion nacional, y por ende genera mayores beneficios a

las personas afiliadas al sistema de salud publico.
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Como se podra observar, ya en la situacion actual, es una unidad que genera
mayores ingresos que egresos, produciendo un valor monetario positivo. Aun asi,
si se logra mejorar ciertos aspectos, como se propondra a lo largo de este
capitulo, esta diferencia entre ingresos y egresos puede ser todavia mayor,
generando un aumento en los ingresos al Hospital Dr. Gustavo Fricke, y de esta
forma lograr un apoyo econémico para la gestion de la organizacion y para el resto

de unidades existente en esta institucion de salud.
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Tabla 3.1: Ingresos y Egresos 2013 Unidad Hemodinamia
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Fuente: Elaboracion propia, basado en datos Anexo 1
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De acuerdo a lo descrito en el capitulo anterior, se observan varias situaciones
gue se pueden modificar o mejorar, con el fin de aumentar los ingresos monetarios

de esta unidad de negocios.

En esta memoria se describiran las situaciones pesquisadas susceptibles de ser
renovadas a través de un plan de mejora, donde se propondran tres
intervenciones que podrian ayudar a cumplir el objetivo de aumentar la utilidad de

la unidad. Entonces, se dara a conocer la situacion con su respectiva intervencion.

La primera se relaciona con la gestion de los insumos, la segunda se refiere a la
modificacion en los horarios de trabajo del personal y la tercera es respecto a la

comercializaciéon del servicio prestado en esta unidad.

1) Gestiéon de los insumos

Esta unidad cuenta con diferentes insumos, los cuales se obtienen de las
diferentes bodegas: bodega de insumos, bodega de economato, bodega de
esterilizacion, farmacia hospital, bodega galénica y compras externas de insumos.
Esta intervencion se relaciona principalmente con aquellos insumos que provienen
de las compras externas, que son insumos especificos para los procedimientos

gue se realizan en esta unidad.

Situacion pesquisada: Hemodinamia es una unidad donde se realizan diferentes

procedimientos, pero se consideraran solo 5 de ellos, los mas relevantes en
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namero y/o precio. Para cada uno de ellos hay insumos especificos y otros
comunes, por lo tanto, se requiere una cantidad importante de material y de
muchos tipos diferentes. En este contexto, se detectd que existe una gran
cantidad de insumos nuevos vencidos. Una cantidad no menor se encuentra con
fecha de vencimiento proxima, y ademas se solicitaron erroneamente insumos de
baja ocupacion, es decir con caracteristicas tan especificas que no suelen

utilizarse, pese a que se podria en algunos procedimientos.

En esta institucion las normas de esterilizacion y de infecciones intrahospitalaria,
permite esterilizar los insumos una Unica vez si éstos estan nuevos (sin uso). Se
fomenta usar los insumos como desechables si éstos tienen algun contacto con
fluidos de un paciente, como por ejemplo la sangre. Las solicitudes de compra de
los insumos externos se hacen en forma mensual, por lo que se debe estimar en
base a los procedimientos a realizar, el pedido. Actualmente, esto se hace de
manera empirica, es decir se estima una cantidad y tipo de materiales en base al
ndmero de procedimientos, sin considerar el stock existente, por ende no siempre
tienen una variedad necesaria para las diferentes anatomias vasculares de los
pacientes, ademas de tener sobre stock de otros insumos que se vencen en

espera de ser usados.

Propuesta: La intervencion planteada se relaciona con mejorar el uso de los
insumos existentes y de este modo comprar menos cantidad, y por ende tener

menores egresos monetarios de la unidad.
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Se recomienda:

a) Hacer un inventario exhaustivo y exacto, de los insumos existentes en la
unidad, con el personal existente.

b) Llevar este inventario en tiempo real a través de una planilla computacional
creado para este fin, como un Excel con nombre de insumos, stock base, stock
actual, ingresos y egresos de los insumos (en cantidad, no valores
monetarios), una columna con un stock actual real y al final otra donde arroje
cuantas unidades se deban comprar exactamente. Cabe mencionar la
necesidad de ingresar en forma diaria el consumo de los insumos, para

asegurar un stock real.

