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MARCO TEORICO

1. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Un estudio de factibilidad se puede considerar desde el punto de vista econdmico,
como la generacion o prestacion de un bien o servicio, utilizando diversas técnicas, con el
afan de obtener beneficios y resultados monetarios'. Es importante mencionar que este tipo
de estudio no so6lo busca una rentabilidad econdmica, sino que también se centra en lograr
un beneficio social midiendo el impacto que su desarrollo puede tener en la comunidad
objetivo, es por esto que, se deben tomar en cuenta algunas variables como lo son datos
cualitativos (equipos, recursos humanos, propuestas estratégicas, etc.) y datos cuantitativos
(aspectos financieros, herramientas econdmicas, entre otros) para llevar a cabo un andlisis
mas global. Por lo expuesto anteriormente, se evidencia que la formulacion y evaluacion de
este tipo de investigacion determina si un proyecto es factible o no.

Las condiciones para iniciar el estudio de factibilidad, es realizar un estudio de
prefactibilidad, el cual supone una valoracion preliminar de una idea, para determinar si es

viable convertirla en el eje central de una posterior investigacion.

A. Prefactibilidad

La prefactibilidad es la etapa en que se recolecta la informacion necesaria a saber

para comenzar con el proyecto en si. Esta consta de cuatro elementos basicos, que son:

1. Identificacion del Problema y sus Causas: Consta de una definicion de la
situacion actual sin la implementacion del proyecto. Para la visualizacion del problema es

recomendable realizar un arbol de problemas y una tabla causa efecto.

! Baca. 2008
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2. Analisis del Escenario Actual: Considera aspectos como andlisis de la
informacion requerida, acceso y disponibilidad a ella. Ademas de la identificacion de los
actores y el desarrollo de la herramienta de gestion FODA, la que detalla las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas considerando los escenarios tanto interno como
externo que la institucion presenta. Es a partir de esta matriz FODA que se determina una

estrategia para la continuacion del proyecto.

3. Eleccion de Alternativas: En esta etapa se presentan tres alternativas de solucion,
las que deben ser prescritas segin orden de importancia considerando la pertinencia y
viabilidad, ademas del analisis de escenario planteado en el punto anterior y su influencia

en los actores involucrados.

4. Definicion de objetivos: para la solucion de las causas del problema percibido
inicialmente, se plantea la formulacion de un Objetivo General, el que es soportado por los
objetivos especificos del proyecto. Para lograr llevar a cabo estas metas, es que se plantean

estrategias y tareas.

En esta etapa de prefactibilidad existen tres posibles resultados:

- Prefactibilidad Positiva: significa que es posible seguir con el desarrollo del
proyecto, dando paso al estudio de factibilidad del mismo.

- Prefactibilidad Inconclusa: este resultado se debe a que la alternativa de solucion
no fue la adecuada y no favorece el desarrollo del estudio futuro. En este caso es
recomendable retomar la segunda alternativa de soluciéon para continuar el estudio de
prefactibilidad. Esta accion se puede realizar hasta agotar todas las alternativas existentes y
permite ahorrar tiempo de realizacion del proyecto y no abandonarlo inmediatamente.

- Prefactibilidad Negativa: resulta cuando las alternativas de solucion no responden
positivamente a la necesidad que ocasiona el problema inicial, y es necesario abandonar el

proyecto puesto que no es factible de realizar.
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B. Factibilidad.

En esta etapa se consideran todas las variables que pudiesen existir durante el
desarrollo de un proyecto, asi como también la informacidon necesaria para la realizacion
del mismo. A partir de los resultados que entregue esta fase, se genera la toma de

decisiones respecto a la ejecucion del proyecto. Este estudio se compone de 2 sub-etapas:

1. Estudio Técnico: Es aquel que se sustenta en el Estudio de Mercado y el Estudio

Administrativo, descritos en los parrafos a continuacion.

a. Estudio de Mercado: Consiste en la recoleccion y analisis de antecedentes
necesarios, con la finalidad de determinar si existe un mercado que justifique la realizacion
del proyecto, puesto que evalua diversas variables como la demanda, la oferta, el precio, la
competencia, entre otras. Por lo general, es el punto de partida de los estudios de

factibilidad ya que revela las situaciones que pueden condicionar las demas etapas.

Durante este estudio se realiza el anélisis de:

® Analisis de la Demanda: Recolecta datos para determinar quiénes son las
personas beneficiadas con el proyecto, en este caso la poblacion objetivo. Identifica grupos
de personas con necesidades similares.

® Andalisis de la Oferta: Define el nimero de servicios que el proyecto es
capaz de satisfacer.

® Analisis de los precios: Evalua el costo del servicio resultante en cuestion.

® Analisis de la competencia: Identifica y compara los eventuales
competidores existentes en el mercado actual.

® Analisis de la comercializacion: Evalua las posibles maneras en que la
informacion serd accesible para los usuarios.

® Analisis de la distribucion: Estudia los canales en que se distribuira el

producto o servicio.



® Andlisis de productos sustitutos: Estudia aquellos elementos que
eventualmente pueden satisfacer la misma necesidad que se enfoca en este proyecto, y que

por ende pueden ser escogidos por el consumidor.

b. Estudio Administrativo: Define y expone la estructura administrativa de la
institucion en estudio. De resultar una estructura efectiva y eficiente, las probabilidades de
€xito son mayores, por lo que con este estudio se busca identificar una base so6lida en la
cual instaurarlo. Consideran la definicién del personal adecuado para la ejecucion de la
propuesta a través de organigramas que describen la jerarquia de la institucion. Junto al
analisis administrativo se hace referencia al plan estratégico de la organizacion con la
finalidad de dar soporte e impulsar de este modo las politicas por las que la empresa se
identifica.

Una vez terminado el estudio técnico, de resultar positivas las acciones anteriores,

se evalua y se procede con el estudio economico.

2. Estudio Econémico: Este estudio plantea un analisis cuantificable respecto de la
viabilidad del proyecto donde se contraponen los beneficios y costos del mismo. Mediante
¢éste se logra ordenar de manera monetaria los datos anteriormente obtenidos en el estudio
técnico. Se consideran todas las variables economicas que pueden influir en el desarrollo
del proyecto, con el fin de determinar si éste podra llevarse a cabo.

En este punto se utiliza una herramienta econdémica especifica para la formulacion y
evaluacion de proyectos que se denomina flujo de caja, ademéds de considerar la inversion
inicial del proyecto, los ingresos y egresos durante el tiempo en estudio. Todos estos datos
mas la tasa de descuento social son utilizados posteriormente para calcular el Valor Actual
Neto (VAN), el cual mide la rentabilidad del proyecto en valores monetarios que exceden a
la rentabilidad deseada después de recuperar toda la inversion. Para ello, calcula el valor
actual de todos los flujos futuros de caja proyectados a partir del primer periodo de

operacion y le resta la inversion total expresada en el momento cero que es el indicador
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financiero que determinara si el proyecto viable o no”.

C. Conclusiones y Recomendaciones.

Entrega los resultados definitivos al cuestionamiento inicial del proyecto, como

también los argumentos en que soportan la factibilidad del mismo. Todo esto es apoyado

por el analisis correspondiente en cada etapa realizada.

A continuacién se presenta un esquema general sobre el desarrollo de un estudio de

factibilidad:
Estudio de Factibilidad
Prefactibilidad Factibilidad
| Identificacion
del Problema ¢ ¢
— - Estudio Técnico Estudio
—| Analisis de Escenario Econdmico
Estudio de
. p| Elaboracion y | Mercado
Eleccion Alternativas
Estudio
—p| Definicion Objetivos Administrativo

Figura 1.1. Esquema resumen estudio de factibilidad. Elaboracion propia

2 Cordoba, 2006.
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2. Introduccion a Medicina Nuclear.

Para contextualizar el estudio de factibilidad se debe tener presente qué se entiende
como Medicina Nuclear, referida a la especialidad médica, y el control de calidad que
pretende implementar la ejecucion de este proyecto.

Actualmente, la medicina en Chile ha ido evolucionando, y con ello, desarrollando
diversas areas que permiten una valoracion apropiada y oportuna para cada patologia. Una
de éstas es Medicina Nuclear, en la que, mediante la administracion de un radiofarmaco y
posteriores técnicas de adquisicion se logra obtener informacion funcional de los diversos
organos del cuerpo, a través de la formacion de iméagenes obtenidas por la emision de
radiaciones ionizantes de los isdtopos radiactivos utilizados en los diversos examenes. Estas
pueden ser planares (bidimensionales) o tomograficas (tridimensionales: SPECT).
Finalmente, la imagen se evaluard y aportard para el diagndstico o el tratamiento de algunas
enfermedades, tanto de pacientes adultos como pediatricos.

El Centro de Salud Publica de referencia en Medicina Nuclear en la region de
Valparaiso es el Hospital Dr. Gustavo Fricke, que se encuentra ubicado en la ciudad de
Viiia del Mar en Chile, y atiende a una poblacion de 1.095.052 personas® provenientes del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota. Debido a la gran cantidad de poblacion a la que
presta servicios sanitarios, es indispensable que la atencion y los resultados de los
exdmenes sean de calidad diagnostica. Considerando esta premisa, mediante el Ministerio
de Salud y a nivel nacional, se comenzé a implementar estandares y protocolos que buscan
asegurar la calidad de la atencion de los pacientes, resguardando el respeto y su seguridad.
Es por esto que, mediante la Superintendencia de Salud, pero realizado por empresas
externas (entidades acreditadoras privadas), actualmente se lleva a cabo un proceso de
Acreditacion en Salud en todos los recintos asistenciales publicos como obligacion y
aquellos privados que quieran someterse a este proceso. Esto tiene por finalidad disminuir
la incertidumbre sobre la efectividad o el costo—beneficio del servicio recibido. Se entiende

por Atencion Sanitaria de Calidad como aquella que identifica las necesidades de salud de

3 Hospital Dr. Gustavo Fricke, Cuenta publica participativa. 2016.
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los individuos o de la poblacion de una forma total y precisa, y destina los recursos
necesarios (humanos y otros) a estas necesidades de forma oportuna y tan efectiva como el
estado actual del conocimiento lo permite®. El concepto de calidad en el término "garantia
de la calidad", expresa la semejanza que guarda el resultado de un procedimiento con un
ideal libre de errores y artefactos’. Para certificar un programa de control de calidad, es
necesario establecer protocolos en los cuales los procedimientos se decreten como parte
fundamental de la atencion de salud.

En Medicina Nuclear cada vez mas se utiliza la medicina basada en evidencia y los
protocolos clinicos normalizados. La Agencia Internacional de Energia Atomica®, la cual se
cred bajo el alero de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y cuyo principio es
promover tecnologias nucleares pacificas y seguras, emplaza a mantener procedimientos
establecidos con la finalidad de obtener un mejoramiento continuo de eficacia y eficiencia,
posibilitando asi, que la Medicina Nuclear cumpla con las expectativas de su politica de
calidad y satisfaga las necesidades que debe otorgar’.

Por otra parte, la misma agencia internacional categoriza las operaciones de
laboratorio caliente de Medicina Nuclear en tres niveles. En ella se mencionan detalles
fundamentales como la dotacion de personal, alcance de las operaciones, equipo,
calificacion del personal, contabilidad, nivel de gestion de la calidad y control de calidad
para cada uno de ellos®. Segtin dicho estudio, la unidad de Medicina Nuclear del Hospital
Dr. Gustavo Fricke se clasifica en el nivel operacional 2a, el que hace referencia a la
preparacion de radiofarmacos para diagnodstico o con fines terapéuticos a partir de juegos de
reactivos preparados y aprobados, generadores y radiontclidos. Asi mismo, asevera que el
control de calidad en radiofarmacia, principalmente busca asegurar la identidad, pureza,
seguridad biologica y eficacia del preparado antes de su administracion al paciente.

Por otro lado, nos indica que las regulaciones locales para servicios de

radiofarmacia hospitalaria deben estar aplicadas por el médico y radiofarmacéutico a cargo.

4 Superintendencia de Salud, Gobierno de Chile. 2011.

> TIAEA. Control de calidad de los instrumentos de medicina nuclear, 1991. Viena. 1996.
S IAEA. Creada el 27 de Julio de 1957.

"IAEA. Auditorias de Gestién de la Calidad en Practicas de Medicina Nuclear. Vienna 2009.
¥ AEA. Operational Guidance on Hospital Radio-pharmacy: A Safe and Effective Approach. Vienna. 2008.
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En Chile, el profesional destinado a realizar esta labor es el Tecndlogo Médico
mencion Imagenologia y Fisica Médica, profesional que estd capacitado en radiofarmacia,
y radioproteccion tanto del recinto, como de los POEs’ de las instalaciones, de los pacientes
y de toda persona que pueda tener contacto con las radiaciones ionizantes en la unidad de
Medicina Nuclear.

Debido a esto es que nace en el Hospital Dr. Gustavo Fricke la inquietud por
comenzar a indagar acerca de los tipos de controles de calidad en radiofarmacia y cuéles
son los mas adecuados para su unidad de Medicina Nuclear. Es en este proceso, en el que
se determina que es necesario llevar a cabo un estudio de factibilidad de implementacion de
control de calidad en radiofarmacia, puntualmente en este caso, se analizara la factibilidad
de implementar el control de calidad para el eluido obtenido del Generador M099-Tc99m,
por ser uno de los is6topos mas utilizados en la realizaciéon de exdmenes en este centro.
También se considera que realizar los controles de calidad necesarios, para este
radionticlido permitird mejorar la de calidad diagnostica para los pacientes, y con ello darle
mayor consistencia y prestigio a la Unidad de Medicina Nuclear al momento de acreditar
las instalaciones como lo exige el Ministerio de Salud.

Actualmente en Chile existen leyes y Decretos Supremos que regulan el uso y
practicas relacionadas a las radiaciones ionizantes, la seguridad nuclear, y las
consideraciones para instalaciones nucleares, personal que se desempefia en ellas y
transporte de material radiactivo. Estas son la Ley N°18.302'°, y los Decretos Supremos
N°133' N°87'% N°3" y el N°12'%. Sin embargo, en esta legislacion no menciona el
control de calidad para radiofarmacos. Por otra parte, el Decreto Supremo Ne3's, que se

encarga de regular el control de productos farmacéuticos en humanos, considera a los

? Profesional Ocupacionalmente Expuesto.

10 Ley de Seguridad Nuclear, 1984. Incluye modificaciones Ley N° 18.730 (1988) y Ley N° 19.825 (2002).
1 Aprueba reglamento sobre autorizaciones para instalaciones radiactivas o equipos generadores de
radiaciones ionizantes, personal que se desempefia en ellas u opere tales equipos y otras actividades afines.

12 Aprueba reglamento de proteccion fisica de las instalaciones y de los materiales nucleares.

13 ., T . . ..
Aprueba reglamento de proteccion radiologica de instalaciones radiactivas.
14

1

Aprueba reglamento para el Trasporte Seguro de Materiales Radiactivos.

