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1. RESUMEN EJECUTIVO

Este proyecto propone la creacion de una unidad de administracion de quimioterapia
satélite en el Hospital de San Fernando para la provincia de Colchagua. La iniciativa
responde al aumento significativo de casos de cancer en Chile y en la region de
O’Higgins, asi como dar solucién al aumento de la lista de espera GES en dicha

Zona.

El objetivo principal es mejorar el acceso a tratamientos quimioterapéuticos para los
pacientes con cancer de mama y colorrectal, reduciendo los tiempos de espera y
mejorando la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores. Actualmente, la
region de O’Higgins cuenta con una alta demanda de servicios oncoldgicos que no
puede ser completamente atendida por la infraestructura existente, lo que resulta
en retrasos significativos en el tratamiento y, en consecuencia, peores resultados

de salud para los pacientes en especial de zonas rurales.

El proyecto se enfoca en una solucion integrada que implica la creacion de una
unidad de quimioterapia satélite en San Fernando, vinculada al servicio de
oncologia del Hospital Regional de Rancagua. Esta unidad permitira la
administracion de tratamientos de bajo riesgo, disminuyendo asi la carga de trabajo

del Hospital Regional y mejorando la accesibilidad para los pacientes.

La implementacion de esta unidad requerira una inversion inicial en infraestructura
y equipamiento estimada en $134.435.000 pesos, ademas de costos operativos
anuales. El analisis financiero indica que, aunque el proyecto tiene un Valor Actual
Neto (VAN) negativo, es menos costoso a largo plazo en comparacion con la
alternativa de comprar servicios a terceros. El analisis incremental demuestra un
ahorro de $3.134.773.752 durante la ejecucion del proyecto en comparacion con la

compra de servicios en el extrasistema.



Desde una perspectiva social y politica, la creacion de la unidad satélite representa
una mejora significativa en la equidad y accesibilidad del tratamiento oncolégico
para la poblacion rural de Colchagua, reduciendo la lista de espera y mejorando la
calidad de vida de los pacientes. Asimismo, fortalece el sistema de salud publica,
permitiendo una gestibn mas eficiente y equitativa de los recursos oncologicos

disponibles.

En conclusion, se recomienda la creacion de la unidad satélite de administracion de
quimioterapia en el Hospital de San Fernando, considerando tanto los beneficios
financieros a largo plazo como los impactos positivos en la salud y bienestar de la

poblacién de la provincia de Colchagua.



2. INTRODUCCION

Se calcula que en el afio 2022 hubo 20 millones de nuevos casos de cancery 9,7
millones de muertes. El numero estimado de personas que estaban vivas a los 5
anos siguientes a un diagnostico de cancer era de 53,5 millones. Alrededor de 1 de
cada 5 personas desarrollara cancer a lo largo de su vida; aproximadamente 1 de
cada 9 hombres y 1 de cada 12 mujeres mueren a causa de la enfermedad.

La encuesta mundial de la OMS sobre Cobertura de Salud Universal y cancer
muestra que solo el 39% de los paises participantes cubrian los aspectos basicos
del manejo del cancer como parte de sus servicios de salud basicos financiados
para todos los ciudadanos, es decir, los «paquetes de prestaciones de salud». Solo
el 28% de los paises participantes cubrian ademas la atencion a las personas que
necesitan cuidados paliativos, incluido el alivio del dolor en general y no solo el

relacionado con el cancer.

Segun las nuevas estimaciones disponibles en el Observatorio Mundial del Cancer
del CIIC, 10 tipos de cancer representaron en conjunto alrededor de dos tercios de
los nuevos casos y muertes en todo el mundo en 2022.

El cancer de pulmon fue el mas frecuente en todo el mundo con 2,5 millones de
nuevos casos, lo que representa el 12,4% del total de nuevos casos. El cancer de
mama femenino ocupd el segundo lugar (2,3 millones de casos; 11,6%), seguido
del cancer colorrectal (1,9 millones de casos; 9,6%), el cancer de préstata (1,5
millones de casos; 7,3%) y el cancer de estbmago (970 000 casos; 4,9%).