Tabla 3.2: Ingresos y egresos de insumos mensuales Unidad Hemodinamia HGF
2013

MES:

STOCK | VENCIDO| STOCK UTILIZACION RECEPCION STOCK || PEDIDO
FEMORAL ACTUAL MENSUAL | | otai05] 04 attof 11ai17 | t5ai24f asais1] [otaios] o4aiiof nalir | 15a024] 2sais| | ACTUAL
INTRODUCTOR N® 5 20 30 2 3 15 15
INTRODUCTOR N® & 13 30 1 3 ) 21
INTRODUCTOR N® 7 61 100 15 46 54
INTRODUCTOR N 8 10 10 10 0
INTRODUCTOR N® 10 10 10 10 0
INTRODUCTOR W 11 7 86 10 7 3
INTRODUCTOR N* 12 7 10 7 3
INTRODUCTOR RADIAL 5 fr 116 250 5 17 | 17 77 173
INTRODUCTOR RADIAL 6 fr 24 100 2 5 11 6 94
INTRODUCTOR FEMORAL LARGO 6 FR 9 2 2 I -5
INTRODUCTOR FEMORAL LARGO 7 FR 4 2 4 -2
CATETERES DIAGNOSTICOS 5F
TIGGER 5 FR [ET [ 200 1[5 T2al2a] [ AL [T T T T 11 =31l 213 |

Fuente: Registro historico de Enfermera supervisora Unidad Hemodinamia HGF
2013
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c)

d)

Realizar una planificacibn mensual, previa a realizar el pedido, de los
procedimientos que se van a realizar el mes siguiente, en nimero y tipo.

Enviar a reesterilizar los insumos nuevos vencidos, de acuerdo a la ocupacion
gue se le pueda dar, en forma oportuna, es decir, no enviar todo lo vencido a la
vez, solo a medida que se requiera, y de este modo disminuir las compras de
estos recursos materiales. Cabe destacar que esto se podra hacer solo hasta
gue el stock vencido se extinga.

Fomentar el uso de los insumos solicitados en forma erronea, a los médicos,
quienes deciden que material utilizar, haciéndoles saber que estos insumos
existen en la unidad para que logren adecuar su uso en los diferentes
pacientes. Esto implica tener los insumos a la mano, y recordar en el momento
oportuno su uso ofreciéndolo en vez de otro simil de uso habitual. Ayudaria
sensibilizar a todo el personal con este fin, para que sea un trabajo en equipo,
y no solo responsabilidad de la enfermera quien ofrece los insumos en forma

habitual.

2) Adaptacion de horario de trabajo

Esta intervencion, a diferencia de las otras dos, tiene una subintervencion sobre la

cual se trabajo principlamente.

Situacion pesquisada: Recordando que la jornada laboral en esta unidad es de

08:00 — 17:00 horas y el viernes hasta las 16:00 horas, para todo el personal y que

los médicos trabajan hasta las 13:00 horas, quedando tiempo ocioso disponible en
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las tardes, ya que sin médicos no se puede realizar ningun procedimiento, se

pueden plantear varias opciones de modificacion en el horario de los funcionarios,

considerando que el hospital funciona 24/7. En el pais, las unidades de

Hemodinamia funcionan en horario diurno, o sea de 08:00 a 17:00 o 20:00 horas,

y en horario inhabil sélo se atienden las urgencias, que no estan incluidas para

efectos de esta tesis.

Dentro de las posibilidades de adaptacion de los horarios esta:

a)

b)

Que los 3 médicos trabajen hasta las 16:00 horas (no hasta las 17:00 horas ya
gue los pacientes necesitan ser controlados (su estado y signos vitales) post
procedimiento, ademas de ser retirados de la unidad, ya sea por un familiar si
es un procedimiento ambulatorio o por personal hospitalario si el paciente se
encuentra hospitalizado. En ninguna de estas actividades participan los
meédicos. Esta propuesta implica extender la jornada laboral de los 3 médicos
de esta unidad en tres horas mas, dejando ellos de tener estas horas
disponibles para otros trabajos u ocio, ademas de aumentar el egreso
monetario del Servicio de Salud por concepto de remuneraciones. Todo lo
anterior hace que la implementacion de esta idea sea mas complicada, pero no
por ello imposible.

Diferir los horarios médicos, haciendo que no vayan todos a trabajar en los
mismos horarios. Cada uno debe asistir 5 horas diarias a la unidad, entonces
podria ingresar médico 1, de 08:00 — 13:00 horas, medico 2 de 10:00 — 15:00
horas y médico 3 de 11:00 a 16:00 horas, cubriendo toda la jornada, no
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modificando sus jornadas en cantidad de horas trabajadas, so6lo en su horario
de trabajo.

Debido a que estos cambios podrian generar resistencia en los médicos, es
necesario mencionar que el horario laboral so6lo se ve desplazado en 2 horas,
gue estos mismos profesionales trabajan en otras unidades del hospital con
horario flexible, y que ademas tienen sus consultas médicas privadas, que
atienden en las tardes, generalmente después de las 17 horas, por lo que no
les afectaria, ademas tendrian la posibilidad de hacer consulta en las mafianas
por ejemplo, adelantando pacientes y no terminando su jornada del dia tan
tarde, 0 aumentar sus ingresos por este concepto.