> Aprueba reglamento del Sistema Nacional de Control de los productos farmacéuticos de uso humano,
2011.
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radiofarmacos como una clasificacion dentro de éstos'®. Asi mismo, el Art. N°13 define
radiofarmacos como aquellos productos o formulaciones marcadas con radionuclidos o
radioisotopos, destinados a ser usados en el diagnostico o tratamiento de enfermedades,
cualquiera sea la via de administracion empleada. Los Art. N°148, N°154 y N°155 de
dicho Decreto Supremo, ordenan que los laboratorios de produccion farmacéutica deberan
contar con personal idoneo con los siguientes cargos: a. Director Técnico, b. Jefe de
Produccion, c. Jefe de Control de Calidad y d. Jefe de Aseguramiento de la Calidad. No
obstante y como se mencion6 anteriormente, la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital
Dr. Gustavo Fricke es clasificada como 2a, por lo que no es considerada laboratorio de
produccidon y por ende no se realizan los controles de calidad a los eluidos de los
generadores. Es por esto que, como base investigativa, se considera la publicacion de la
IAEA, (Pub 1371, 2009)", con la finalidad de protocolizar los controles de calidad que
aqui en Chile se pueden aplicar a los iso6topos, buscando su inocuidad y el efecto deseado
en el paciente. Cabe mencionar, como referente, la Comision Nacional de Energia Atomica
de Argentina'®, quién presenta la primera legislacion que obliga a los servicios de Medicina
Nuclear a la realizacioén del control de calidad del eluido del generador y radiofarmacos en

general.

2.1 Radioisotopos.

El uso médico de sustancias radiactivas en humanos se remonta con anterioridad a
1930. El descubrimiento del Tc99m ocurre en el afio 1939, sin embargo, €ste alcanza su
peak posterior a la década de 1970 con la aparicion de las gammacémaras planares, las
cuales estaban conectadas a rudimentarios computadores.

Por definicién todos los isétopos tienen el mismo nimero atdémico (Z), pero

diferente nimero masico (A). Estos, a su vez se pueden clasificar en isdtopos naturales o

' parrafo Segundo: De las Especialidades Farmacéuticas y su Clasificacion, Art. N° 10, letra c.
' IAEA. Auditorias de Gestion de la Calidad en Practicas de Medicina Nuclear. Vienna 2009.

'8 Comision Nacional de Energia Atomica. Control de Calidad de Compuestos Marcados con Tecnecio 99m.
Buenos Aires. 1972.
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artificiales. Como por ejemplo: el Protio (H* "), el Deuterio (H?) y el Tritio (H™®) que
existen como tal en el medio ambiente y los producidos en laboratorios mediante
bombardeo de particulas subatomicas o en centrales nucleares. Los radioisotopos o
isotopos radiactivos, son aquellos que poseen un nucleo inestable y que buscan la
estabilidad mediante la emision de algin tipo de energia. Dicha inestabilidad estd dada por
exceso de protones o neutrones. Cuando hay exceso de neutrones el atomo puede presentar
decaimiento conocido como Beta negativo (B-) y si tiene exceso de protones, suele
presentar decaimiento Beta positivo (B+). Para nimeros atomicos altos (Z mayor a 80) se
vuelve frecuente la desintegracion tipo alfa (a), que es comun cuando hay exceso de

protones.

2.2 Generadores M099-Tc99m.

Las sustancias emisoras de radiacién para su uso en medicina, son obtenidas
principalmente a través de generadores, ciclotron o desde un reactor de fision nuclear.

Un generador es uno de los métodos mas frecuente en Medicina Nuclear para
adquirir un radioisotopo, ya que permite realizar examenes sin necesidad de enviar
particulas radiactivas diariamente desde el lugar de produccién y debe cumplir con 4
caracteristicas fundamentales, entre ellas:

e Disponibilidad inmediata de cantidades de radioisétopo.

e Costo razonable.

e Manipulacién simple y segura

e Poseer una disponibilidad inmediata para marcar radiofarmacos.

Junto a las caracteristicas anteriores tanto el radionuclido padre como el hijo deben
cumplir con las siguientes condiciones:

e Isotopo padre con vida media (t/2) mayor que la del is6topo hijo.
e Isotopo padre fijo a una columna de alimina.
e Isotopo hijo libre susceptible de ser extraido.

e Isotopo hijo estéril apto para ser inyectado por via venosa.
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Teniendo presente esto, se debe sefialar que el mas utilizado en los laboratorios de
Medicina Nuclear es el generador de Mo099-Tc99m de columna seca, ya que
mayoritariamente se usa Tc99m como radiontclido en los exdmenes. Fisicamente este
generador, consiste en un contenedor blindado con un espesor de plomo de
aproximadamente 5 cm, que interiormente contiene una columna de alimina. Se debe tener
presente que el proceso de obtencion del radionuclido hijo se denomina elucion.

Por otra parte, es importante conocer como se fabrica el radiontclido Mo099, para
comprender su eleccion como atomo padre en el generador M099-Tc99m. El M099 puede
producirse de dos formas, siendo la principal forma, por fision de un 4&tomo de U236 y una
posterior separacion de los demas radiontclidos producidos en la reaccion, obteniendo asi
un Mo99 purificado o paramolibdato. La segunda es por bombardeo de neutrones a un
atomo de Mo098. Cabe senalar que el M099, por ser un radiontclido es inestable y su
decaimiento, que es de 66 horas, ocurre mediante emision 3~ de energias de 740 keV y 780
keV, de esta manera produce un 87% de Tc99m, y el 13% restante es Tc99.

El Tc99m, indicando con la letra m que se trata de un isétopo metaestable
(aparentemente estable), es emisor de rayos gamma, de energia de 140 keV, que decae
rapidamente con una vida media de 6 horas a Tc99, volviéndose asi estable. El Tc99m
abarca entre el 85% y 95% de los estudios en esta especialidad. Es por esto la importancia
de conocer el proceso de elucion y sus posteriores controles de calidad a realizar para la
obtencion de un radioisétopo de calidad y con ello validar el examen en el que se utiliza. A
continuacion se muestra el decaimiento del M099 en Tc99m mediante la emision de f~ y la

vida media correspondiente.

99

Mo

v transition, 73,2, = 6.01 h
99 J
Tc

ngg—
T/ = 211100 y x_Ru

Figura 1.2. Decaimiento radiactivo del M099.
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Para el proceso de elucion existen diversos métodos de separacion del Mo99 vy el
Tc99m, entre ellos, la extraccion por solvente, la sublimacion y el método cromatografico.
El mas utilizado actualmente es este ultimo, el cual consiste en la extraccion mediante
suero salino de la columna que contiene la solucion de M099 absorbido sobre un soporte
solido. El contenedor posee dos extremos de elucion, por el primero se inserta un recipiente
con solucidn salina, se utiliza NaCl al 9%, y por el segundo se coloca otro depdsito al vacio
que permite el arrastre y asi se eluye el Tc99m, el que puede ser utilizado directamente o
marcarlo posteriormente y formar un radiofdrmaco. Una vez eluido, el M099 en la columna
sigue decayendo y generando asi mas Tc99m que se acumula en la columna hasta alcanzar
un equilibrio entre el tecnecio generado y el que decae logrando que a las 8 horas de la
ultima elucion se pueda extraer gran parte del Tc99m que puede generarse, aun cuando el

equilibrio final se da a las 24 horas desde la ultima elucion.

D
R
b 4
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C

Figura 1.3. Generador Mo99-Tc99m.

En el presente estudio vamos a realizar el Control de Calidad de generadores de
Mo099-Tc99m, producidos por el método cromatografico y de columna seca por lo que en

adelante nos referiremos unicamente a este tipo de generadores.
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2.3. Controles de Calidad al eluido del generador de M099-Tc99m.

Cuando hablamos de Control de Calidad se refiere al conjunto de técnicas y
actividades de accion operativa que se utilizan, para evaluar los requisitos que se deben
cumplir respecto de la calidad del producto, cuya responsabilidad recae, especificamente,
en el trabajador competente. En el caso de la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr.
Gustavo Fricke, compran los generadores a un proveedor externo, quién es el encargado de
realizar sus propios controles de calidad en su laboratorio de produccion, con esto
comercializa el producto finalmente. Sin embargo, es indispensable que los profesionales a
cargo del laboratorio de cuarto caliente en Medicina Nuclear, puedan y deban realizar un
Control de Calidad adecuado con la finalidad de mejorar la calidad diagnostica de cada uno
de los examenes mediante el aseguramiento de la calidad del radiontclido para asegurar la
produccion de la informacion diagndstico deseada, es decir, usar efectivamente los recursos
disponibles para lograr los propdsitos deseados.

Considerada en la manufactura de los radiofdrmacos se encuentra la realizacion de
Controles de Calidad a distintos niveles de ésta, con la finalidad de aseverar si se cumplen
las condiciones ideales que estan contempladas para ellos. Los primeros son controles
realizados por las radiofarmacias y laboratorios fabricantes de dicho reactivo y que deben
estar guiados por las Buenas Practicas de Manufactura'®, las que garantizan que los
productos farmacéuticos elaborados tengan y mantengan las caracteristicas de disefio,
identidad, pureza, concentracion, potencia e inocuidad requeridos para su uso. El siguiente,
esta referido a las pruebas del eluido, las que se realizan luego de la distribucion en cada
Unidad de Medicina Nuclear correspondiente. Es aqui, donde ademas, se debe tener en
cuenta las condiciones de almacenamiento y elucion de forma tal que su esterilidad y
apirogenicidad se mantengan durante todo el periodo de uso. El eluido es estable durante 6
horas almacenado de 2 a 8°C, salvo indicacion contraria del fabricante. Por ultimo se

realizan Controles de Calidad en el momento de formar un radiofarmaco.

19 BPM
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Los Controles de Calidad del eluido se clasifican en:
e Farmacéuticos.
e Quimicos.
e Radiactivos.

e Bioldgicos.

2.3.1. Controles de Calidad Farmacéuticos.

Los Controles de Calidad farmacéuticos consideran el aspecto visual de la elucion,
tomando en cuenta tanto la apariencia como el color, ademds de la verificacion de las
condiciones de pH para indicar una posible contaminacién con microorganismos.

El pH 6ptimo para esta elucion se valora entre 4,5 a 7,5.

Figura 1.4. Aspecto eluido y papel tornasol.
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2.3.2. Controles de Calidad Quimicos.

El anélisis de pureza quimica, se utiliza con la finalidad de determinar la presencia
de una especie quimica no deseada en el eluido con el propdsito de asegurar que
permanezca bajo 10 pg/ml de Al* 3, segin los limites establecidos. En estricto rigor, la
contaminacion mas comun en este tipo de generador es la presencia de Al* 3 proveniente de
la columna de alimina, la cual es posible determinar mediante dos métodos que son los mas
comunes: el primero un kit comercial y el otro consiste en un ensayo a gota con reactivos.

El kit comercial contiene tiras de papel filtro impregnado con 4acido
aurintricarboxilico y una solucidn patron que contiene 10 ppm de Al* 3, las que reaccionan
con el eluido de Tc99m. El procedimiento consiste en la comparacion del color de una gota
de eluido y otra de solucidon patron sobre el papel impregnado. Si la intensidad del color
rosado producido es menor en la gota de eluido, indica que la concentracion de Al* * en el
eluido sometido a estudio es menor de 10 p.p.m.

Por otra parte, el método de la solucion cromazurol esta descrito como un ensayo a
gota con reactivos, en que la solucion cambia de color dependiendo de los resultados. Si es
de color amarillo no posee contaminacion de Al* 3, si es de color rosado amarillento quiere
decir que posee una cantidad < 10 pg/ml de Al* 3, y si es de color rosado significa que
presenta un nivel > 10 pg/ml de Al+®. Mediante este método se puede cuantificar
exactamente la concentracion de Al+* en los eluidos, sin embargo en este caso, no es
recomendable dicha eleccion debido a la consideracion que se debe tener al manipular
fuentes radiactivas no encapsuladas y la exposicion periddica que presenta para el personal

a cargo del Control de Calidad.

Figura 1.5. Kit comercial para la deteccion de Al+3
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2.3.3. Control de Calidad Radiactivo.

Este tipo de Control de Calidad corresponde a distintas pruebas que se realizan al
eluido del generador, dentro de las mas importantes se encuentran el perfil de elucion que
indica la cantidad de eluyente que remueve toda la actividad del Tc99m de la columna y la
pureza radionuclido, ésta ultima se puede determinar mediante cromatografia ascendente,
calculando la medida de atenuacion diferencial en el calibrador de dosis o por medio de la
espectrometria y. La primera se basa en la relacion existente entre la medicion de la
actividad total M099 y la actividad del eluido sin blindaje. Para llegar a ella se deben
realizar los siguientes célculos:

Primero se debe determinar el Factor de atenuacion (F.) con una fuente patron de
Mo099 medida con y sin blindaje en el activimetro con el factor de calibracion de Tc99m. El

cociente se expresa de la siguiente manera:

F. = Actividad con blindaje

Actividad sin blindaje

Luego, sobre el eluido del generador, se repite el procedimiento en las mismas
condiciones (con y sin blindaje), para determinar la actividad total de M099, de la siguiente
manera:

Actividad total M099 = Actividad con blindaje eluido

Actividad sin blindaje eluido

De esta forma, se logra obtener la relacion M099/Tc99m, la cual tiene como limite

0,15 uCi/mCi Tc99m.

Relaciéon M099/Tc99m = Actividad total Mo099

Actividad sin blindaje eluido
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Por otra parte, la espectrometria y es un método mas exacto ya que mide la actividad
de la emision de los fotones de 740 keV del M099, lo que la hace mas sensible al ser capaz
de detectar niveles de actividad mucho menores. Esta prueba se realiza en un espectrometro
de 1024 canales con detector de Nal(Tl), y un filtro de plomo de 15mm de espesor. La
medicidn se realiza en el fotopico de 740 keV y en el de 140 keV, teniendo en cuenta la

eficiencia se calcula la relacion Mo099/Tc99m.

= Actiitad 99mTc (0,14 Mev)
.@

99Mo(0, 18Mev)

Yo

99Mo(0,74Mev)

LJ 99Mo(0,78MeV)

i

Espectro gamma de una solucién en equibriode  ENergia
BamTe y 95Mo Detector de Ge Li de 1024 canales

Figura 1.6. A la izquierda: Calibrador de dosis. A la derecha: resultado espectrometria y.

Otra prueba a considerar es la pureza radioquimica la cual representa la proporcion
del radionuclido presente en la formula dada, y es posible determinarla mediante métodos
cromatograficos analizados en un detector de alta sensibilidad donde se observa una grafica
de cuentas con la pureza radioquimica de la muestra considerando parametros adecuados

cuando es mayor al 95%.

2.3.4. Controles de Calidad Bioldgicos.

Este tipo de Control de Calidad consiste en realizar pruebas que comprueben las
propiedades idoneas que debe poseer el eluido segun las caracteristicas que el fabricante ha
determinado, destacando entre ellas la esterilidad y apirdgenicidad asi como también la
presencia de endotoxinas. De este modo, se comprueba la calidad de la solucion que se va a

administrar a los pacientes previniendo inconvenientes por falta de inocuidad de la misma.
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CAPITULO I: PREFACTIBILIDAD.

1.1. Identificacion del Problema y sus Causas.

Una de las Unidades de Apoyo Diagnostico del Hospital Dr. Gustavo Fricke de
Vina del Mar es la Unidad de Medicina Nuclear, la cual ademas de ser reconocida como un
referente a nivel regional en su especialidad, forma parte de los campos clinicos con los que
posee convenio la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Valparaiso,
permitiendo asi desarrollar las actitudes y aptitudes de los profesionales en formacion. Es
por esto que, considerando la colaboracion existente entre estas dos instituciones y teniendo
presente los multiples examenes que en el centro de salud se realizan bajo el concepto de
Acreditacion de Calidad en Salud, es que nace la inquietud de revisar los protocolos de
Control de Calidad de la Unidad, teniendo como fin principal ser un aporte para lograr una
Atencion de Calidad. Es en este ambito, que se busca plantear protocolos para realizar el
Control de Calidad, especificamente al radionuclido obtenido del generador M099-Tc99m.

Hoy en dia los generadores de M099-Tc99m, son comprados a un proveedor
externo, quién lo entrega con el inserto donde salen las caracteristicas béasicas del mismo.
Actualmente en el Hospital Dr. Gustavo Fricke no se efectiia un control de calidad al eluido
del generador Mo099-Tc99m, por lo que se carece de una comprobaciéon de las
especificaciones técnicas de dicho elemento.