El cancer de pulmon fue la principal causa de muerte por cancer (1,8 millones de
muertes, que representan el 18,7% del total de muertes por cancer), seguido del
cancer colorrectal (900.000 muertes; 9,3%), el cancer de higado (760.000 muertes;
7,8%), el cancer de mama (670.000 muertes; 6,9%) y el cancer de estdmago
(660.000 muertes; 6,8%).


https://gco.iarc.fr/en
https://gco.iarc.fr/en

Hubo algunas diferencias por sexo en la incidencia y mortalidad con respecto al total
mundial para ambos sexos, en las mujeres el cancer de mama fue el que tuvo mayor
incidencia y mortalidad, e incluso fue el mas frecuente en las mujeres en la gran

mayoria de los paises (en 157 de 185).

En los hombres, el cancer de pulmén fue el mas frecuente y mortal mientras que los
canceres de prostata y colorrectal fueron segundo y tercer tipo de cancer mas
frecuentes, mientras que los de higado y colorrectal fueron la segunda y tercera
causas mas frecuentes de muerte por cancer. En las mujeres, el cancer de pulmén
y el colorrectal ocuparon el segundo y tercer lugar tanto en numero de nuevos casos

como de muertes (1).

El aumento significativo en la incidencia y mortalidad por cancer a nivel mundial
resalta la necesidad de mejorar el acceso a terapias oncologicas oportunas.
Actualmente, muchos paises no cubren completamente los tratamientos necesarios
dentro de sus sistemas de salud publica, lo que deja a una gran parte de la poblacion
sin acceso a cuidados esenciales. Es imperativo desarrollar e implementar
estrategias que garanticen un acceso equitativo a tratamientos oncoldgicos
avanzados y cuidados paliativos, con el fin de mejorar los resultados de salud y la

calidad de vida de los pacientes con cancer.



3. ANTECEDENTES

3.1 Escenario epidemiolégico

3.1.1 Escenario epidemiolégico nacional del cancer actual y proyecciones

En Chile, el cancer se convirtid en la principal causa de fallecimiento desde 2019,
con 28,656 defunciones registradas en 2020. La incidencia de nuevos casos de
cancer en Chile en ese mismo afo fue de 54.227 (2), y las proyecciones indican un
aumento significativo a 75.755 pacientes para el 2030, lo que se traduce en un
incremento del 39,6% en una década (3). Sin embargo, estas proyecciones pueden
verse afectadas por el impacto de la pandemia de COVID-19, que causé retrasos
en el diagnostico. Un estudio estima un exceso de 3.300 muertes adicionales por
canceres como mama, cervicouterino, colorrectal, prostata y estbmago en los afios
2022 a 2025 debido a estos retrasos, aumentando a mas de 3.500 en 2030, lo que
resalta el desafio que enfrenta el sistema de salud para abordar las consecuencias
de esta crisis (4).

Un factor adicional que podria contribuir al aumento de la incidencia y mortalidad
relacionada con el cancer en Chile es la migracion, que segun las estadisticas del
Instituto Nacional de Estadisticas (INE), resulto en la llegada de aproximadamente
1.4 millones de extranjeros al pais. Esto representd el afio 2021 un incremento
absoluto de 182,958 personas con respecto a las estimaciones de 2018 y un
aumento del 14.1% en términos porcentuales (5). Es importante destacar que estas
cifras podrian estar subestimadas y es probable que no se hayan tenido en cuenta

en los modelos de prediccién de nuevos casos de cancer.



3.1.2 Escenario epidemiolégico nacional y regional del cancer colorrectal y

cancer de mama actual y proyecciones

Chile dispone de claros datos de mortalidad relacionada al cancer, en este caso la
mortalidad durante el 2020 fue de 28.656 muertes relacionadas al cancer. Las
principales causas de muerte oncologica fueron los tumores de pulmon, estdmago
y colorrectal. Del total de numero de mortalidades neoplasicas 3.126 estuvieron
relacionadas a tumor maligno del colon, de la union rectosigmoidea y del recto;
mientras que 1.657 estuvieron relacionadas al cancer de mama. En la region de

O’Higgins se registraron a 1.467 muertes relacionadas a cancer el afio 2020 (2).