Otra opcion es extender la jornada laboral de 08:00 a 20:00 horas, tanto del
personal profesional y técnico, como de los médicos, pudiendo de esta manera
hacer mayor nimero de procedimientos, por ende obtener mas ingresos. Pero
se debe considerar que se deberan comprar mas insumos, se debera cambiar
la modalidad de jornada laboral del personal de diurna a sistema de turnos, lo
que afectaria las remuneraciones, o considerar el pago de horas extras entre
las 17:00 y 20:00 horas, en ambos casos aumentan los egresos por concepto

de pago de salarios, costos de servicios basicos e insumos.

Teniendo en cuenta lo nombrado anteriormente, la resistencia que puedan generar

estos cambios en los funcionarios y los cambios administrativos que serian

necesarios al aplicarlos, la propuesta sera confeccionada sobre la opcién b.
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Propuesta: Modificando solo los horarios de los médicos hemodinamistas, es decir
excluyendo a los médicos vasculares periféricos que utilizan los horarios de 14:00
— 17:00 horas de los dias martes, y afectando solamente los procedimientos de
coronariografias y angioplastias coronarias, ya que son los mas frecuentes y

eficientes, se podria proponer lo siguiente:

= Opcidn 1: Aumentar coronariografias y angioplastias.
= Opcidén 2: Aumentar sélo coronariografias.

= Opcidén 3: Aumentar sélo angioplastias.
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Tabla 3.3: Modificacion de procedimientos en tipo y nimero en la Unidad de

Hemodinamia HGF

096°LET0S 6T fd € 8 € € selieuoi0d sense|doisuy
NODDVIMYA|OSIUONIIA| TVLOL $IVLOL [N TVLOL||SINYIIA| SIAINC |STIODHIW| SILUYIN | SINNT
OLN3INY | OSTYONI
0ZL 01T 12 8 0 0 g 0 0 selJeuoJtod sense|doiSuy
85790570 | 096°6TLET |09T°009°Zr| |Ovb'68rTZ| 99 1 91 0 o1 91 mm_+Emn_._m=EnuE
NODDVIMYA|OSIUONIIA| TVLOL $IVLOL [N TVLOL||SINYIIA| SIAINC |STIODHIW| SILUYIN | SINNT
OLN3INY | OSTYONI
009°785°6€ ST fd € 8 0 4 selieuoi0d sense|doisuy
£5022556°0 | 096'985°£T [09T°£9v'95| [09s¥e89T| v ot a 0 o1 a mm_+Emn_._m=EnuE
NODDVIMYA|OSIUONIIA| TVLOL $IVLOL [N TVLOL||SINYIIA| SIAINC |STIODHIW| SILUYIN | SINNT
OLN3INY | OSTYONI
OF0"EERST 9 0 0 9 0 0 selJeuoJtod sense|doiSuy
002'0888Z| | 09T L¥0°ET vE 8 01 0 9 0T sejjeiSoueuo1o)
NODDVIMYA|OSIUONIIA| TVLOL $1VLOL [N TVLOL|| SINHIIA| SIAINC |STI00H3| SILYVIA | SINNT lenpy
OLNIWNY | OSIHONI uoEN}s
00:ST 00:9T 00:91T 00:€T 00:9T SOMVYOH
-00:80 | -00:80 | -00:80 | -00:80 | -00:80
0b8°8€9°7 |seueuolod seiyse|doisuy| ($) HOTVA
ObLE8E seljesSoLIeu0I0) (s)yoiva

OY3IWNN A OdIL NI SOLN3INIQII0Hd ZO_U4U_"=n_O_>__

Fuente: Elaboracion propia
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En el cuadro anterior, se exponen tres alternativas de modificaciones en la
cantidad y tipo de procedimientos a realizar en la Unidad de Hemodinamia,
considerando una jornada laboral de 8 horas. Cabe destacar que la decisién de
cuantos procedimientos se suman a los basales y en qué dias, es a criterio de la
enfermera supervisora del servicio, quien tiene conocimiento cabal del

funcionamiento del mismo, con el consentimiento del jefe de servicio.

La primera opcion consiste en aumentar tanto coronariografias como
angioplastias. Esto genera un impacto muy positivo en los ingresos, ya que los
aumenta en un 95%. Es decir, que con esta simple intervencion practicamente se

duplica la entrada monetaria a la unidad.

La segunda opcion se basa en sOlo aumentar coronariografias, produciendo un
aumento del 47%, cifra que no deja de ser importante. El detrimento en la
variacion se debe principalmente a que el valor unitario de las coronariografias es
6,8 veces mas econdémico que las angioplastias. Otro punto importante a
considerar en esta opcién, es que este tipo de procedimiento es diagndstico, lo
gue significa que, aunque aumente la cobertura a los pacientes con este examen
pendiente, también aumentara la lista de espera de angioplastias, ya que en este
caso el numero de angioplastias realizadas son las mismas que en la situacion
basal. Se debe recordar que para realizar una angioplastia debo previamente

hacer una coronariografia, y que no todas éstas necesitan una angioplastia.
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La tercera opcion, se trata de sOlo aumentar las angioplastias realizadas, lo que
causa un incremento del 121% en los ingresos. Esto se debe principalmente al
alto valor de este tipo de procedimiento, que incluso tardando mas en su

realizacion logran este remanente positivo.