Es por esto que, se evidencia la necesidad de implementar un protocolo de
Control de Calidad para el eluido obtenido del generador, como parte de los procesos
de aseguramiento en la calidad del mismo, y con esto confirmar las caracteristicas del
material obtenido.

Para lograr la implementacién de dicho protocolo, es necesario determinar los
elementos que se deben considerar para su posible ejecucion. Esto se desarrollara a través
de un estudio de factibilidad, en que se visualizara la mejor alternativa de solucion al

problema encontrado.



1.1.2. Cuadro Causa — Efecto.

Causa

Efecto

No existe Control de Calidad para el eluido

del generador M099-Tc99m.

Aseguramiento de la calidad del material

obtenido.

No verificacion de la pureza radioquimica

del farmaco.

Posibles impurezas en los radiofarmacos

aplicados.

Falta de cumplimientos de protocolos
establecidos en la Unidad de Medicina

Nuclear.

Falla en el proceso de Acreditacion de la
Unidad de Medicina Nuclear cuando llegue

el momento de realizarlo.

Tabla 1.1 Cuadro causa - efecto

Identificacion del Problema

Por lo tanto, el problema se origina en la inexistencia de un protocolo de Control de

Calidad para el eluido obtenido desde un generador Mo099-Tc99m, que permite el

aseguramiento de este material el cudl se utiliza para la formaciéon de los radiofdrmacos

administrados en los examenes de Medicina Nuclear. Debido a que la legislacion Chilena

no contempla protocolos para el Control de Calidad de radiofarmacos, no existe un control

estricto en las locaciones que utilizan estos trazadores para su uso en exdmenes médicos. Es

de esta manera, en que implementar un protocolo de control de calidad para el eluido del

generador M099-Tc99m se evidencia como la respuesta adecuada.




1.2. Analisis de Escenario.

1.2.1. Identificacion de los Actores.

El Hospital Dr. Gustavo Fricke es uno de los centros asistenciales de alto nivel de
complejidad de la V region y atiende a una poblacién de 1.095.052 personas®’ provenientes
principalmente del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota. Ademas es considerado
como el centro publico de referencia para los exdmenes de Medicina Nuclear en la
localidad, lo que implica que el 0,21% de la totalidad de los pacientes del Hospital son
atendidos en la Unidad de Medicina Nuclear.

La implementacion de un protocolo de control de calidad para el eluido del
generador Mo99-Tc99m, no solo respalda una optima labor del Hospital y la validez en la
calidad de los exdmenes para los pacientes, sino que también avala la labor realizada por el
Tecnologo Médico responsable de éstos quién podria aseverar con toda certeza que el
eluido obtenido del generador puede usarse en forma confiable para la marcacion de los
distintos radiofarmacos a utilizar en la Unidad de Medicina Nuclear

La Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke, sus pacientes y
los profesionales a cargo del servicio son los principales actores afectados por esta
problematica.

Los pacientes atendidos por la Unidad de Medicina Nuclear derivan tanto de la
atencion ambulatoria como aquellos que han sido hospitalizados. Se ha de sefalar que un
paciente ambulatorio es aquel que acude a un centro asistencial ya sea por diagndstico o
tratamiento médico y que no necesita quedar internado para ello, por lo que se desplaza de
manera autosuficiente y se puede retirar a su hogar de forma inmediata. En cambio, un
paciente hospitalizado es aquel que debido a su condicién previa se encuentra internado en
el hospital y debe permanecer alli el tiempo que el equipo médico estime necesario.

Es por esto la importancia en la solida formacion que el profesional debe poseer,

tanto en conocimientos especificos del area de Medicina Nuclear, como la parte humana en

20 Hospital Dr. Gustavo Fricke, Boletin cuenta publica participativa. 2016. www.hospitalfricke.cl




donde destaca la presentacién de una informacion clara y precisa al paciente logrando su
maxima cooperacion durante el examen y posterior contacto con familiares y personas
cercanas. El rol del Tecnélogo Médico se vuelve esencial para lograr la correcta
administracion de radiofarmacos y consiguiente adquisicion adecuada del examen.
Conjuntamente con el Tecnélogo Médico, en la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital
Dr. Gustavo Fricke, trabaja un Técnico Paramédico de Nivel Superior (TENS), el cual
cumple una labor asistencial en el procedimiento del examen y para con el paciente.
También ejecutan una tarea importante los Médicos Nucleares en la unidad, puesto que son
los encargados de la realizacion de los informes de todos los examenes realizados. Ademas,

realizan los procedimientos que implican la utilizacion de 1-131.

1.2.2.1. FODA.

El "Método FODA", también conocido como "Método DAFQO", se basa en el
estudio de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) de una
organizacion con la finalidad de realizar un andlisis del escenario en que ésta se encuentra
inmersa. Su denominacién es la traduccion al castellano de la sigla en inglés SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats). Los fundamentos de este método
fueron establecidos, en Estados Unidos durante la década de 1960, como una herramienta
para apoyar la planificacion empresarial. Este instrumento se hizo conocido a comienzos de
los afios setenta y constituyd una verdadera revolucion en el campo de la estrategia
empresarial. Con el correr de los afos ha sido perfeccionado su empleo, al tiempo que se ha
demostrado su eficacia y su eficiencia. Es un método de andlisis para diagnosticar la
situacion estratégica de una organizacion, en relacion con el entorno en el que desarrolla su
actividad, y resulta de gran utilidad para apoyar la Gestion Estratégica en cualquier tipo de
organizacion. Este nos permite visualizar el contexto en que se pretende desarrollar el

proyecto en cuestion a través de la matriz FODA.



1.2.2.2. Analisis Escenario Externo.

El anélisis externo es necesario para identificar los factores externos claves para
nuestro proyecto, como por ejemplo los relacionados con: nuevas conductas de usuarios,
competencia, cambios del mercado, tecnologia, economia, etcétera. Se debe tener un
especial cuidado dado que son incontrolables para el proyecto e influyen directamente en su
desarrollo. La matriz FODA divide por tanto el analisis externo en oportunidades y en
amenazas.

- OPORTUNIDADES: Representan una ocasion de mejora del proyecto. Las
oportunidades son factores positivos y con posibilidad de ser explotados por parte del
Hospital Dr. Gustavo Fricke.

- AMENAZAS: Pueden poner en peligro la supervivencia del proyecto. Si
identificamos una amenaza con suficiente antelacion podremos evitarla o convertirla en

oportunidad, por lo que es importante su identificacion previa.

1.2.2.3. Analisis Escenario Interno.

En el analisis interno del proyecto se identifican los factores internos claves para el
desarrollo del mismo, como por ejemplo los relacionados con: financiacion, marketing,
produccion, organizacion, etc. En definitiva, se trata de realizar una autoevaluacion, donde
la matriz de analisis FODA trata de identificar los puntos fuertes y los puntos débiles de la
organizacion.

- FORTALEZAS: Son todas aquellas capacidades y recursos con los que cuenta la
organizacion, en este caso el Hospital Dr. Gustavo Fricke, para explotar oportunidades y
conseguir construir ventajas competitivas.

- DEBILIDADES: Son aquellos puntos de los que la institucion carece, de los que se

es inferior a la competencia o simplemente de aquellos en los que se puede mejorar.



1.2.3. Analisis FODA.
1.2.3.1. Fortalezas.

e Reconocimiento del Hospital como centro de referencia publico en el area de
Medicina Nuclear en la V region de Valparaiso.
e Recursos Humanos capacitados en el area de Medicina Nuclear.

e Disponibilidad de Infraestructura para realizar los protocolos de Control de Calidad

1.2.3.2. Debilidades.

e Presupuesto de la Unidad de Medicina Nuclear acotado y ya estipulado para el afo
2017.

e Inexistencia de un protocolo de Control de Calidad en radiofarmacia en la Unidad
de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

e No existe capacitacion especializada para el personal respecto a las técnicas de

Control de Calidad en radiofarmacia.

1.2.3.3. Oportunidades.

e Alianza con Universidad de Valparaiso para realizar el estudio de factibilidad.
e Guia de Control de Calidad de radiofarmacia elaborada por IAEA.
e Utilizar las experiencias internacionales en control de calidad en radiofarmacia para

usarlas como guia.

1.2.3.4. Amenazas.

e [a Unidad de Medicina Nuclear aun no se encuentra acreditada.
e Ausencia de Control de Calidad en radiofarmacia en la legislacion Chilena.

e Costo total de la implementacion del protocolo de Control de Calidad para el eluido

de M099- Tc99m.



1.2.4. Matriz FODA.

FORTALEZAS:

F1: Reconocimiento del Hospital como centro de
referencia publico en el area de MN en la V region
de Valparaiso.

Matriz FODA F2: Recursos Humanos capacitados en el area de
Maxi-Mini MN.
F3: Disponibilidad de Infraestructura para la
realizar protocolos de Control de Calidad.
AMENAZAS: ESTRATEGIAS
Al: No acreditacion de la Unidad de | F1/A1:  Establecer las pautas para la
Medicina Nuclear del Hospital | implementacion de un control de calidad,

Gustavo Fricke.

A2: Ausencia de Control de Calidad
en radiofarmacia en la legislacion
Chilena.

A3: Costo total de la implementacion
del protocolo de Control de Calidad
para el eluido de M099/ Tc99m.

respaldando de esta forma el aseguramiento de la
calidad del material obtenido desde el generador.

F2/A2: Desarrollar un protocolo de control de
calidad en radiofarmacia, mediante el recurso
humano ya existente en la unidad de medicina
nuclear.

F3/A3: Disminucion del costo de implementacion
al contar con la infraestructura necesaria para
desarrollar el proyecto.

Tabla 1.2 Matriz FODA.

Luego de desarrollar el FODA de la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr.

Gustavo Fricke, se debe realizar la matriz FODA de acuerdo al mix de variables analizadas.

De esta forma y considerando una matriz Maxi- Mini en que se pretenden seguir estrategias

que a través de las fortalezas se pueda enfrentar las amenazas, se realiza la eleccion de las

estrategias que presentan mayores beneficios para el Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Como éste es el centro de referencia publico en el area de la Medicina Nuclear en la

V region de Valparaiso, se busca que al implementar este proyecto, los pacientes que sean




beneficiarios de dicha atencion obtengan una mejora en la Calidad el examen para
contribuir a un diagnostico y futuro tratamiento oportuno.

Por este motivo, la eleccion de la estrategia se debe a la posible mejora que se pueda
realizar en el servicio de atencion a los pacientes y con ello crear constancia de la utilidad y
necesidad de los protocolos de Control de Calidad en radiofarmacia. Con la finalidad de

alcanzar esta proposicion se obtiene la siguiente estrategia:

“Proponer una implementacion de un protocolo de Control de Calidad para el
eluido de M099-Tc99m, a través del estudio de factibilidad realizado por alumnos de

la Universidad de Valparaiso, siguiendo las guias y recomendaciones de la TAEA?,

! Agencia Internacional de Energia Atomica.



1.3. Eleccion de las Alternativas.

1. Realizar un estudio de factibilidad en la implementacion de un protocolo de
control de calidad para el eluido del generador de M099-Tc99m en la Unidad de

Medicina Nuclear.

2. Verificar con el proveedor del generador de M099-Tc99m, la certificacion del

control de calidad del mismo.

3. Contratar servicio externo para realizar los controles de calidad del eluido del

generador de M099-Tc99m.

En esta etapa del proyecto, se deben analizar las alternativas propuestas y llevar a
cabo la més conveniente para la institucion, de acuerdo al plan estratégico, vison y misioén
de la Institucién Publica. Dicho esto, la alternativa elegida debe ser apoyada por la
pertinencia y viabilidad correspondiente con la finalidad de darle impulso al proyecto. Cabe
mencionar que existen factores externos, con los cuales se puede ver truncada la opcion
elegida, por lo que es importante considerar el orden de las alternativas de desarrollo,
puesto que, si la alternativa principal no funciona, se debe proseguir con la segunda y asi
sucesivamente. Esto evita un estancamiento del proyecto, por lo que no es necesario volver
desde el comienzo y permite ahorrar tiempo de realizacion.

De esta manera, es que se llega al siguiente analisis:

Debido a que la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke atn
no se encuentra en proceso de acreditacion, no existe un ente supervisor que determine las
cualidades que el servicio en si deba cumplir en cuanto a la validez de sus examenes. Sin
embargo, se considera que, debido al anélisis de escenario realizado a través del FODA y
de la matriz FODA, se hace necesario para el area de Medicina Nuclear de dicho hospital,
estudiar la factibilidad de implementacion de un protocolo de control de calidad para

el eluido del generador de M099-Tc99m, ya que éste es el principal radionuclido utilizado



en los exdamenes de la Unidad, siendo su porcentaje cercano al 89% del total de ellos®. Por
consiguiente, al realizar los controles de calidad necesarios tanto al eluido como a la
instrumentacion utilizada (gammacamara y activimetro), se espera lograr un Aseguramiento
de la calidad del material obtenido, cooperando asi con un certero informe para el paciente
que se atiende en la unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke. Es por
esto que, el control de calidad del primer eluido del generador Mo-Tc99m promueve la
premisa de un examen de calidad, entregando seguridad bioldgica al paciente, como
también a los trabajadores y al medio ambiente. En definitiva, se veria beneficiada toda la
poblacion que acude a este centro asistencial por un examen de Medicina Nuclear,
colaborando ademas con la garantia y obteniendo resultados satisfactorios en la atencion de
salud. La IAEA, recomienda mantener una evaluacion constante en las distintas aristas que
componen las practicas de radiofarmacia en Medicina Nuclear”. Ademas, se busca
internalizar una cultura de prevencion, evaluacion y supervision constante, con la finalidad
de realizar una preparacion y administracion segura de los radiofarmacos.

El hecho que estos protocolos se implementen favorecera también en la posterior
acreditacion de la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke, puesto que
induce a menor error poseer una pauta bajo la cual guiarse al momento de realizar
procedimientos, los que son de mayor importancia al involucrar pacientes.

Es en este contexto y aprovechando la alianza con la Universidad de Valparaiso,
que los estudiantes de Tecnologia Médica mencion Imagenologia y Fisica Médica,
realizardn este estudio de factibilidad con el proposito de una futura implementacion de un
protocolo de control de calidad en radiofarmacia, y con ella dar el sustento y la confianza
suficiente tanto a la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke como a la
comunidad en general, que las labores aqui realizadas son ejecutadas de manera precisa y

exacta.

*2 Estadistica Septiembre 2015. Unidad de Medicina Nuclear, Hospital Dr. Gustavo Fricke.
2 TIAEA. Auditorias de Gestion de la Calidad en Practicas de Medicina Nuclear. Vienna 2009.
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1.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

El estudio de factibilidad consiste en determinar si el proyecto es posible ejecutarlo
teniendo en cuenta los recursos a utilizar, versus los beneficios que se obtendrian tras la
implementacién del mismo. Al iniciar este proceso, se plantean una serie de objetivos
especificos los cuales le daran soporte y magnitud al objetivo general y al proyecto en
cuestion. Se establecen estrategias para poder alcanzar dichos objetivos. Este fin ultimo, se
realiza mediante la ejecucion de las tareas propias de cada estrategia, cuyo cumplimiento

serd medido a través de indicadores especificos.

1.4.1. Objetivo General.

Evaluar la factibilidad para la implementacion de un protocolo de Control de
Calidad para el eluido obtenido del Generador Mo99-Tc99m en la Unidad de Medicina
Nuclear del Hospital Gustavo Fricke de Vinia del Mar.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1.4.2.1. Identificar las técnicas de control de calidad, su tiempo de realizacion y horas

de trabajo destinadas para ello.