En cuanto a la incidencia, solo se disponen de algunos datos regionales historicos,
pero se presentan datos de la base GLOBOCAN (3), en la cual se demuestra que
las principales causas de nuevos casos corresponden a tumores de prostata,
colorrectales y mama. Los tumores colorrectales representaron 6.778 nuevos casos
el afo 2022, lo que representa una tasa cruda 35,2 por 100 mil habitantes y tasa
estandarizada ajustada mundial (ASR) 20,3 por 100 mil habitantes (ambos sexos).
Mientras que el cancer de mama fueron 5.640 casos y presenta una tasa cruda 57,8
y una ASR 38,2 por 100 mil mujeres respectivamente en Chile.

Se estima que el aino 2030 se diagnosticaran 75.755 nuevos casos de cancer en
Chile. Se pronostica que la incidencia de cancer de mama aumentara en un 15,5%
diagnosticandose mas de 6500 casos en ese afo. En el caso de cancer colorrectal
el impacto es mayor con un aumento de 27,4% en la incidencia que se traduce en

8632 nuevos casos (3).



3.2 Realidad GES

3.2.1 Realidad general Plan de Garantias Explicitas de Salud

Los retrasos en el tratamiento y la posible disminucidn en la calidad de la atencidn
meédica pueden contribuir a resultados deficientes en cuanto a la supervivencia de
los pacientes con cancer, lo que podria dar lugar a un aumento significativo en el
numero de defunciones relacionadas con esta enfermedad. Estos hallazgos tienen
implicaciones de gran relevancia en relacidon con la atencion médica garantizada por
el Plan de Garantias Explicitas en Salud (GES). En virtud de que los canceres de
préstata, colorrectal y mama destacaron como las neoplasias de mayor incidencia
en el pais durante el afio 2020 (3), se subraya la relevancia de incidir en la mejora
del tratamiento de estas enfermedades. La influencia positiva en la calidad del
tratamiento para estas afecciones podria tener un impacto significativo en la
mitigacion de la abrumadora demanda registrada en los diversos centros
oncoldgicos de la red de salud. Este enfoque estratégico posibilitaria una atencion
mas oportuna tanto para las patologias incorporadas en el Plan de Garantias
Explicitas en Salud (GES) como para aquellas no GES vinculadas al cancer,
contribuyendo asi a una gestion mas eficaz y equitativa de los recursos disponibles

en el ambito oncologico.

3.2.2 Realidad de Plan de Garantias Explicitas de Salud para cancer de colon

y recto y cancer de mama en la regién de O’Higgins

El servicio de salud de O’Higgins presenta un volumen de garantias explicitas en
salud retrasadas en los problemas de salud oncologico de 702 casos y una mediana
de 38 dias de retrasos solo durante el primer semestre de 2023 (6) (Fuente:
Elaboracion Depto. GES DIGERA. Corte 30 de junio de 2023. Periodo de analisis:
Entre el 01/01/2023 y el 30/06/2023).
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3.3. Disparidades rurales y urbanas en los resultados del cancer

Estudios estadounidenses entre 2004 y 2013 muestran que las tasas anuales de
mortalidad por cancer, ajustadas por edad, disminuyeron mas lentamente en zonas
rurales que urbanas. Esto gener6 una creciente disparidad en la supervivencia en
comparacion con los residentes metropolitanos, con cambios porcentuales anuales
del -1,0 % y -1,6 % para las poblaciones rurales y metropolitanas, respectivamente,
en todos los tipos de cancer. La disparidad en la tendencia de mortalidad es mas
amplia para el cancer de pulmén (-1,8 % frente a -2,8 %), el cancer colorrectal (-1,6
% frente a -2,5 %) y el cancer de mama (-1,0 % frente a -1,7 %), las tres principales
causas de muerte por cancer. Estas disparidades relacionadas con la ruralidad
parecen empeorar, probablemente debido al impacto de la ubicacién rural en el
acceso a servicios de prevencion, diagnostico y tratamiento de ultima generacion
contra el cancer en este caso de quimioterapias, asi como a tasas mas altas de

factores de riesgo como el tabaquismo y la obesidad. (7)

En el analisis de estas brechas en la poblacion chilena, se evidenciaron
discrepancias absolutas y relativas en relacion con la ruralidad para ciertos tipos de
cancer en Chile. Las disparidades mas significativas, tanto en términos absolutos
como relativos, se encontraron en el cancer de estbmago y el cancer de vesicula.
Al examinar las pendientes de desigualdad, se constaté que las mayores
disparidades totales se registraron en el cancer de estomago, eséfago, vesicula y
el colorrectal. (8)