Si se comparan las opciones 1 y 3, en cuanto a los ingresos varian en un 26%,
que si bien es un monto considerable, ninguna de las dos opciones es poco
rentable. Pero en cuanto a su impacto social y de salud de los pacientes, es mejor
la opcidén 1, puesto que sigue manteniendo el equilibrio entre procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, pudiendo aumentar la cobertura a los pacientes,
mejorando la accesibilidad y oportunidad en la atencidon, como también disminuir

las listas de espera a la vez que se generan mayores ingresos para el hospital.

3) Comercializar el servicio

Esta alternativa hace referencia a externalizar el servicio prestado en
Hemodinamia, lograr comercializar este servicio, en otras instituciones de la

region, principalmente en las privadas.

En la region de Valparaiso, las Unicas instituciones que cuentan con una unidad
de Hemodinamia son Hospital Carlos Van Buren (publico), Hospital Clinico
(privado), Clinica Refiaca (privado), Hospital Naval y el Hospital Dr. Gustavo

Fricke. Los hospitales publicos no dan abasto con la demanda de pacientes que
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requieren realizarse un procedimiento en una unidad como esta, y deben buscar la
manera de disminuir o lograr eliminar las listas de espera. Asumiendo que los

ingresos de los hospitales son limitados, se podria reflexionar sobre esta opcion.

El Hospital Dr. Gustavo Fricke tiene una unidad de Hemodinamia, que tiene las
mismas condiciones competitivas que el resto de la regidon. Es decir, cuenta con
un personal competente y calificado para desarrollar esta actividad. Los médicos
son hemodinamistas con una vasta experiencia, es mas, son los mismos que
trabajan en las instituciones privadas. En cuanto al equipamiento de la unidad, no
difiere en calidad a los otros, es de la misma marca y proveedor. Lo Unico
diferente es que los angiégrafos de las dos instituciones privadas hombradas, son
mas nuevos, debido a que dichas unidades de Hemodinamia han sido creadas
con posterioridad al resto, ademas de tener un menor uso ya que la cantidad de
procedimientos realizados en las instituciones de salud privada es

considerablemente menor a la realizada en hospitales publicos.

Los insumos utilizados también son provistos por los mismos proveedores, ya que

es un rubro bien especifico, por ende las opciones de compra se ven limitadas.

Las instalaciones fisicas de la unidad de Hemodinamia en si, son buenas y
bastante modernas, manteniendo las normas de infecciones intrahospitalarias en
forma adecuada. Lo unico que difiere de las instituciones privadas es el entorno y

la hoteleria en los pisos de hospitalizacion. Cabe destacar que sélo se hospitalizan
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los pacientes sometidos a angioplastias, y por 24 horas. Quienes se realizan

coronariografias son de caracter ambulatorio.

Es importante mencionar, que este hospital contrata al profesional médico
hemodinamista para hacer procedimientos en horario inhabil, a través de la
Fundacion Cardiovascular. Dicha institucion es contratada por el Hospital Dr.
Gustavo Fricke para obtener la mano de obra para realizar estos estudios
diagnésticos y terapéuticos. Y contrata al mismo personal que ya trabaja en esta
unidad bajo la figura de prestadores de servicios a dicha fundacion, es decir a
honorarios. Esto es debido a que el hospital no puede pagar horas extras en la
cantidad suficiente para cubrir los horarios inhabiles, y tampoco puede hacer un
segundo contrato a los funcionarios para este efecto, ya que el Estatuto
Administrativo lo prohibe. Entonces, el personal de esta unidad, percibe ingresos

por concepto de remuneracién y por honorarios.

Es importante saber que, de acuerdo a las normas del Servicio de Salud, esta
permitido que una institucion publica pueda vender sus servicios a una institucion
privada, es mas, algunas Isapres, tienen convenios con hospitales publicos
cuando tienen patologias GES, y a veces los mismos pacientes de isapre lo
sugieren, por tener al mismo médico atendiendo en el hospital y en la consulta
privada. Como se mencion6 anteriormente, la hoteleria e insumos son bastante
mas baratos en un hospital que en una clinica, por lo tanto el valor final para las

isapres y para el paciente es mucho menor.
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Situacion pesquisada: No existe ningun convenio de este tipo.

Propuesta: En el piso de pensionado, existe una sala exclusiva para
hospitalizacion de trabajadores del hospital, que en caracteristicas fisicas y de
hoteleria es semejante a una clinica. Se podria adecuar otra de las habitaciones
con estas mismas caracteristicas para estos convenios, con el fin de ofrecer una
opcion mas barata al beneficiario de isapres, sin detrimento de la calidad del

servicio.