Estrategia 1: Describir las técnicas de control de calidad especificas para el primer eluido
del generador M099-Tc99m.

Tarea 1: Realizar revision bibliogrdfica de las guias internacionales sobre técnicas de
control de calidad, discriminando cuales son aplicables al primer eluido.

Tarea 2: Reconocer el procedimiento de control de calidad optimo desde el punto de vista

tiempo para el eluido, como referencia para el estudio.
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Estrategia 2: Identificar las caracteristicas fisico-quimicas del generador de M099-Tc99m.
Tarea 2.1: Visitar al Proveedor del generador para identificar qué informacion entrega el
proveedor al respecto

Tarea 2.2: Revision bibliografica sobre la teoria y practicas del generador Mo99-Tc99m.

Estrategia 3: Establecer frecuencia de realizacion de control de calidad.
Tarea 3.1: Definir si el eluido es necesario evaluarlo de una forma diaria o semanal segun
la documentacion internacional y nacional si es que existiese.

Tarea 3.2: Identificar el espacio necesario para el control de calidad.

Estrategia 4: Determinar el tiempo de realizacion utilizado en cada control.
Tarea 4.1: Realizar el Control de Calidad para establecer los tiempos de ejecucion.

Tarea 4.2: Revision bibliografica de las técnicas de Control de Calidad en radiofarmacia.

1.4.2.2. Definir el costo de los insumos en la implementacion de un control de calidad

para el eluido obtenido del Generador M099-T¢99m.

Estrategia 1: Definir los materiales a utilizar en el control de calidad.
Tarea 1.1: Revision bibliogrdfica del control de calidad para los radiofarmacos.

Tarea 1.2: Indagar cuales son los distribuidores de los materiales utilizados para cada

Control de Calidad.

Estrategia 2: Determinar el costo de cada uno de los materiales necesarios para cada
control de calidad a realizar.
Tarea 2.1: Determinar insumos necesarios para el Control de Calidad.

Tarea 2.2: Cotizar entre los distribuidores los materiales evaluando precio y calidad.

Estrategia 3: Establecer si la infraestructura es idonea para desarrollar los controles de

calidad o si requiere alguna modificacion.
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Tarea 3.1: Identificar las tareas diarias realizadas en la infraestructura destinada para los
Controles de Calidad.
Tarea 3.2: Determinar los metros cuadrados del cuarto caliente del centro de Medicina

Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

1.4.2.3. Definir pauta de conocimientos que deben poseer los profesionales a cargo del

Control de Calidad para el eluido obtenido del Generador M099-Tc99m.

Estrategia 1: Describir conocimientos y habilidades que debe poseer el profesional a cargo
del Control de Calidad

Tarea 1.1: Considerar recomendaciones de IAEA, documento Operational Guidance on
Hospital Radio-pharmacy: A Safe and Effective Approach. Vienna. 2008.

Tarea 1.2: Visitar a Tecnologos Médicos especialistas en Medicina Nuclear.

Estrategia 2: Determinar el profesional competente a cargo de los Controles de Calidad.
Tarea 2.1: Realizar revision bibliografica legislativa acerca de los roles que debe cumplir

dicho profesional.

Estrategia 3: Conseguir orientacion de otros profesionales que ya realizan esta actividad en
Chile.

Tarea 3.1: Buscar informacion respecto a recintos que han implementado el Control de
Calidad en radiofarmacia en sus dependencias.

Tarea 3.2: Visitar a los centros de produccion de los generadores de M099-Tc99m.

Estrategia 4: Evaluar eventuales capacitaciones al personal a cargo del control de calidad,
ya sea nacional o internacionalmente.

Tarea 4.1: Investigar cuando y donde se realizan estas capacitaciones.

Tarea 4.2: Indagar respecto a Congresos de Medicina Nuclear en la cual se entregue

informacion actualizada de los controles de calidad de los RF.
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1.5. Analisis Prefactibilidad.

Terminado el capitulo de Prefactibilidad, se valora como etapa cumplida y se
prosigue con el capitulo de Factibilidad en base a la alternativa de solucién n° 1, la que
considera realizar un estudio de factibilidad en la implementaciéon de un protocolo de
Control de Calidad para el eluido del generador de M099-Tc99m en la Unidad de Medicina
Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke, bajo las estrategias y tareas anteriormente

expuestas.
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CAPITULO II: FACTIBILIDAD.

2.1. Estudio Técnico.

Un estudio técnico corresponde a todas las pericias y recabo de informacion
necesaria, que de manera organizada, permite proponer y analizar las diferentes opciones
que se requieren para otorgar los servicios que se buscan lograr, ademas de considerar
aquellos elementos que deberan tomarse en cuenta para el comienzo del proyecto.

Este estudio se compone de dos partes, el estudio técnico, a su vez,

conformado por el estudio de mercado y el administrativo, y el estudio economico.

2.1.1. Estudio de Mercado.

Un estudio de mercado es el conjunto de acciones que se ejecutan para saber la
respuesta del mercado y consumidores, ante un producto o servicio determinado.

El propésito del estudio de mercado es permitir tomar mejores decisiones respecto
de la viabilidad del proyecto, ademés de identificar las alternativas necesarias para el
desarrollo del mismo.

Este estudio contempla el andlisis de los siguientes elementos:

e Demanda: La demanda se traduce como la utilidad o satisfaccion que logran los
consumidores a través del consumo de bienes y/o servicios ofrecidos a un cierto precio en
una plaza determinada y que estos mismos estan dispuestos a adquirir, en esas
circunstancias. De este analisis se puede determinar la poblacion de referencia, la poblacion
asignada y la poblacion objetivo.

e Oferta: La oferta se define como la cantidad de bienes o servicios que se ponen a la
disposicion del publico consumidor para que aquél los adquiera.

e Precio: Valor que se fija por el producto o servicio que se ofrece al consumidor. Se
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define como la relacion entre la cantidad de dinero recibida por el vendedor y la cantidad de
bienes recibidas por el comprador

e Canal de Distribucion o Comercializacion: Se traduce en organizaciones
interdependientes involucradas en el proceso de lograr que los productos lleguen al
consumidor o usuario final.

o Analisis de la Competencia: Se traduce en la concurrencia libre en el mercado de
ofertantes que producen bienes o servicios similares, y a su vez, consumidores que toman
decisiones libres sobre sus compras en el mercado con informacién suficiente.

e Andlisis de Productos Sustitutos: Se refiere a la generacion de productos que
satisfagan la misma necesidad pero en una versiéon mas econdmica y con otra marca. En

definitiva, se ofrece otra opcion de compra.

En este proyecto se evaluard la demanda, la oferta, el precio y el canal de
distribucion, debido principalmente a que el Hospital que es sujeto en estudio, es un centro
sin fines lucro por lo que no es necesario realizar un analisis de la competencia o de
productos sustitutos, ademas se considera que con este estudio se busca la mejora de un
servicio que a su vez no presentard una ganancia de recursos sino mdas bien un
aseguramiento en la calidad el servicio que se ofrece en la Unidad de Medicina Nuclear del

Hospital Dr. Gustavo Fricke.
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2.1.1.1. Analisis de 1a Demanda.

La demanda se define como la cantidad y calidad de bienes y servicios que pueden
ser adquiridos en los diferentes precios del mercado por un consumidor, o por el conjunto
de consumidores.

Especificamente en este contexto, el concepto hace alusion a la cantidad de
pacientes que recurren a la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Gustavo Fricke con
solicitudes de examenes, considerando tanto a pacientes hospitalizados como ambulatorios
pertenecientes al hospital y derivados de sus alrededores, como lo son: Hospital Carlos Van
Buren, Hospital San Martin de Quillota, Hospital Claudio Vicufia de San Antonio, Hospital
Quilpué, Hospital San Camilo de San Felipe, Hospital los Andes, Teleton, Hospital Dr.
Eduardo Pereira, Hospital de Limache, Hospital de Cabildo, entre otros. La cantidad de
pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Nuclear varia afio a afio. En el siguiente
grafico se muestra como ha fluctuado la atencioén de pacientes desde el afio 2010 al 2016,

segun la propia estadistica suministrada por la Unidad:

Atencion Anual de Pacientes en la Unidad de Medicina
Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

2600
2500 2485 249

8 2408

S 2400 | 5340 2363

9

£ 2300 | 2268
2100 - ‘ ‘

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Aios

Figura 2.1.1. Grdfico Atencion Anual de Pacientes en la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr.
Gustavo Fricke.
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Segun la estadistica del afio 2016 proporcionada por la Unidad de Medicina Nuclear
del Hospital Gustavo Fricke un 54,60% de los examenes solicitados pertenece al
Consultorio de Especialidades del Hospital, un 15,50% son pacientes hospitalizados del
mismo recinto. Mientras el universo restante de pacientes corresponde al 20% perteneciente
al Hospital Carlos Van Buren y por ultimo el 9,90% proveniente de otros recintos
hospitalarios, principalmente los mencionados con anterioridad, tal y como se muestra en el

siguiente grafico:

Derivacion de Pacientes Atendidos en la Unidad de
Medicina Nuclear , 2016.

m C.E Hospital Dr. Gustavo Fricke
m Hospitalizados Hospital Dr.
Gustavo Fricke

Hospital Carlos Van Buren

B QOtros recintos hospitalarios

Figura 2.1.2. Grdfico Derivacion de Pacientes Atendidos en la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital
Dr. Gustavo Fricke, 2016.

2.1.1.1.2. Analisis de la Poblacion.

En base a lo descrito en el punto anterior, podemos determinar:

e Poblacion de referencia: Poblacion que reside en la region de Valparaiso y que
pueden eventualmente atenderse en el Hospital Dr. Gustavo Fricke. Segiin la demografia
esperada por el Instituto Nacional de Estadisticas de Chile corresponde a 1.842.880*
habitantes al 2016.

e Poblacion Asignada: Pacientes que se atienden en el Dr. Gustavo Fricke de la Red

del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota. Principalmente los usuarios de esta asistencia

** INE. Demograficas y Vitales. www.INE.cl
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publica pertenecen a FONASA. Segln la cuenta publica del mismo Hospital al afio 2016
corresponden a 1.095.052 pacientes.

e Poblacion objetivo: Pacientes que se atienden en la Unidad de Medicina
Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke, que solicitan examenes que utilizan Tc99m
como isotopo para el procedimiento. Segin la estadistica proporcionada por la
Unidad de Gestion del Hospital para el afio 2016 corresponde a 2012 pacientes. A este
segmento de pacientes apunta la implementacion del Control de Calidad para el

aseguramiento de la calidad del examen.

Relacion Poblacion de Referencia, Poblacion Asignada
y Poblacién Objetivo

Cantidad
Poblacion
2000000,
1.500.000
1.000.000+
1.095.052
500.000
0 —
1 2 3
Poblacion Poblacion Poblacion
Refencia Asipnada Objetivo

Figura 2.1.3. Grdfico Relacion Poblacion de Referencia, Poblacion Asignada y Poblacion Objetivo, 2016.

Como se menciona anteriormente, gran parte de la poblaciéon asignada esta
compuesta por pacientes provenientes desde el sistema de salud publico, actualmente
administrado por FONASA, el cual administra los fondos estatales destinados a la salud en
Chile, para dar cobertura a sus beneficiarios. FONASA es la alternativa publica al sistema
privado de salud, representado por las Instituciones de Salud Previsional, més conocidas
como Isapres. El hecho de pertenecer al sistema de prevision publica, le obliga al afiliado a
pagar el 7% de sus remuneraciones mensualmente para contar con dicho beneficio y segiin
¢éstas y las cargas familiares que posea es clasificado en los distintos tramos como se indica

a continuacion:
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Tramo A

(Atencion Gratuita)

- Indigentes o carentes de recursos.
- Personas que causen Subsidio Familiar

(SUF)®.

Tramo B

(Atencion Gratuita)

- Afiliados con un ingreso mensual
imponible menos o igual a $275.500.
- Beneficiarios de la Pension Bésica (PBS)

de Invalidez y Vejez.

Tramo C

(debe pagar el 10% de las prestaciones)

- Afiliados con un ingreso mensual
imponible entre $275.001 a 375.950. (Si

tiene 3 o mas cargas, pasa al tramo B)

Tramo D

(debe pagar el 20% de las prestaciones)

-Afiliados con un ingreso mensual
imponible mayor o igual a $375.951 y mas.

(Si tiene 3 0 mas cargas, pasa al tramo C)

Tabla 2.1. Tramos de FONASA

2.1.1.2. Analisis de la Oferta.

La oferta se centra en la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo

Fricke y que abarca a pacientes provenientes de distintos recintos hospitalarios de la V

region, tales como, Hospital Carlos Van Biiren, centros especializados, centros pediatricos,

entre otros. Compuesto de una gamma de exdmenes en el cual se utiliza el Tc99m, por

ejemplo, Cintigrama Oseo; Cintigrama renal; ganglio centinela, entre otros. Esto permite

evaluar un amplio espectro de patologias y, por consiguiente, atender a pacientes de

distintas areas médicas. Se realizan controles de calidad para los equipos utilizados en cada

procedimiento.

25 Cge s . , .
SUF: Subsidio Unico Familiar, esta destinado a personas de escasos recursos que no pueden acceder a
beneficios de Asignacion Familiar o Maternal, porque no son trabajadores afiliados a un sistema previsional.
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Actualmente, esta unidad esta compuesta por tres Médicos Nucleares encargados de
realizar los informes para cada examen realizado. Ademas, dos Tecnologos Médicos
encargados de los procedimientos del Cuarto Caliente, sala de exdmenes y posterior edicién
de las imagenes. También, un técnico paramédico que realiza labores de apoyo
complementarias en la unidad y la secretaria administrativa a cargo de otorgar horas para
examenes entre otras tareas.

Este servicio tiene a disposicion una Gammacamara SPECT de dos detectores y se
utilizan 4 generadores de M099-Tc99m al mes, 1 por semana, para realizar examenes
enfocados en distintos drganos y/o sistemas, tales como:

e Cintigrama Oseo: examen que evalua el esqueleto completo del paciente y de alta
sensibilidad. El radiofarmaco utilizado es el Tc99m-MDP. Paciente es citado sin necesidad
de ayuno y se le administra via endovenosa el trazador (20-25 mCi), posteriormente debe
esperar entre 2 a 4 horas, necesarios para la captacion del radiofarmaco y para la segunda
etapa de captacion de imagenes. Las indicaciones mas comunes para este examen son por
poliartralgias, osteomialgias y deteccion de metastasis.

e Renograma con DTPA: examen que evalua el sistema nefro-urolégico. Estudio de la
funcion renal en forma dindmica gracias al radiofarmaco Tc99m-DTPA. Dosis
administrada es de 5-7 mCi, inmediatamente se captan imagenes para evaluar perfusion y
funcion renal, luego a 1 minuto se inyecta diurético (20 mg Furosemida). Se utiliza para
evaluacion de trasplantes renales, insuficiencia renal, hipertension de origen renovascular,
obstruccién pieloureteral, Hidronefrosis.

e Renograma con DMSA: examen estatico que evaltia la morfologia y funcioén del
parénquima renal, que utiliza Tc99m-DMSA como trazador. Las dosis administrada es de 5
mCi e imagenes son captadas a las 3 horas post inyeccion. Estudio utilizado para las
pesquisa lesiones parenquimatosas, en nifios nefropatias de reflujo, secuelas post infeccion
urinaria, rifién poliquisticos, entre otros.

e C(intigrama de Tiroides: se evalia la anatomia de la tiroides, como también la
captacion del RF, que en este examen es Tc99mO4 (anion Pertecnetato). Se administra via
endovenosa 10 mCi aproximadamente y luego desde los 10 minutos post inyeccioén se

captan las imagenes. Las indicaciones son para estudio de forma, tamafo y posicion de
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tiroides, ademas de cuantificar la captacion de esta glandula; Bocio; Tiroiditis subaguda;
evaluacion funcional de nddulos tiroideos; Tiroides ectopico, etc.

e Cintigrama Paratiroides: procedimiento que facilita el diagnodstico de patologias
que afectan a las glandulas paratiroides. Paciente se presenta en ayuna y se le inyectan 15
mCi via endovenosa de Tc99m-MIBI, luego se captan imagenes del cuello a los 10
minutos, finalmente a las dos horas post inyeccion se explora nuevamente la zona de la
paratiroides. Este examen ayuda en la pesquisa de hiperparatiroidismo, adenomas
paratiroideos, glandulas hiperplésicas.

e Perfusion Miocardica: estudio enfocado en la enfermedad coronaria, isquemia
miocardica. Existen dos métodos: test de esfuerzo (esfuerzo fisico) y test farmacologico por
medio del Dipiridamol (farmaco vasodilatador). En ambos casos se debe registrar la
presion arterial y electrocardiograma (ECG) con la supervision de un médico Cardidlogo,
también existe una preparacion para el paciente mediante entrevista, indicaciones y
exdmenes previos (ECG, ecocardiograma, exdmenes anteriores de Medicina Nuclear) que
ayudaran a la seguridad del examen cardiaco. Se administran 10 mCi via endovenosa de
Tc99m-MIBI en fase de reposo y 30 mCi en fase de esfuerzo respectivamente. Finalmente,
se adquieren las iméagenes a los 30 min post procedimiento, paciente debe comer para el
vaciamiento biliar y vesicular. Existe un listado de indicaciones para este examen, tales
como, Dolor toréacico atipico con ECG negativo; ECG positivo y paciente asintomatico;
ECG positivo y dolor atipico; evaluacion de angina inestable; entre otros.

e Hemorragia Digestiva: examen que busca sangramiento gastrointestinal por debajo
de fundus, duodeno y tramos distales del intestino. Paciente en ayuna se le administra
Tc99mO4 o pertecneciato con una dosis de 20 mCi por via venosa y se adquieren imagines
dindmicas inmediatamente.

e Ganglio centinela: examen utilizado para la pesquisa de linfedema y evaluacion
pre-operatoria para cancer mamario o melanoma, etc. El radiotrazador a utilizar es
nanocoloide marcado con Tc99m, via de administracion: punciones subcutdneas peri
tumoral (cuatro puntos alrededor del tumor) con dosis de 250 uCi cada una. Se adquieren

imagenes post inyecciones.
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Con este plan de trabajo, segun la estadistica de la Unidad de Control de Gestion del
afio 2016, se logra atender a 2.268 pacientes al afio, de los cuales a 2.012 pacientes se les
practica un examen donde el isétopo utilizado es el Tc99m, es por este motivo, la
importancia de desarrollar este proyecto, puesto que al considerar la factibilidad en la
implementacion de un protocolo de Control de Calidad para el eluido del generador de
Mo099-Tc99m se veran beneficiadas una gran cantidad de la poblacion que es atendida en la
Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke, ademés de fortalecer la
apreciacion que la comunidad tiene de este servicio y permitir una posterior Acreditacion

de dicha Unidad. .

Examenes en la Unidad de Medicina Nuclear, 2016.

B 11%

BExamenes otro RF

mExamenes con Tc99m

B 89%

Figura 2.1.4. Grdfico Examenes en la Unidad de Medicina Nuclear, 2016.

2.1.1.3. Precio.

En esta etapa se pretende analizar los precios disponibles para los examenes en la
Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo.
Como ya se ha mencionado, la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr.

Gustavo Fricke, pertenece al Sistema de Salud Publico en Chile, por lo que es una entidad
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sin fines de lucro y que se cine a la Ley de Transparencia del pais. Debido a esto, y al
sistema de codificacion que maneja FONASA para todos sus exdmenes es que los precios
de cada servicio se encuentran establecidos, y como tal dependen, en este caso, del examen
a realizar y el tramo al que pertenezca el beneficiario o carga familiar (véase tabla 2.1).

Cabe mencionar que la utilidad concreta de esta distribucion de los afiliados pasa
por el copago que éstos hacen al momento de recibir una atencion médica otorgada por la
cobertura que les otorga FONASA. Copago es el concepto para referirse a un pago
compartido del servicio a utilizar, entre el beneficiario y el seguro, por lo tanto FONASA
financia parte del dinero que cobra una institucion por la prestacion y el beneficiario aporta
de su dinero lo que no se bonifica.

El porcentaje de copago que cada beneficiario del seguro esta sujeto se define de 2
formas diferentes, dependiendo de si la atencion médica es entregada en la red Publica
Preferente (Modalidad MAI) o en la red Privada (Modalidad MLE).

En la Modalidad MAI estan considerados los 4 tramos de beneficiarios FONASA, y
el copago que efectuan es directamente proporcional a su condicidon socioecondmica y/o
previsional.

Por otra parte, en la modalidad MLE, correspondiente a las red Privada, donde los
copagos no dependen del tramo de ingreso al que pertenezca el beneficiario, sino del nivel
de inscripcidon que tenga el prestador individual o institucional elegido por el beneficiario
cotizante para obtener una atencion médica por medio de la cobertura FONASA. Sélo los
tramos B, C y D pueden optar a dichos prestadores mediante la compra de bonos de
atencion de salud.

Los niveles de inscripcion van desde el 1 al 3, donde los profesionales y/o
establecimientos de Nivel 1 (menor capacidad e infraestructura) ofrecen los valores de
copago mas bajos, los de Nivel 2 valores intermedios y los de Nivel 3 (mayor capacidad e
infraestructura) poseen los valores mas altos, segun lo estipulado en el arancel MLE.

En cuanto al porcentaje de bonificacion, por regla general, FONASA financia el

50% del valor de la prestacion (con un 50% de copago).
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2.1.1.4. Canal de Distribucion.

El canal de distribucion en este proyecto, es la Unidad de Medicina Nuclear del
Hospital Dr. Gustavo Fricke, puesto que serd el lugar donde se realizard el estudio de
factibilidad de implementacioén un protocolo de Control de Calidad al eluido del generador
Mo099-Tc99m.

Como ya se mencion6 anteriormente, la Unidad de Medicina Nuclear pertenece a
los servicios de apoyo clinico de dicha institucidn, siendo ésta de importancia tanto para
pacientes hospitalizados como ambulatorios que acuden al servicio en busca de una
prestacion y un referente en cuanto a Medicina Nuclear en la region de Valparaiso.

Actualmente, la Unidad de Medicina Nuclear se encuentra en el subsuelo del
Hospital, previniendo de esta manera el rapido acceso de material radiactivo, y la menor
irradiacion posible de pacientes administrados con radiofarmacos hacia el resto de la
poblacion. Esta Unidad se distribuye de la siguiente manera: Se puede acceder a ella
mediante dos entradas. La entrada externa, conlleva a la sala de espera para los pacientes
ambulatorios, y la interna permite el ingreso a través de la comunicacion existente por el
interior del centro de salud, a los pacientes hospitalizados y a funcionarios que trabajan en
el centro asistencial. Este tipo de admision permite una cierta independencia en cuanto al
tipo de pacientes que en la Unidad se atienden, beneficiando y protegiendo de esta manera
el contacto entre estos dos tipos de pacientes. Seguido a la sala de espera ambulatoria se
encuentra un pasillo que da paso a la secretaria, en la cual se recepcionan las interconsultas
y 6rdenes médicas de examenes, y la oficina del médico jefe. Al continuar con el pasillo, se
llega al laboratorio de administraciéon de I-131 y al bafio de uso especifico para los
pacientes a los cudles se les ha administrado algiin radiofarmaco. Hacia un lado se
encuentra la sala principal, en la cual estd la gammacamara donde se adquiere el examen y
hacia la mano derecha se ubica el Cuarto Caliente de Tc99m y la zona de administracion de
radiofarmacos. En la zona posterior se sitiia el bafio del personal, la sala de informes en la
que los médicos nucleares analizan el resultado del examen para su posterior informe y la
sala de bodega que ademas sirve de sala de descanso. A todo lo anterior, se debe agregar la

sala de radioyodoterapia para pacientes hospitalizados en el sexto piso del Hospital. La
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descripcion anterior se detalla en el mapa a continuacion:

Interior Hospital

/]

Sala de Espera
Pctes.
Hospitalizados

Gammacamara

Bodega

-

4

Sala Informes

Baiio
Personal

/

Sala Administracion RF

2_

Bailo
Pctes.

=

Cuarto
Caliente

Lab.
1-131

Scerctaria

Oficina

Oficina Jefe

Sala de Espera
Pctes.
Ambulatorios

l/[_

-Exterior -

Figura 2.1.5. Mapa Unidad de Medicina Nuclear, Hospital Dr. Gustavo Fricke, medidas de espesor son de
referencia.

69 Piso : Sala Hospitalizacion Radioyodoterapia

Figura 2.1.6. Sala de Hospitalizacion para radioyodoterapia.
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2.1.2. Analisis Capitulo II Estudio Técnico: Estudio de Mercado.

Se cumple con el Estudio de Mercado, definiendo Oferta — Demanda, ademas del
precio y el canal de distribucion. Se reconoce que los exdmenes con fines diagnosticos se
realizan con Tc99m en su totalidad, estableciendo una relacion entre los protocolos de
control de calidad para el eluido del generador de M099-Tc99m y el aseguramiento de la
calidad de los examenes realizados en la Unidad de Medicina Nuclear, es decir, la
realizacion de estos procedimientos permitird una validez para cada uno de los exdmenes.
Por otro lado, esta especialidad médica solo se encuentra en el Hospital Gustavo Fricke, por
consiguiente, la poblacion vulnerable de la Quinta Region atendidos en el recinto seran los
beneficiaros principales en recibir aseguramiento en la calidad de los exdmenes.

Se prosigue con el Estudio Técnico, desarrollando a continuacion el Estudio

Administrativo.
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2.1.2. Estudio Administrativo.

El sector salud en Chile, estd compuesto por entidades publicas y privadas, que
directa o indirectamente, se relacionan con la promocién, prevencion, cuidado o
recuperacion de la salud, tanto en el ambito individual como en forma colectiva de la

poblacion.

2.1.2.1. Sistema de Salud.

El sistema de salud, se refiere mas especificamente al conjunto formal de personas y
entidades publicas y privadas que se relacionan con la organizacidon, financiamiento,
aseguramiento, recursos o provision de bienes y servicios. Este es de naturaleza mixta, con
mezcla publico-privada en la prevision y provision de servicios, y en su rol regulador, es
ejercido por el Estado a través del Ministerio de Salud. El financiamiento proviene
principalmente desde el Estado, cotizaciones de trabajadores y empresas. La prevision de
salud se logra mediante diversas entidades de seguros de salud, mientras que los
prestadores de servicios de salud son publicos y privados, asi como también profesionales
de manera individual o centros asistenciales distribuidos a lo largo del pais.

El sistema de salud, en su aspecto formal, incluye un doble nivel organizacional
sobrepuesto: (a) El Sistema Chileno de Salud, que incluye a todas las personas o entidades,
ya sean publicas o privadas, que cumplen funciones relativas a la estructura,
financiamiento, aseguramiento y funcionamiento del sistema en su conjunto; (b) El Sistema
Nacional de Servicio de Salud (SNSS): que es una entidad publica con claro marco
normativo, la cual estd centrada en la provision de servicios asistenciales a la poblacion,
para lo cual cuenta de forma descentralizada con Servicios de Salud de caracter regional o
subregional, que disponen de una red asistencial. También participan del SNSS aquellas
instituciones que se adscriban a través de convenios como lo son los municipios y los

servicios delegados.
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El sector previsional y asistencial que no forma parte del SNSS esta formado por un
conjunto de entidades previsionales, de seguros o prestadores de bienes y servicios. Estas
corresponden a instituciones privadas o que siendo estatales no pertenecen al SNSS, que
tienen objetivos de oferta al mercado o cobertura especifica, ya sea de bienes o servicios o

de tipo de afiliados o beneficiarios.

2.1.2.2 Servicio de Salud.

El SNSS estd compuesto por el Ministerio de Salud (MINSAL), y sus organismos
dependientes: los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud (FONASA), el Instituto
de Salud Publica (ISP), y la Central de Abastecimiento (CENABAST). Ademas, de todas

aquellas instituciones anteriormente mencionadas que cumplan con el convenio acordado.

Ministerio de Salud

Subsecretaria de Subsecretaria de Redes I
Salud Piblica Asistenciales
Instituto de Salud Superintendencia de FONASA
Pablica (ISP) Salud

Figura 2.2. Organigrama Ministerio de Salud de Chile. Elaboracion propia.

Dependiente de la Subsecretaria de Redes Asistenciales se encuentran los Servicios
de Salud, cada uno de ellos es responsable de ejecutar las acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud, y la rehabilitacion de los enfermos, asi como hacer
cumplir las disposiciones del Codigo Sanitario en las materias que les compete. Son
organismos estatales funcionalmente descentralizados, dotados de personalidad juridica y
patrimonio propio para la realizacion de dichas acciones. Actualmente, son 29 servicios,

con una ubicacion geograficamente definida como se detallan a continuacion:

-29.



el

Subsecretana de
Redes Asistencales

Servicio de Salod
(58)

S5 Arica

55 Iquique

———————— 85 Antofagasta

S5 Atacama

55 Coquimbo

———— S5 Valparaiso - San Antonio
————————— 585 Aconcagua
—— S5Vifia del Mar - Quillota

S5 Metropohtano MNorte
55 Metropolitano Occidente

55 Metropolitano Oriente
558 Metropolitano Central

———————— 58 Metropolitano Sur
S5 Metropolitano Sur - COriente
———————— 55 O'Higgins

58 Manle
58 MNuble

—— 58& Concepcidn

55 Talcalmano

S5 Biobio

S5 Arauco

S5 Arancania Norte

———————— 55 Araucania Sur

55 Valdivia
S5 Osomo
55 Reloncaw
S5 Chiloé

LSS Avsén

—————————— 55 Magallanes

Figura 2.3. Listado Servicios de Salud. Elaboracion propia.
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A la Direccion de cada Servicio de Salud le corresponde la supervision,
coordinacion y control de todos los establecimientos y dependencias. La red asistencial de
los Servicios esta constituida por Hospitales, Consultorios Generales Urbanos y Rurales y
Postas Rurales de Salud, y estan distribuidas a nivel pais segun su cobertura poblacional y
complejidad asistencial.