La idea es proponer aranceles para coronariografias y angioplastias, con un
margen de utilidad mas bajo que en las instituciones privadas, pero que sea
significativo para este hospital. Es ofrecer a un paciente privado, un servicio muy
similar al otorgado en las clinicas, pero con un costo menor para el paciente. Esto
se puede lograr mediante convenios con las isapres. Juega a favor que el infarto al
miocardio, es una patologia GES, por lo tanto es compromiso gubernamental
tratarla, y con plazos definidos. De este modo se puede aprovechar las
oportunidades que ofrece el entorno, al ser las enfermedades cardiovasculares la

primera causa de muerte en Chile.

Bajo la misma figura de la Fundacion Cardiovascular se podria contratar a los
funcionarios para vender este servicio a los beneficiarios de instituciones privadas,
en extension de jornada, de 17:00 a 20:00 horas, por ejemplo, de este modo
aumentarian los ingresos a la institucion, sin afectar las condiciones contractuales

de cada funcionario, y sin incurrir en errores administrativos.

66



Debido a que es una intervencion mayor, que involucra muchos ambitos, como
inversion en remodelacion, acondicionamiento e implementacion de la sala de
hospitalizacion, gestion de convenios con isapres, que conlleva tiempo de
negociacion y confeccion de documentacion legal para poder funcionar, y gestion
y negociacion con el recurso humano respecto a que realicen esta labor fuera de
su horario de trabajo y las condiciones de pago de su remuneracion u honorario,
entre otros aspectos, se ha decidido dejar esta propuesta de intervencion

enunciada solamente y no aplicada.

La implementaciéon de esta intervencidon podria ser objeto de estudio de otra tesis

o simplemente desarrollado por el mismo hospital.
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CONCLUSION

La presente tesis tuvo como objetivo plantear un modelo de intervencion de los
procesos productivos para la unidad de Hemodinamia del Hospital Dr. Gustavo
Fricke. Una vez realizada la investigacion y gran parte de la aplicacion de lo

planteado en esta memoria, se puede mencionar lo siguiente:

1. Gestion de insumos: Recordando que esta intervencién se relacion6 con la
compra de los insumos externos al hospital, los que existen en la unidad en
gran cantidad y variedad, habiendo un porcentaje no despreciable vencidos
o0 por vencer, la aplicacion de la misma fue exitosa, ya que se logro
implementar con éxito. Esto debido a que existia tiempo de ocio de los
funcionarios de la unidad, que se pudo utilizar para optimizar la aplicacién
del plan de mejora. Al existir enfermera Unica a cargo con un jefe de
servicio cooperador y abierto al cambio, se hizo mas facil el control tanto del
personal trabajando en la intervencién como de los insumos mismos. Cabe
seflalar el apoyo de todo el personal en el uso de los insumos
reesterilizados y no absolutamente idoneos en cada procedimiento. Dificultd
el desarrollo de este modelo, la resistencia al cambio, inicialmente, por
parte del equipo técnico de la unidad y de un médico en especifico,
asimismo la falta de tiempo de la enfermera para abarcar el trabajo clinico y

administrativo diario, ademas de la puesta en marcha de la planificacion.
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Con esta intervencion se logré6 ordenar la unidad fisicamente, con
disposicion detallada de cada uno de los insumos, de acuerdo a su tipo, uso
y fechas de vencimiento. Incluso se dispuso una bodega especial para
insumos vencidos, con el fin de evitar que éstos se mezclaran con los
vigentes, cumpliendo con una de las normas basicas de infecciones
intrahospitalarias. Esto a su vez, facilitd el uso oportuno e idéneo de los
insumos para los médicos, y la dispensacion de los mismos para el
personal no médico.

Es significativo destacar la importancia de la cooperacion de los servicios
de apoyo como Esterilizacion, Infecciones Intrahospitalarias vy
Abastecimiento, para poder llevar a cabo la aplicacion de este modelo. Esto
se logro gracias a la gestion de la enfermera supervisora en conjunto con el
médico jefe de la unidad, mediante reuniones seriadas con los distintos
servicios, exponiendo la realidad de la unidad de Hemodinamia, dando a
conocer ultimas actualizaciones de infecciones asociadas a la atencion en
salud, para plantear una propuesta de mejora con bases cientificas que lo
avalaran y que se adecuaran al funcionamiento de la unidad, sin dar
incumplimiento a las normas internas del hospital.

En definitiva, se determin6 que toda esta intervencion, incidié positivamente
en el ahorro economico de la unidad, y finalmente para el hospital,

pudiendo redistribuir ese dinero para otros fines internos, para innovar en
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procedimientos novedosos o para cooperar con el financiamiento de otras
unidades del hospital.