Existen 3 niveles de complejidad asistencial que se detallan a continuacion:

e Nivel Primario: posee minima complejidad y amplia cobertura en la que se realizan
atenciones de caracter ambulatorio en Postas Rurales de Salud y en los Consultorios
Generales, Urbanos y Rurales. En este nivel se ejecutan principalmente los Programas
Basicos de Salud de las personas. Para su realizacion se cuenta con medios simples de
apoyo diagndstico y un arsenal terapéutico determinado y de acuerdo a las prestaciones que
brindan. El tipo de personal que realiza dichas prestaciones varia segiin la magnitud de la
poblacién a atender y la complejidad de las actividades, abarcando desde un auxiliar rural
hasta un médico general y otro personal de colaboracion. Las prestaciones que se realizan
en este nivel son principalmente controles, consultas, visitas domiciliarias, educacion de
grupos, vacunaciones y alimentaciéon complementaria.

e Nivel Secundario: principalmente basado en especialidades basicas, cuenta con una
complejidad intermedia y de cobertura media. Este nivel actia por referencia desde el nivel
primario, por lo que son atendidas las interconsultas provenientes de éste. Sus acciones
involucran tanto la atencion ambulatoria como hospitalizaciones en establecimientos que
cumplan ciertos requerimientos para ello. Por lo general, se encuentra una unidad de
urgencia adosada al centro de especialidades.

e Nivel Terciario: se caracteriza por una cobertura reducida de poblacion,
esencialmente basada en referencia a pacientes de otros niveles, y su alta complejidad
tecnologica. Puede actuar como centro de referencia no so6lo para recibir pacientes
provenientes desde su propia red asistencial, sino que puede tener caracter regional, sub-
regional, e incluso nacional (como en el caso de institutos de especialidades). La mayoria
de los establecimientos que cumplen con un nivel terciario, también realizan atencion de
nivel secundario, cubriendo de esta manera los problemas de demanda a nivel secundario

de la poblacion cubierta por la red asistencial correspondiente. Al igual que en el nivel
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secundario, la atencion de salud se otorga tanto a pacientes ambulatorios como
hospitalizados, sin embargo, el recurso humano y los elementos de apoyo clinico

diagnostico y terapéutico son de la mas alta especializacion y complejidad técnica.

Nivel primario

Trabajo con la comunidad Contacto comunidad-servicio

Poblacidn asignada

Figura 2.4. Perfil Institucional de los Servicios de Salud del Sistema Nacional de Servicio de Salud (SNSS),
OCHISAP, Chile 2015.

En la quinta region de Valparaiso, actualmente se encuentran los Servicios de Salud
Valparaiso — San Antonio, el Servicio de Salud de Aconcagua y el Servicio de Salud Vina
del Mar — Quillota.

El servicio de Salud Viia del Mar — Quillota, es uno de los 29 servicios territoriales
del Sistema Nacional de Salud (SNSS). Su sede se encuentra en la ciudad de Vifia del Mar
(ciudad ubicada a 103 kiléometros de la capital del pais) y cubre un area geografica que
incluye parte norte de la provincia de Valparaiso las provincias de Quillota y Petorca, en la
V region de Valparaiso. El area de cobertura colinda con los Servicios de Salud de

Valparaiso — San Antonio, Aconcagua y con las regiones de Coquimbo y Metropolitana.
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La division politico - administrativa para este Servicio de Salud es de 18 comunas

con una poblacion de 1.083.063 habitantes’® al 2016, teniendo Vifia del Mar una

concentracion del 26,5% de la poblacion del Servicio y forma un complejo urbano con

Valparaiso, ciudad que forma parte del Servicio de Salud vecino.
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Figura 2.5. Comunas cubiertas por el Servicio de Salud Viiia del Mar — Quillota. Fuente: Elaborado en base

a informacion del Ministerio de Salud.

% Red Asistencial SSVQ. www.hospitalfricke.cl
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2.1.2.3 Red Asistencial.

De acuerdo a la normativa y la organizacion vigente institucional actual, el Servicio

de Salud cuenta con una red asistencial de establecimientos, de distintos tipos y propiedad,

que se organizan segun los niveles de complejidad (figura 2.4). Dicha red, se encuentra

compuesta por un conjunto de establecimientos asistenciales publicos dependientes

directamente del Servicio de Salud, asi como los establecimientos de atencidon primaria de

salud dependientes de las municipalidades, y otros establecimientos publicos o privados

que suscriben convenio con el Servicio de salud para prestar servicios delegados. A

continuacion se detallan establecimientos asistenciales pertenecientes al Servicio de Salud

Vifia del Mar — Quillota, segin su complejidad y tipo.

Tipo de establecimiento

Total

Establec mento Mayor Complepdad
Establecmiento Menor Complejrfad
Consultono de Salud Mental

Servicy de Atencion Prmara de Urgencia®
Consultornio General Urbano

Centro de Salud Fammlar

Centro Comunitano de Salud Famibar

Posta de Salud Rural

Todal

3
8
2
T
10
26
T
28

9l

Fuemte: Ministerio de Salud

Nota: (%) (S4APLY. Silo incluye a centros independientes de otros establecimientos asistenciales

Figura 2.6. Establecimientos asistenciales del Servicio de Salud Viiia del Mar — Quillota, aiio 2012.
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Mombre de Hospital Comumsy

br. Gustavo Frcke mia del Mar
San Martin Culloda

de Chulpue Quulpuc

Dor. Baro Sancher Wergara La Calera
Sanio [omas Lmache

San Agustin (La Loua) La Leua

Dr. Victor Huso Maoll (Calaldo) Cahaldo

de Petorca Petorca
Adrana Cousiio (urtero ) Jumdero
Juana Koss de Edwards Villa Alemana
Centro Cenatrco Paz de b Tarde Limache

Figura 2.7. Hospitales del Servicio de Salud Viiia del Mar — Quillota, 2016.

2.1.2.3.1 Indicadores socioeconémicos y de salud de la poblacion.

Dado que el Servicio de Salud cubre comunas que tienen diverso nivel de situacion
econdmica, previsional y de situacion de salud, es que se analiza este contenido.

Segtn las encuestas CASEN 2009 y 2011, en dicho periodo la poblacién regional
registraba un ingreso per capita mensual de 214,1 mil pesos mensuales, menor que el nivel
nacional (241,6 mil pesos), y su nivel de pobreza era 1,5% mayor (16,2%), con discreto
mayor nivel de escolaridad (10,8 afos de estudio). A nivel comunal, destaca que mas de un
quinto de la poblacion es pobre en La Calera, La Ligua y Limache?’.

La proporcion de beneficiarios de FONASA (79,9%) es similar al nivel nacional,
destacando que en cuatro de las comunas, la cobertura de FONASA supera el 90% de la
poblaciéon. De modo consistente al menor ingreso, en nueve de las comunas, los

. . . 28
beneficiarios de ISAPRE so6lo alcanzan a 5% o proporciones menores” .

2T MINSAL “Diagnosticos Regionales con enfoque de Determinantes Sociales de la Salud” DEIS-MINSAL.
2015
8 Segun CASEN 2009 y 2011.
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2.1.2.4 Hospital Dr. Gustavo Fricke.

El Hospital Dr. Gustavo Fricke es uno de los Hospitales de Alta Complejidad
Autogestionados del pais y es el establecimiento de mayor complejidad de la red del
Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota. El afio 2014 cumplié 60 anos de historia y
obtuvo la certificacion de Hospital Acreditado en Salud. Es el centro de Referencia
Nacional de Trasplante Cardiaco y Cirugia Cardiovascular, ademas de recibir las
derivaciones de toda la Red en Hematooncologia Infantil, Fisurados y de Prematuro
Extremo. El hospital cuenta con 443 camas de dotacion en Servicios Médicos, Quirurgicos,
Ginecologicos®.

Posee servicios de apoyo diagndstico como Imagenologia, Endoscopia,
Hemodinamia, Medicina Nuclear, Anatomia Patologica, Laboratorio y Unidad de Medicina
Transfusional (Banco de Sangre). Cuenta con Unidad de Pacientes Criticos Adultos,
Infantil, Neonatologico, y Cardiovascular y servicios basicos de Obstetricia y Ginecologia,
Medicina Adultos, Pediatria, Urologia, Cirugia Adultos, Cirugia Cardiovascular. Cuenta
con todas las especialidades médicas, salvo neurocirugia.

También posee un Servicio de Medicina Ambulatoria y Hospitalizacion
Domiciliaria, Servicio de Farmacia para hospitalizados y pacientes ambulatorios,
Consultorio de Especialidades, Fisiatria y Rehabilitacion, ademds de la Unidad de
Urgencias Adulto, Infantil y Gineco — Obstétrica, y la Unidad de Pabellones y Anestesia
con Unidad de Recuperacion las 24 horas.

La poblacion beneficiaria del Hospital corresponde a 1.095.052 personas™.

29 Hospital Dr. Gustavo Fricke, Plan Estratégico 2016-2018.
30 Hospital Dr. Gustavo Fricke, Cuenta publica participativa. 2016.
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2.1.2.4.1 Plan Estratégico Hospital Dr. Gustavo Fricke 2016-2018.*"

2.1.2.4.1.1 Objetivos.

e Orientacion de las actividades hacia la Satisfaccion de nuestros Usuarios.
e Obtener eficiencia y eficacia en el accionar del Hospital.

e Organizacion e integracion en todas las actividades a realizar.

2.1.2.4.1.2 Mision Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Somos un establecimiento publico asistencial, docente, autogestionado, acreditado y
de alta complejidad, de referencia nacional y regional, que participa plenamente de la red
Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, con el compromiso de entregar
una atencion de salud amable, con estandares de calidad, seguridad, eficiencia y la mejor

tecnologia disponible, centrados en la satisfaccion del usuario.

2.1.2.4.1.3 Vision Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Queremos ser el hospital publico mas complejo del pais, con atencion de calidad,

centrado en los pacientes y sus familias.

2.2.2.4.1.4 Valores Hospital Dr. Gustavo Fricke.

e Vocacion de servicio: En cada una de nuestras acciones privilegiamos el desarrollo
y el crecimiento de la salud publica, estando siempre atentos y comprometidos con la

calidad de atencion y servicio que se les entrega a los usuarios del hospital.

3! Obtenido de la Unidad de Gestion del Hospital Dr. Gustavo Fricke.
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e Compromiso: Queremos dar lo mejor de nosotros en pos de la mejora de las
condiciones de salud de la personas, buscando impactar de manera positiva en su calidad de
vida, la de sus familias y su entorno.

e Probidad: Buscamos el interés general del establecimiento siempre por sobre los
individuales y particulares, demostrando asi que nuestro trabajo se basa en la rectitud de
nuestros actos administrativos y clinicos.

e Trabajo en equipo: Nuestro esfuerzo colectivo por la salud de las personas, refleja el
esfuerzo que realizamos por articular la suma de esfuerzos, acciones, visiones, ¢ ideas de
cada uno de los funcionarios.

e Responsabilidad: Las decisiones y acciones de cada uno de los miembros del equipo
de salud del hospital estan enmarcadas en la proteccion de la poblacion, el uso eficiente y
equitativo de los recursos publicos y la equidad en la oportunidad del acceso a la atencion
en salud de las personas.

e Liderazgo: Cada uno de los funcionarios del hospital debe reconocerse a si mismo
como protagonista en la realizacion de los logros del establecimiento, asi como integrante
de equipo humano que es parte activa de la red de salud.

o Calidad: Queremos que la atencion en salud que reciban las personas sea de
excelencia, tanto técnica como humanamente, propendiendo al fortalecimiento de una
cultura de calidad al interior del hospital, la cual permite dar a los usuarios garantias de

seguridad en las prestaciones que reciben.

Cabe destacar la coincidencia entre los objetivos estratégicos del Hospital Dr.
Gustavo Fricke asi como su mision, vision y valores con el eje central de este proyecto,
el cual propone una posible implementacion de un protocolo de Control Calidad del
eluido del generador M099-Tc99m, permitiendo asi un aseguramiento en la calidad de
los examenes realizados en la Unidad de Medicina Nuclear, con la finalidad de

entregar un beneficio social para la poblacion objetivo.
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Figura 2.8. Organigrama Hospital Dr. Gustavo Fricke. Elaboracion propia.
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2.1.2.4.3 Unidad de Medicina Nuclear.

Medicina Nuclear es una especialidad de la medicina que utiliza la radiacién de
ciertos isotopos, para captar imagenes del funcionamiento y metabolismo de diferentes
organos del cuerpo, mediante la utilizacion de equipos especializados, con la finalidad de
diagnosticar y/o tratar diversas patologias.

Es debido a esto, la importancia de tener un equipo idoneo de profesionales que en
base a sus conocimientos y a protocolos establecidos permitan la obtencion de un examen
de calidad diagnéstica.

El personal de la Unidad de Medicina Nuclear es parte de la unidad de apoyo
clinico del Hospital y es dependiente del CR Apoyo Clinico y se distribuye de la siguiente

mancra:

E.PR . .
ezt _[ Unidad de Medicina Nuclear
-~

[ Médico Nuclear Jefe

[ Médico Nuclear

Sub-jefe 4[ Médico Nuclear

Tecnologo Médico
Supervisor

—[ Tecnodlogo Médico

[ Técnico Paramédico

4[ Secretaria

Figura 2.9. Organigrama Unidad de Apoyo Clinico de Medicina Nuclear. Elaboracion propia.
(E.P.R* Encargado de Proteccion Radioldgica).

- 40 -



2.1.3 Analisis Capitulo II Estudio Técnico: Estudio Administrativo.

Se cumple con el Estudio Administrativo, definiendo el Sistema de Salud y su
organica administrativa, asi como el tipo de salud existente en el pais sefialando la
clasificacion segun la complejidad de la atencion sanitaria. Del mismo modo se analiza la
division y organizacion de los Servicios de Salud a nivel nacional y regional hasta llegar al
Hospital Dr. Gustavo Fricke y luego a la Unidad de Medicina Nuclear del mismo.

Por otra parte, se sefiala en que consiste el Plan Estratégico del Hospital para el
periodo 2016-2018, en el que se especifica la mision, visiébn y valores propios de la
Institucion, de este modo refleja la importancia del aseguramiento de la calidad en los
procedimientos realizados con la finalidad de entregar examenes con la validez diagnostica
adecuada.

Por consiguiente, se debe continuar con el Estudio Econémico.
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2.2. Estudio Economico.

En este estudio economico se evaluara los pardmetros financieros que permiten
determinar las condiciones de contabilidad para la ejecucion del proyecto de
implementacién de un Control de Calidad al eluido del generador de M099-Tc99m. La
finalidad de este proyecto es correlacionar los beneficios que se obtendran
contraponiéndolos a los costos del mismo, con lo que se podré visualizar si es viable una

futura implementacion.

2.2.1. Ingresos.

Segun la resolucidén exenta n® 7742 del 31 de diciembre de 2014, el presupuesto
aprobado por la directora del Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota para el Hospital
Dr. Gustavo Fricke corresponde a la suma de $55.474.664.000 provenientes del gobierno
central la mayor parte de esa cantidad.

Segun un comunicado del departamento de Gestion del Hospital Dr. Gustavo Fricke
no existe un presupuesto asociado al funcionamiento de cada Unidad o Servicio (Clinico o
Administrativo). Se considera como ingreso el monto total de los costos que ha tenido la
Unidad de Medicina Nuclear durante el afio 2015, la suma de $38.859.883 en promedio

mensual.

2.2.2. Egresos.

2.2.2.1.1. Remuneraciones.

El proceso en que se realiza el Control de Calidad del eluido del generador M099-
Tc99m involucra personal del Hospital Dr. Gustavo Fricke a considerar como base para

este proyecto. Cabe mencionar que la manipulacién es de exclusiva responsabilidad del
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Tecndlogo Médico a cargo en la Unidad de Medicina Nuclear, por lo que s6lo se analizara

a este profesional como parte esencial de la investigacion.

2.2.2.1.2. Tecnologo Médico con mencion en Imagenelogia y Fisica Médica.

El profesional encargado de la administracion de los radiofarmacos y posterior

realizacion de los examenes en la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo

Fricke es el Tecnologo Médico mencion Imagenologia y Fisica Médica. Considerando esto,

es que la Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Valparaiso pretende formar

profesionales que posean solidos conocimientos de su disciplina, con espiritu critico y alto

grado de compromiso social, capaces de realizar examenes y procedimientos que

contribuyan al fomento, mantencion y recuperacion de la salud de las personas.

En la actualidad dos Tecndlogos Médicos trabajan en la Unidad de Medicina

Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke, uno de planta y el otro a contrata, significando en

ello, una distincion en sus horarios de trabajo y remuneraciones mensuales como se indica a

continuacion:
Profesional Horas Sueldo Bruto (2017)
44 horas semanales
Tecnologo Médico 1 $1.729.119
(personal a planta)
. 44 horas semanales
Tecnologo Médico 2 $1.004.908

(personal a contrata)

Tabla 2.2. Recurso Humano en la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Respecto de los Controles de Calidad necesarios para aplicar al eluido del generador

de M099-Tc99m, estableceremos como tiempo estimado para su realizacion un maximo de

30 minutos diarios. En este tiempo sera posible realizar pruebas de pH, las pruebas de

pureza quimica y pureza radiontclida.
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Tiempo Destinado
al Control de Horas/Hombre Valor H/H Control
Profesional Calidad (2017) de Calidad
Tecnodlogo Médico 1 0,5 hr. $9.824.- $4.912.-
Tecndlogo Médico 2 0,5 hr. $5.701.- $ 2.850.-
Total: $ 15.525.- $7.762.-

Tabla 2.3. Valor Horas/Hombre 2017 destinado para el Control de Calidad para Tecnologos Médicos de la
Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Al mes las horas destinadas para realizar el control de calidad seran 10 horas, lo

que equivale a $155.250 como egresos en Horas/Hombre.

Respecto de los recursos humanos en la Unidad de Medicina Nuclear,
mensualmente se obtiene como egreso la suma de $/8.7107.125 en promedio, en lo que se
incluye las remuneraciones de todo el personal en el servicio, ademas de considerar horas

extras, asignacion de responsabilidades, suplencias y reemplazos durante el afio 2015.

2.2.2.2.1. Otros Egresos.

Dentro de los egresos de la Unidad de Medicina Nuclear existen diversos gastos
entre los que encontramos, productos farmacéuticos, materiales quirtirgicos, materiales de
aseo, y servicios basicos como lo son agua, luz y manutencion basicas propias de la
Unidad, ademas de mantencion y reparaciones, entre otros. Junto a esto se detallan costos
indirectos que corresponden a lavanderia, farmacia, mantencién, abastecimiento,
administracién y otros servicios de apoyo. Del informe Winsig 2015, entregado por el
departamento de Gestion del Hospital Dr. Gustavo Fricke, se determina un egreso mensual

promedio de 820.752.758 para este item.

-44 -



2.2.2.2.2. Gastos por Elucion.

Existen elementos indispensables para la elucion, entre los cuales se encuentran el
generador de M099-Tc99m, suero fisioldgico, jeringa de 3 y 5 cc y aguja de 25.

Actualmente la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke posee
un proveedor para la compra del generador cuyo costo asciende a $1.203.545 por unidad.
Al mes se compra una cantidad aproximada de 4 generadores de M099-Tc99m, ademas se
debe considerar que en el afio 2015 se realizaron 2363 exdmenes anuales, lo que da un

promedio de 197 procedimientos mensuales. De esto se obtiene lo siguiente:

Elementos Costos (2015)
1 generador M099-Tc99m $1.203.545 (semanal)
4 generadores M099-Tc99m $ 4.814.180 (mensual)
Exédmenes Anuales 2363
Examenes Mensuales (12meses) 197

Tabla 2.4. Consumo mensual de generadores Mo99-Tc99m y cantidad de examenes mensuales.

De la tabla anterior es posible conseguir el valor de la dosis de Tc99m requerida

para la realizacion del examen correspondiente el cual esta valorado en $24.437,46.

Cabe destacar que todos estos egresos estan incluidos en la descripcion de otros

egresos.

2.2.2.3. Inversion Inicial.

Entre los elementos requeridos para comenzar con la realizacion del Control de
Calidad del eluido se encuentran las tiras para medir el pH y el kit de aluminio para detectar

la presencia del mismo.
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En las distintas cotizaciones que se evaluaron se determinan los siguientes costos

para estos elementos:

Elementos Cotizacion Duracion
Test pH MSDS $27.161 50 tiras
M¢étodo Colorimétrico con tiras de ensayo y reactivos $52.091 100 test
10 —25-50—-100 — 250 mg/l Al MQuant™
TOTAL: $79.252

Tabla 2.5. Cotizaciones elementos faltantes para el Control de Calidad del eluido.

De la tabla anterior, se determina el costo mensual de los elementos faltantes en la
Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo Fricke para comenzar la
implementacién del Control de Calidad del eluido, los cuales se consideran como la

Inversion Inicial en el mes 0. A posterior, se considera como otro egreso mensual.

2.2.4.1. Ingresos Actualizados por IPC al afio 2017.

Los ingresos destinados a la Unidad de Medicina Nuclear para el afio 2015 deben
ser actualizados por IPC con la finalidad de conocer su valor actual, lo que se expresa a

continuacion:

Ingresos 2015 Ingresos Actualizados por IPC 2017

$38.859.883 $41.616.752

Tabla 2.6. Ingresos Actualizados por IPC al aiio 2017.
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2.2.4.2. Egresos Actualizados segin IPC al aiio 2017.

Para poder elaborar un estudio fidedigno es necesario actualizar los valores

obtenidos anteriormente, esta accion es posible mediante el [PC acumulado desde la fecha

hasta mayo 2017.
Egresos Valor Mensual (2015) | Valor Actualizado IPC 2017
Remuneraciones $18.107.125 $19.391.714
Otros Egresos $20.752.758 $22.225.038
TOTAL: $38.859.883 $ 41.616.752

Tabla 2.7. Egresos Actualizados por IPC Acumulado a mayo 2017.

2.2.5.1. Tabla de Flujo de Caja.

El flujo de caja es una herramienta financiera que muestra los ingresos obtenidos y
los egresos que el proyecto imputard, todo esto en un periodo determinado de tiempo,
generalmente evaluados por meses o afios, dependiendo del tamafio del proyecto.
Constituye uno de los elementos mas importantes del estudio, ya que la evaluacion del
mismo se efectuara sobre los resultados que en ella se determinen.

De los datos obtenidos con anterioridad, podemos elaborar el Flujo de Caja de este

proyecto como se expresa a continuacion:
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INGRESOS MES 0 MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5
INGRESOS TOTALES $41.616.752| $41.616.752| $41.616.752| $41.616.752| $41.616.752
EGRESOS MESD MES1 MES2 MES3 MES4 MESS
TOTAL REMUNERACIONES $0| $17.266.046| $16.715.801| $18.321.965| $17.761.983| $16.215.192
TOTAL OTROS GASTOS 5-79.252| ¢79.953.585| $31.585.652| $16.410.617| $18.971.823| $21.127.952
TOTAL EGRESOS 5-79.252| g47719.631| $48.301.453| $34.732.582| $36.733.806| $37.343.144
FLUJO DE CAJA §-79.252| .5602.879| $-6.684.701| $6.884.170| $4.882.946| $4.273.608
MES & MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
S41.616.752| 541.616.752| 541.616.752| 541.616.752| 541.616.752( $41.616.752| 541.616.752
MESE MEST MESS MESS MES10 MES11 MES12
$21.994.244| 519.433.835| 5$15.993.406| $23.656.459| 521.195.589( $21.271.545| 522.874.507
$15.117.037| $30.859.862| $19.858.523| $19.343.450| $20.172.254| $28.416.075| $14.883.626
537.111.281( $50.293.697| 535.851.929| 542.999.909| 541.367.843| 549.687.620| $37.758.133
24505471 5-8.676.945 $5.764.823( 5-1.383.157 %248.909| 5-8.070.B68 %3.858.619

Tabla 2.8. Tabla de Flujo de Caja, periodo de doce meses para este proyecto.

Como se indica en la tabla anterior los egresos del “Mes 0” corresponden a la

inversion inicial.

2.2.5.2. Analisis Tabla de Flujo de Caja.

Después de determinar los ingresos y egresos, el valor del flujo de caja resultante a
los doce meses corresponde a la cifra positiva de $3.858.619.

Se esperan meses en que los flujos de caja son negativos y en que existen
fluctuaciones notables en los egresos, esto se explica debido a los meses en que se hacen
pedidos de material comparados con los meses sucesivos en que sélo se reponen los
mismos. Cabe mencionar ademads, que esto refleja la situacion de la salud en Chile, en que
se debe trabajar con numeros rojos en algunos meses, por lo demas debido a que el
presupuesto del Hospital no es estricto para cada Unidad es que puede subsistir de esta

mancra.
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2.2.6.1. Definicion elementos del Valor Actual Neto.

En base al estudio de factibilidad analizado, se debe considerar la formula de

Valor Actual Neto (VAN), presentada en la figura 3.1.

Donde:

) 2 BN
VAN=-1,+)" (1+r't)‘
t=1 \

Figura 3.1. Ecuacion del VAN.

Io = Inversion inicial, elementos faltantes para lograr la implementacion del
Control de Calidad del eluido correspondiente a la suma de $79.252.

BNt = Ingresos menos egresos en un periodo de tiempo de 12 meses
correspondiente al flujo de caja de cada mes.

r = Tasa de descuento social o tasa de interés promedio para la evaluacion de
proyectos, se estima de un 10%".

t = Periodo de tiempo en que se realiza el estudio de factibilidad,

correspondiente a 12 meses.

32 Sapag, 2007.
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2.2.6.2. Aplicacion Formula VAN.

Kf‘s‘.Q«!\‘N = -79.252 +-5.602.879 +-6.684.701 + 6.884.170 +4.882.946 +4.273.608 +)

(140,11 (1+0,1))2  (1+0.1)"3  (1+0,1)*4  (1+0,1)*5

4.505.471 +-8.676.945 +5.764.823 +-1383.157 +248.909 +
(170,16 (140,17  (1+0,1)"8  (1+0,1)*0 (1+0,1)*10

-8.070.868 +3.858.619 = _g16.436
(140,1)*11  (1+0,1)*12

Figura 3.2. Desarrollo Ecuacion del VAN.

El resultado final del VAN da como resultado - $846.486. Al representar un valor

menor a cero, indica que el estudio no es viable.
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2.2.7. Analisis Capitulo II: Estudio Economico.

De acuerdo a los datos obtenidos y analizados en el estudio financiero, se considera
que el estudio no es viable. Sin embargo y como se menciona anteriormente los estudios de
factibilidad no poseen solo un eje central sino que deben conservar una naturaleza
globalizada en que permite analizar el contexto en su totalidad, o sea, considerar los
beneficios sociales, ademas del impacto que éste obtendrd en la comunidad. Es por esto
que, a pesar que el indicador econdmico utilizado (VAN) de como resultado negativo, si
analizamos la poblacion y cantidad de personas a las que va dirigida este proyecto se debe
contemplar como adecuada su realizacion. Por otra parte, se debe tener presente que este
proyecto no solo busca aumentar los beneficios sociales hacia la poblacidn, si no que junto
a asegurar la calidad del examen, establecer y dar un apoyo a través de protocolos de
Control de Calidad a una posterior Acreditacion de la Unidad de Medicina Nuclear del

Hospital Dr. Gustavo Fricke.
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CAPITULO III: CONCLUSIONES.

El presente estudio de factibilidad busca implementar un Control de Calidad para el
eluido del generador de M099-Tc99m en la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr.
Gustavo Fricke con la finalidad que a través de este proceso sea posible lograr un
aseguramiento en la Calidad del examen realizado en el servicio. Es de esta manera que,
aprovechando el rol de docencia asistencial entre el Hospital y la Universidad de

Valparaiso, alumnos de Tecnologia Médica entregan el siguiente proyecto a esta Unidad.

3.1 CAPITULO I: PREFACTIBILIDAD.

El problema se identifica a partir de la necesidad de lograr el aseguramiento de la
Calidad del Tc99m eluido del generador M099-Tc99m, con la finalidad de confirmar las
caracteristicas del mismo. Debido a esto se evidencia la necesidad de implementar un
Control de Calidad para dicha elucién. Se debe considerar, como beneficio secundario de
este posible accionar, perseguir los lineamientos del plan estratégico del Hospital en
conjunto con alcanzar una mayor seguridad y preparacion al momento de enfrentar el
proceso de Acreditacion como Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Gustavo
Fricke en su determinado momento.

Cabe destacar que dentro del estudio de prefactibilidad se hace indispensable
realizar el andlisis de escenarios en los que se desarrolla esta problematica, ya que, se
demuestran con claridad los actores involucrados en cada labor en la Unidad. Al momento
de la implementacion de dicho Control de Calidad, la importancia radica mayoritariamente
en el rol que ejerce el Tecndlogo Médico de Imagenologia y Fisica Médica, quien ademas
de ser un profesional con solidos conocimientos en los protocolos que realiza a diario, debe
poseer una integridad tanto como para darle contencion al paciente como para determinar la
correcta administracion y posterior adquisicion del examen. A su vez, se establecen, a
través del andlisis FODA, las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

consideradas tanto en los escenarios internos como externos presentes para llevar a cabo
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esta investigacion. Es de esta forma, en donde se evidencia la importancia del Centro de
Salud Publico como un referente en cuanto a la especialidad de Medicina Nuclear a nivel
regional, el que, por lo demas, cuenta con los recursos humanos necesarios para desarrollar
el Control de Calidad suscitado como problematica inicial, cumpliendo asi con la
recomendacion de la Agencia Internacional de Energia Atomica™. Por otra parte, se
establecen como antagonistas principales la obtenciéon de recursos destinados para la
Unidad de Medicina Nuclear y la falta de Controles de Calidad exclusivos para
radiofarmacia en los Centros de Salud que no estan contemplados en la legislacion Chilena.

Sin embargo, mediante los objetivos especificos de este estudio se busca sustentar y
potenciar, mediante estrategias y tareas, el objetivo general de este proyecto, el que queda
establecido de la siguiente manera: “Evaluar la factibilidad para la implementacion de un
protocolo de Control de Calidad para el eluido obtenido del Generador Mo99-Tc99m
en la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Gustavo Fricke de Viiia del Mar” .

3.2. CAPITULO II: FACTIBILIDAD.

La etapa de factibilidad de la presente investigacion se inicia con el estudio
técnico, el que a su vez se subdivide en el estudio de mercado y el estudio administrativo.

Luego continta con la otra arista de indagacion que corresponde al estudio econdomico.

3.2.1. Estudio Técnico.

3.2.1.1. Estudio de Mercado.

Mediante el analisis de las variables del mercado es que se demuestra el efecto que
la implementacion de este proyecto representa para la comunidad. Entre éstas, destacan el

analisis de la Demanda y la Oferta como los principales elementos a examinar.

3 IAEA. Operational Guidance on Hospital Radio-pharmacy: A Safe and Effective Approach. Vienna. 2008.
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En este contexto en particular, la demanda hace referencia a la cantidad de pacientes
que concurren a la Unidad de Medicina Nuclear por alguna prestacion, los cuales
mayoritariamente son derivados desde el Consultorio de Especialidades del mismo Hospital
y el resto son provenientes de otros Centros Asistenciales del Servicio de Salud Vina del
Mar — Quillota. Teniendo en consideracion que este Centro de Salud es una Institucion sin
fines de lucro que ademds estd afiliado a la red FONASA, los pacientes recurrentes
corresponden a una poblacion vulnerable economicamente, que en su colectividad no posee
los recursos necesarios para costear un examen de Medicina Nuclear en el sector privado de
la region. Debido a esto, es que se plantea, tal y como lo indica el plan estratégico del
establecimiento de salud lograr una atencioén digna y de Calidad para todas las personas y
no so6lo aquel que pueda financiarla.

Es a través de la estadistica elaborada por la propia Unidad de Medicina Nuclear
que se logra identificar a la poblacion objetivo, la que corresponde a 2400 pacientes anuales
a los este proyecto beneficia de manera inmediata posterior a su implementacion.