Adaptacion del horario de trabajo: Esta unidad funciona en horario diurno,
con personal médico s6lo de 8:00 a 13:00 horas, con personal profesional y
técnico en toda la jornada laboral. Por lo tanto, esta intervencion se basoé
exclusivamente en modificar el horario médico, desplazando sus horarios
en dos horas aproximadamente, sin aumentar sus horas trabajadas,
guedando cubierta la unidad con médico toda la jornada.

Las limitaciones para implementar esta intervencion, la verdad no fueron
muchas, ya que existio buena disposicion por parte de los médicos para
modificar sus horarios de presencia en la unidad. Ellos lograron conjugar
bien sus agendas, compatibilizando sus tiempos en Hemodinamia con otras
obligaciones dentro del hospital, sin detrimento de la prestacion de sus
servicios, tanto dentro como fuera de la unidad. Y cémo este cambio los
afectd directamente a ellos y no al personal técnico, quienes tienen mayor
resistencia al cambio, no hubo mayor dificultad. La discreta oposicion de los
paramédicos tenia directa relacion con utilizar sus horas de jornada laboral,
completamente en laburar, ya no teniendo horas de ocio. Pero como todo
funcionario es contratado para “trabajar’ precisamente, no hubo espacio
para generar resistencia en este sentido.

Es importante mencionar que el aumento de costos fijos de la unidad no es

tan considerable, por cuanto es una unidad que contintia funcionando en el
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horario diurno completo, independiente de la presencia de médicos. El
aumento de estos costos esta relacionado con la electricidad utilizada en el
uso del angiégrafo y la depreciacion del mismo, principalmente.

Esta intervencion, a diferencia de las otras dos, se desarrollo en base a dos
modificaciones: la anteriormente descrita y el ajuste en la cantidad y tipo de
procedimientos a realizar, que es la sub intervencibn mencionada con
anterioridad. Cabe destacar, que si no se hubiese podido acomodar el
horario médico, la sub-intervencién no seria factible de aplicar.

Respecto a las innovaciones realizadas en los procedimientos a realizar, de
las tres sugerencias planteadas, la mas rentable es la opcion 3, aquella
donde soélo se aumentan el nimero de angioplastias, procedimiento mas
laborioso, pero mejor pagado al hospital, ya que su valor es casi 7 veces
mayor al de las coronariografias. Pero es trascendente mencionar que Si
bien es la intervencion que genera mayor ingreso, no logra un impacto
social tan significativo como la opcién 1, ya que, si se aumentaran solo
angioplastias, en algun momento el hospital se quedaria sin pacientes,
debido a que la realizacion de las coronariografias es obligatoria para
ejecutar una angioplastia. Esto, ademas de no lograr el cumplimiento de
metas por numero de procedimiento anuales, compromiso de gestion que
asume cada unidad anualmente.

Es por esto, que se recomienda a la unidad implementar y mantener la

opcion uno, debido a que obtiene un resultado excelente, pues se logra
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mejorar el ingreso econémico a la unidad por tener la oportunidad de
realizar procedimientos mas caros y mejor pagados, al contar con mejor
distribucion de los horarios médicos. Y la segunda, corresponde a un
resultado no esperado, pero muy importante y beneficioso para la poblacion
nacional, y fue la reduccion real de la lista de espera de angioplastias en un
75%, en un plazo menor a un afo. Este es un beneficio anhelado, pero que
no fue el objetivo principal de la intervencion, si no que resulté de esta
forma al aplicar las modificaciones, teniendo un realce el quehacer de esta
institucion de salud, puesto que cumple con varias aristas, como
cumplimiento de metas por parte del hospital, mayor cantidad de personas
en espera de resolver sus patologias coronarias, fueron ayudadas
brindandoles la atencion clinica y solucion definitiva a sus enfermedades,
dandole un mayor bienestar y una mejor salud, con todo el impacto positivo
gue esto tiene en gasto en salud a futuro.

Comercializacion: Esta intervencion dice relacion con el hecho de
“mercadear hacia el sector privado de salud los servicios prestados en el
hospital Dr. Gustavo Fricke. En este punto sélo se expuso la idea de la
intervencién, pero no ha sido aplicada, por lo complejo de llevarla a cabo.
Ya que involucra aristas mas alla de la sola gestion, implica convenios con
isapres y una inversion interna por parte del hospital, para mejorar el

entorno de hospitalizacion del paciente.
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En lo que si se logré6 avanzar, fue en plantear la idea al Sub Director
Administrativo del hospital (de turno en el momento de la aplicacion de esta
tesis), quien consideré que es una buena forma de generar mas recursos
para el establecimiento y que es una intervencion totalmente aplicable,
debido a que ya existen convenios de esta institucion publica con entidades
privadas para otros efectos, por lo tanto, es factible de realizar. También
genera una alternativa mas barata para las isapres, al brindar cobertura por
atenciones en salud, ademas de lograr dar cumplimiento a los plazos GES
para el Infarto agudo al miocardio, mejorando la salud de la poblacion de
una forma mas oportuna y finalmente mas econdémico para los pacientes.