Por otra parte, la oferta proporcionada por la Unidad de Medicina Nuclear, esta
determinada por la cantidad de prestaciones que realizan. Actualmente, de los pacientes
atendidos anualmente, el 93% de ellos corresponde a un examen que involucra como
radioisotopo el Tc99m, por lo que el andlisis de la oferta avala la realizacion de un Control
de Calidad al eluido del generador de M099-Tc99m como bien casi para la totalidad de la

poblacioén atendida en la Unidad de Medicina Nuclear.

3.2.1.2. Estudio Administrativo.

Junto a demostrar la organizacion en la que estd inserta la institucion en que se
desarrolla este proyecto se refleja el Sistema de Salud Chileno y como esta constituido.

Es asi que, dependiente del Ministerio de Salud, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales designa Servicios de Salud (SS) para tramos territoriales del pais, de esta
manera, es que el SS Vina del Mar — Quillota se hace cargo del Hospital Dr. Gustavo

Fricke como el Hospital de mayor complejidad regional. Del mismo modo, se identifica

-54 -



que dicha Institucion presenta una organica administrativa disefiada de forma piramidal y
distribuida por departamentos de manera estratégica con el fin de optimizar los recursos
humanos con los que cuenta, ya que al ser un organismo dependiente del Estado debe
optimizar el financiamiento otorgado anualmente. De igual forma, queda demostrado
mediante la descripcion elaborada, que la estructura orgéanica tanto de la Unidad como del
Hospital en si mismo, no se veran alteradas ya que no es necesario el uso de personal
externo para la ejecucion de este proyecto, por lo que, se invierte el dinero de manera
optima y se utiliza el personal ya contratado abaratando en este sentido las remuneraciones
por recursos humanos.

Por otra parte, se incluye en la descripcion de esta etapa el andlisis del plan
estratégico del Hospital junto a la mision, vision y valores que son el eje central de este
proyecto. Precisamente es en este item que se evidencia un respaldo en los objetivos que
plantea el plan estratégico con respecto a “Obtener eficiencia y eficacia en el accionar del
Hospital”, con el propdsito de obtener la satisfaccion usuaria que una Institucion de Salud
debe poseer. Esto hace que sea indispensable que los procedimientos realizados en ¢l sean
ejecutados y logren resultados optimos. Justamente esto es lo que busca este estudio como
fin principal, permitir que un nimero considerable de la poblacion tenga acceso a una Salud
de Calidad y que ademas las condiciones para esto sean verificadas por los profesionales
idoneos. También se considera un apoyo para el estudio que los valores del Hospital estén
enfocados, al mismo tiempo en la Calidad como en el Compromiso, Responsabilidad y
Vocacion de Servicio para con la comunidad. Con esto se consigue otorgar a los usuarios
garantias de seguridad en las prestaciones que reciben conjuntamente a aumentar los
beneficiados sociales en bien de la poblacion objetivo.

Dentro de las dificultades en esta etapa del proyecto se presenta el dificil acceso a la
estadistica actualizada por parte del Hospital, sin embargo, una vez obtenida es que se logra
analizar de manera adecuada cada concepto y permite continuar con esta etapa,

considerando hasta el momento viable el estudio de factibilidad.
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3.2.2. Estudio Economico.

En el estudio econdmico se valoran los elementos necesarios para la realizacion de
la implementacién del proyecto en cuestion, se establece la cantidad necesaria de éstos,
asi como los ingresos y egresos de la Unidad. De esta manera, se elabora el flujo de caja
mensual para el Servicio y con ello se calcula el VAN durante un periodo de tiempo de 12
meses el que nos da un valor negativo, por lo que esta parte del proyecto nos indica que no
es viable.

Sin embargo, y como se menciona con anterioridad, los estudios de factibilidad no
son una investigacion que pueda analizarse solo desde el punto de vista econdmico, sino
que debe considerarse como una vision mas profunda.

Los ingresos obtenidos por el Hospital son aprobados afio tras afio, y cada vez va
aumentando su monto en total, sin embargo, el sistema al que inyectan dinero presenta
vicios que no son posibles de solucionar de manera adecuada, de esta forma es que se
visualizan de manera generalizada problemas como edificaciones que no son las dptimas,
falta de profesionales, falta de insumos, horas en pabellon que no son las suficientes para
cubrir una larga lista de espera, entre otras necesidades sanitarias que el Sistema de Salud
debiese satisfacer. Sin embargo, es comun que en las Instituciones pertenecientes al Estado,
exista una cierta flexibilidad presupuestaria interna, lo que quiere decir que, los ingresos
para cada Unidad pueden permitirse una cierta fluctuacion entre un mes y otro, obteniendo
los recursos de aquellos servicios en que se evidencian ganancias para lograr equiparar a
quienes obtuvieron pérdidas. De esta manera es como funciona la Unidad de Medicina
Nuclear, la que, a través del anélisis del Flujo de Caja demuestra como es el trabajo en los
meses negativos econdmicamente y su posterior repunte en los meses positivos.

Cabe destacar el uso del VAN como herramienta financiera para el analisis del
Flujo de Caja y esto es principalmente porque se trabaja en una organizacion sin fines de
lucro y el instrumento mas utilizado en estos casos es el VAN, a discrepancia de
instituciones donde se busca conocer el tiempo determinado y preciso del retorno de la
inversion inicial. Es por estos motivos que se desprecia el uso de la Tasa Interna de Retorno

(TIR) en esta investigacion.
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El resultado final del Estudio Econémico obtiene un valor negativo para el VAN,
sin embargo, se considera como factible este proyecto debido que con ¢l se esta mejorando
la gestion Institucional ya que el eje central de esta investigacion coincide plenamente con
los valores y objetivos que se esbozan en el Plan Estratégico, ademas de considerar los
beneficios sociales que se logran mediante la implementacion del proyecto serdn de
considerable relevancia para la poblacion objetivo. Ademds, como se menciona
anteriormente, la flexibilidad presupuestaria con la que cuenta el Hospital permite
aconsejar, a pesar de conseguir un VAN negativo, la futura implementacion de un Control
de Calidad para el eluido del generador de M099-Tc99m en la Unidad de Medicina Nuclear
del Hospital Dr. Gustavo Fricke.
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CAPITULO IV: RECOMENDACIONES.

4.1. Inversion Inicial.

El protocolo que se plantea implementar, como se explica en marco tedrico, incluye
Controles de Calidad de tipo farmacéutico (pH), bioldgico (Al*?), radiactivo (actividad), y
biologico (apirogenicidad y esterilidad).

Dado que el laboratorio de la Unidad de Medicina Nuclear dispone de los insumos
basicos para la realizacion de estas mediciones, la inversion inicial se traduciria inicamente
en la adquisicion de kits para deteccion de aluminio y kits para determinar el pH del eluido
del generador de Mo099-Tc99m. Se recomienda utilizar el distribuidor Merck quienes

ofrecen material acorde a las necesidades del estudio a menor precio.

4.2. Indicadores de Resultados.

Considerando que los indicadores son variables que permiten realizar una medicion
para objetivar una situacion determinada. Estan descritos como “Los métodos para evaluar
calidad de la atencion sanitaria y pueden aplicarse a tres elementos basicos del sistema: la
estructura, los procesos y los resultados®®. Una vez puesto en marcha la implementacion de
los protocolos de Control de Calidad se recomienda el uso de Indicadores de Resultado, a
través de los cuales se logra identificar de manera confiable la eficacia, eficiencia y calidad
entre otros aspectos.

Se recomienda aplicar, a la poblacion objetivo de la Unidad de Medicina Nuclear,
indicadores de satisfaccion usuaria, para definir si en un determinado periodo de tiempo, la
Calidad del examen presenta mejorias con la implementacion del protocolo de Control de

Calidad al eluido del generador M099-Tc99m.

3 Avedis Donabedian. Reprinted from The Milbank Memorial Fund Quarterly, Vol. 44, No. 3, Pt. 2, 1966
(pp. 166-203)
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ANEXOS

4.1 Detalle Flujo de Caja, Ingresos 2017.

GASTDS ACTUALIZADOS POR IPC AL 2017
INGRESOS MES O MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5
INGRESOS TOTALES $41.616.752| $41.616.752| $41.616.752| $41.616.752| $41.616.752
EGRESOS MES O MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5
REMUNERACIONES
REMUNERACIONES FIIAS $15527.298| $15.468.830| 517.431.979 | $16.593.627| $15.520.171
OTRAS REMUNERACIONES 5976.044| $370.911| S$368.286|  $340.667 50
HORAS EXTRAS §202.597| $218.221 508602 5395603 545763
ASIGNACION DE TURNO 50 50 50 50 50
BONIF.COMP_ASIG. TURN 50 50 50 50 50
VIATICOS T.NACIONAL 50 50 50 50 50
HONORARIOS 50 50 50 50 50
ASIG.FUN. CRITICAS 50 50 50 50 50
ASIG.RESPONSABILIDAD $321.908| $423.800| 5423100 5422997 5405368
SUP.Y REEMPLAZOS 5238200 5234031 50 50|  5243.890
TOTAL REMUNERACIONES $17.266.046| $16.715.801| $18.321.965| $17.761.983| $16.215.192
MES & MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
$41.616.752| $41.616.752| 541.616.752| 541.616.752| 541.616.752( $41.616.752| 541.616.752
MES & MES 7 MES B MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
519.430.223| 518791.048| 515.226.042| 522730.299| 520431498 518913927 521710522
5526.193 524 859 £25.214 £318.743 £24918 £1.208.563 5366.314
$1.605.074 $187.258 $182.020 $181.442 $133.743 $197.232 $171.280
50 $0 50 50 =0 50 50
#0 g0 g0 g0 w0 #0 #0
50 s0 g0 g0 50 50 50
#0 $0 50 50 s0 #0 #0
#0 g0 g0 g0 w0 #0 #0
$432.754 5430.669 5428855 5425975 5423 808 5422 D88 5439 508
S0 S0 5131.275 S0 5181.623 5529734 51B86.883
$21.994.244| $19.433.835| 5$15.993.406| $23.656.459| $21.195.580( $21.271.545| $22.874.507

Tabla 3.1. Detalle Flujo de Caja. Ingresos 2017.
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4.2 Detalle Flujo de Caja, Otros Gastos 2017.

OTROS GASTOS

INVERSION INICIAL 5-79.252
PROD.QUIMICOS 50 50 S0 S0 )
PROD. FARMACEUTICOS 5468.050 51.919 54127 $4.102 52859432
MAT.Y UTILES QUIRURG 55.508.795( 515.092.050 $5.912.864 52.038.529 57.650.721
ALIMENTOS ¥ BEBIDAS 512530 5$197.609 5140591 5116122 £115.457
TEXTILES VEST.CALZAD 50 50 50 so S0
COM.LUBRICANTES 50 50 50 S0 50
MAT.DE OFICINA E IMP 53344 5145694 55.621 582983 $90.109
MAT. UTILES ASEQ 553.879 5109.339 55.280 5101741 516.241
SERV.BASICOS $501.330 5684.660 5639.672 5735.534 5603.114
MANT. ¥ REPARACIONES 512.585.383 52500627 50 55.676.891 52.427.634
SERVICIOS GEMERALES 54 309 969 54 168 856 53 821856 54243 691 53212799
ARRIENDOS 50 50 50 50 50
CURSOS CAPACITACION 50 50 50 50 50
.55 CONV.HONOR.PROF 50 50 50 S0 )
€.55.FUNDACIONES 50 50 50 so S0
OTRAS COMP.SERVICIOS 50 50 $17.543 S0 §173.332
50 50 50 S0 S0 S0 S0
$24.649 5793.048 $16.182 $421.851 $290.552 $124.083 $386.173
56.143.481| 513.831.703| S$4.164641| 355900.731| S$6.865.617| 5$7.666.904| 3$5.087.763
50 50 $227.497 5181526 $172.454 $205.427 5148521
S0 S0 S0 S0 S0 S0 S0
S0 S0 S0 S0 S0 S0 S0
$8.074 521534 552 684 $111.380 $110.813 $30.706 50
$33.926 $54.962 $63.122 577.672 §77.277 $141.486 $107.555
§562.887 §631.113 §851.671 $847.899 $BE6.384 5616.729 $839.904
50| s2494614| 55206380 $2.690.248| S$2.676553| 55322709 50
$1.919.928| $3.403.927| 3$2.141993| $1.988.185| 5$3.212.303| $2.307.113| 51.334.183
50 50 50 S0 S0 S0 S0
50 50 50 50 50 50 50
50 50 50 $0 $0 $0 $0
S0 S0 S0 S0 S0 S0 S0
50 50 50 $177.420 5176.517 57.038 50

Tabla 3.2. Detalle Flujo de Caja, Otros Gastos 2017.
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4.3 Detalle Flujo de Caja, Costos Indirectos 2017

uCI ADULTOS 50 $0 50 50 $0
UCI PEDIATRICA 50 $0 50 $0 $0
UTI CARDIOLOGICA 50 $0 50 50 $0
PABELLON QUIRURGICO 50 $0 50 50 $0
LABORATORIO CLINICO 50 $0 50 S0 $0
IMAGENOLOGIA 50 $0 50 S0 $0
MEDICINA NUCLEAR 50 $0 50 50 $0
ANATOMIA PATOLOGICA 50 s0 50 50 50
KINESIOLOGIA 50 $0 50 $0 $0
BANCO SANGRE 50 $0 50 50 $0
HEMODINAMIA 50 $0 50 $0 $0
UNIDAD RENAL 50 $0 50 $0 $0
ENDOSCOPIA 50 $0 50 $0 $0
ALIMENTACION 50 $0 50 50 $0
ESTERILIZACION 50 S0 50 $0 $0
LAVANDERIA $43 552 $52.419 $40.131 $66.534 §53.235
FARMACIA $13.843 $3524 $3371 $6.359 $2.043
55GG $210.714| $1729.807| $1.098451 $967.521| $1.535940
MOVILIZACION 50 $0 50 $0 $0
MANTENIMIENTO $406.296 $445.302 $262.138 $304.091 $383.661
ABASTECIMIENTO $631.675 $260.721 $337.387 $376.494 $337.974
ADMINISTRACION $4.839.063| $5827.071| $3.873020| $3949626| $3998051
JARDIN INFANTIL $365.162 $366.054 $243 565 $301.605 $241.699
s0 s0 s0 so $0 $0 S0

S0 $0 $0 so so S0 S0

S0 S0 $S0 S0 S0 S0 S0

S0 $0 $0 so S0 S0 S0

$0 $0 $0 so =] $0 50

S0 s0 50 S0 S0 S0 S0

s0 $0 $0 so ] S0 50

S0 $0 50 S0 S0 S0 S0

S0 S0 s0 S0 S0 S0 S0

S0 $0 s0 S0 S0 S0 S0

S0 S0 s0 S0 S0 S0 S0

S0 $0 50 S0 S0 S0 S0

S0 S0 s0 s0 S0 S0 S0

S0 s0 s0 S0 S0 S0 S0

S0 S0 s0 s0 S0 S0 S0

565.097 5278.166 554.994 $359.152 554.318 541.798 50
£9.256 £9.615 55.012 SB.408 £9.252 £1.367 518994
5551.127 54.039.915 $1.209.207 S689.038 5556.310 52.068.531 51.011.227

s0 $0 s0 s0 s0 s0 s0

5188.874 5386.926 5819.467 50 5336.925 5390.134 50
%388.214 £291.808 £314.858 £329.913 $257.083 5449938 $386.079
54921 669 54.191.347 54 387.662 54 584 869 54.196.234 56.047.203 55.270.687
£299.855 $298.410 £297.153 £295.158 %293.656 £292.465 $292.540

Tabla 3.3. Detalle Flujo de Caja, Costos Indirectos 2017.
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