Por estos motivos, esta intervencion solo se ha dejado planteada en esta
memoria y podria ser objeto de estudio para una siguiente tesis, o
simplemente aplicado y desarrollado por el mismo Hospital Dr. Gustavo

Fricke.

En suma, la aplicacion de esta tesis, se llevé a cabo durante un afio en la unidad

de Hemodinamia, con resultados positivos para el hospital ya que se obtuvieron

mayores ingresos econémicos, se logré un mejor funcionamiento en general de la

unidad, realizando procesos mas eficientes y principalmente se consiguiéo una

disminucibn mas que significativa de la lista de espera para este tipo de

procedimientos, siendo éste un resultado inesperado, ya que fue secundario a la

segunda intervencion, pero uno de los mas importantes, generando un mejor
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prestigio del hospital y especialmente optimizo tanto la expectativa como la calidad

de vida de los pacientes.
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ANEXO 1

GLOSARIO

Angiografia periférica: Es un examen utilizado para observar las arterias de una
extremidad (manos, brazos, piernas o pies). Se necesitan rayos X y un medio de
contraste que se inyecta al interior de las venas, para que estas se visualicen en

imagenes.

Angiografo: Es un equipo de rayos X que permite obtener imagenes en tiempo
real de lo que pasa en el sistema vascular de las personas. Ademas, las imagenes
permiten realizar procedimientos terapéuticos para corregir algunas obstrucciones

a nivel endovascular.

Angioplastia coronaria: Es un procedimiento para abrir los vasos sanguineos
estrechos u obstruidos que suministran sangre al corazon. Esto se logra utilizando
un “globo” médico para dilatar las arterias y/o un stent (dispositivo de endoproétesis
vascular, es como un tubo que queda instalado dentro de la arteria y la mantiene

abierta).

Angioplastia periférica: Es un procedimiento para abrir los vasos sanguineos
estrechos u obstruidos que suministran sangre a las extremidades. Esto se logra
utilizando un “globo” médico para dilatar las arterias y/o un stent (dispositivo de
endoprotesis vascular, es como un tubo que queda instalado dentro de la arteria y

la mantiene abierta).
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Atencion ambulatoria: Es aquella parte de la atencion médica general que se
desarrolla fuera del hospital, o que no requiere de la permanencia del paciente en

la institucion, y esta vinculado principalmente con la atencidn primaria de salud.

Atencion primaria: Es el de mayor cobertura, pero de menor complejidad. Esta
representado por las Postas rurales, Consultorios urbanos y rurales y los Centros
de Salud Familiar. Sus actividades principales son de promocion de salud, control,
pesquisa de morbilidad (enfermedad), tratamiento de morbilidad no compleja y

derivacién oportuna de casos a niveles de mayor complejidad.

Atencion secundaria: Menor cobertura y mayor complejidad. Su quehacer esta
orientado a un segmento menor de la poblacion. Atiende pacientes no resueltos en
el nivel primario, para su diagndstico y tratamiento. Estrechamente relacionado
con los Servicios Clinicos de los Hospitales, que suelen ser los Consultorios

Adosados de Especialidades.

Atencion terciaria: Esta representado por establecimiento con condiciones para
realizar acciones bajo régimen de atencién cerrada (hospitalizacion). Su cobertura

es menor, y se aboca a manejar solo casos de patologias. Son los Hospitales.

Autoridad sanitaria: Es la institucionalidad del Estado encargada de garantizar el
ejercicio de los derechos de las personas en salud y la promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion de la salud de la poblacién en el territorio nacional. De

esta forma, la Autoridad Sanitaria residira, en lo fundamental, en el Ministerio de
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Salud y en los organismos que de €l dependen y que tengan atribuciones en este

ambito.

Bodega de economato: Zona de acopio temporal interna del hospital que
almacena productos de escritorio, tal como carpetas, lapices, papel para

fotocopiadora, etc.

Bodega de esterilizacion: Zona de acopio temporal interna del hospital que

almacena todo el material estéril entregado a los diferentes servicios del hospital.

Bodega de insumos: Zona de acopio temporal interna del hospital que almacena
dispositivos médicos, que son productos destinados a la prevencion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de enfermedades en los seres humanos. Todos son de

uso habitual y comudn a todos los servicios de esta institucion.

Camas basicas: Es la cantidad de camas con las que cuenta un hospital para el

uso regular de los pacientes hospitalizados, con patologias no complejas.

Camas criticas: Es la cantidad de camas con las que cuenta un hospital para el
uso regular de los pacientes hospitalizados, con patologias complejas, que incluye
vigilancia permanente, y varios equipos que ayudan a mantener con vida a

pacientes en riesgo vital (unidades de cuidados intensivos).

Cateterizacion: Consiste en introducir un tubo largo y delgado (llamado catéter)

por una arteria o vena de la pierna o brazo hasta llegar al corazén o zona objetivo.
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Coronariografia: es un proceso de diagnéstico por imagen cuya funcion es el
estudio de los vasos que nutren al miocardio (musculo cardiaco) que no son

visibles mediante la radiologia convencional.

Endoprotesis aodrtica: Es un dispositivo endovascular que sirve para reparar
lesiones de la arteria aortica. Es un tubo de tejido sintético sostenido en una
armazon de metal, que se coloca dentro de la aorta, mediante un procedimiento

de cateterizacion.

Enfermedad cardiovascular: Se refiere a todo tipo de enfermedades
relacionadas con el corazén y los vasos sanguineos (arterias y venas). Todas
estas patologias tienen en comun que su origen es la aterosclerosis (enfermedad

de las arterias) por lo que su tratamiento, es similar.

Establecimiento autogestionado en red: Conjunto de acciones que promueven
la atencion eficiente, eficaz y oportuna destinada a la persona, con un enfoque
familiar y de red. Es decir que cada centro de salud, logre las actividades y
convenios necesarios para financiarse y ademdas debe trabajar en forma
coordinada con los otros centros de salud donde potencialmente se puedan

derivar los pacientes, ya sea a una menor o mayor complejidad.

Estatuto administrativo: Texto refundido, coordinado Yy sistematizado
promulgado por el Decreto Ley N° 29, que regula las relaciones entre el Estado y
los Servicios Publicos en general, creado para la implementacion de la funcion

administrativa, el establecimiento de normas generales aplicables a los empleados
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publicos, el servicio civil, sus derechos y obligaciones y las responsabilidades

administrativas.

Farmacia galénica: Zona de acopio temporal interna del hospital que almacena
todos los productos que son desinfectantes, como el alcohol, povidona y

clorhexidina.

Farmacia hospital: Zona de acopio temporal interna del hospital que almacena

todos los medicamentos dispensados a los diferentes servicios.

Fundacion Cardiovascular: Es una fundacion creada en el afio 1992, como
organizacion sin fines de lucro, que tiene por objetivo promover y fomentar la salud
cardiovascular. Para ello desarrolla acciones de prevencion, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion del enfermo cardiovascular, lo que se logra con un

equipo multidisciplinario y con los aportes financieros de la comunidad.

Estenosis: Es el estrechamiento o constriccion de un orificio o conducto corporal.

GES: Las Garantias Explicitas en Salud (GES), constituyen un conjunto de
beneficios garantizados por Ley para las personas afiliadas al FONASA y a las

Isapres. Las Garantias exigibles son:

e Acceso: Derecho por Ley de la prestacion de Salud.
e Oportunidad: Tiempos maximos de espera para el otorgamiento de las

prestaciones.
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e Proteccion financiera: La persona beneficiaria cancelara un porcentaje de la
afiliacion.
e C(Calidad: Otorgamiento de las prestaciones por un prestador acreditado o

certificado.

Infarto agudo al miocardio: Es el riego sanguineo insuficiente, con dafo tisular
(de tejido) en una parte del corazon, producido por una obstruccion de una de las
arterias coronarias. Si esta falta de irrigacion es prolongada, o no corregida en
forma oportuna, produce necrosis (muerte) del tejido del corazon, produciéndose

el infarto.

Insumos externos: Son aquellos dispositivos médicos de uso especifico para
cada unidad, que deben ser solicitados en forma mensual o de acuerdo a

necesidad.

Stent: Es un anglicismo médico de uso comun para denominar una canula o un
dispositivo con forma cilindrica o tubular de uso endoluminal, generalmente
endovascular, y que se coloca en el interior de una estructura anatémica o
conducto corporal para mantenerlo permeable o evitar su colapso luego de su

dilatacion, desobstruccion o liberacion quirdrgica.

Stock base: Es la cantidad de insumos necesarios para que la unidad pueda
funcionar, en la unidad de tiempo establecida (en este trabajo, de un mes).
Considera una cantidad minima de cada uno de los insumos, mas una cantidad de

respaldo.
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ANEXO 2

PRORRATEO GASTOS BASICOS Y GENERALES 2013 HGF

les Unidad Hemodinamia HGF

s

asicos y genera

Tabla Anexo 2.1: Prorrateo gastos b
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Grafico Anexo 2.1: Remuneraciones Vv/s Bienes y Servicios Unidad Hemodinamia
HGF 2013
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Grafico Anexo 2.2: Costos Directos v/s Costos Indirectos Unidad Hemodinamia

HGF 2013
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ANEXO 3

PAGO PRESTACIONES VALORADAS
Tabla Anexo 3.1: Pago Prestaciones Valoradas Unidad Hemodinamia HGF 2013
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