3.4. Descripcidn, estimaciones y proyecciones poblacional de la regién del

Libertador General Bernardo O'Higgins

La regidn Libertador General Bernardo O'Higgins alberga una poblacion total de
914.555 habitantes, de los cuales el 25,6% reside en areas rurales segun los datos
obtenidos del Censo de 2017 (9). Dentro de esta demarcacion, la provincia de
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Colchagua cuenta con una poblacion de 222.556 habitantes, distribuidos en
110.424 hombres y 112.132 mujeres, con una tasa de ruralidad del 36,2%. Es
pertinente resaltar que los residentes de esta provincia podrian enfrentar desafios
relacionados con tiempos de viaje que superan las 2 horas para acceder al hospital

base de Rancagua (9).

Con base en los calculos efectuados mediante la planilla de estimaciones y
proyecciones 2002-2035, se anticipa que la poblacion total de la region alcance los
1.067.612 habitantes para el afio 2035. Bajo este contexto, se espera que la
poblacién rural represente el 23.3% del total (10). Respecto a la provincia de
Colchagua, se proyecta que su poblacién alcance los 251.780 habitantes para el
afno 2030, lo que indica un incremento del 13,1% desde el censo de 2017. Se estima
que, en ese mismo ano, la poblacién rural de esta provincia represente el 34,3% del
total.

3.5 Descripcién de la red hospitalarios de la regién del Libertador General
Bernardo O'Higgins y de servicios oncolégicos

Los establecimientos hospitalarios de la region son diez. Dos hospitales son de alta
complejidad que corresponden al Hospital Regional Rancagua Libertador Bernardo
O’Higgins y el Hospital San Fernando. Tres hospitales de mediana complejidad y el
resto de baja complejidad.

El Hospital Regional de Rancagua ofrece una gama completa de servicios
oncologicos para toda la Region de O'Higgins. Actualmente, el equipo médico
consta de tres oncdlogos y un internista. Las horas médicas disponibles son
distribuidas de la siguiente manera: un oncélogo con 44 horas, otro con 33 horas y
un tercero con 22 horas. Adicionalmente, el internista que apoya en el policlinico de
repeticion dispone de 22 horas.

12



Telemedicina y Teleconferencias

Aunque no se realizan consultas de telemedicina de manera regular, durante la
pandemia se implementaron consultas telefénicas para asegurar la continuidad del
cuidado de los pacientes. En cuanto a la posibilidad de realizar comités oncolégicos
de manera remota, se utiliza las teleconferencias en colaboracidon con Instituto
Nacional del Cancer (INC) para casos de radioterapia, y los neurocirujanos llevan a
cabo sesiones con el Ministerio de Salud.

Proyectos de Expansion y Convenios

En cuanto a la ampliacién del personal médico, hay un oncélogo en formacion en la
Universidad Catdlica que se incorporara en octubre con 33 o0 22 horas, dependiendo
de su disponibilidad. Ademas, se ha solicitado la incorporacion de tres oncologos
adicionales debido a las brechas identificadas, aunque no se ha recibido respuesta

’

aun.

El hospital cuenta con convenios importantes, incluyendo uno con INC para
servicios de radioterapia y, aunque pre-pandemia habia planes para instalar un
bunker de radioterapia, este proyecto esta actualmente en espera. También existe
un convenio ocasional con la Fundacion Arturo Lopez Pérez (FALP) para cirugias
que no se realizan en el hospital, como las cirugias hepatobiliares complejas.

Red Oncoldgica Privada en la Regién de O'Higgins

En la region existen dos centros privados que administran quimioterapia. Un tercer
centro esta en proceso de iniciar estos servicios. Cabe destacar que ninguno de
estos centros privados prepara quimioterapia; ambos dependen de proveedores en
Santiago. Sin embargo, el Hospital de Rancagua si cuenta con la capacidad para

preparar quimioterapia en sus instalaciones.
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Unidad de Preparacion de Drogas

En 2023, la unidad de preparacion de drogas del hospital realiz6 un total de 11,777
preparaciones de quimioterapia. Desglose de las preparaciones en cancer de mama
y colon:

- Cancer de mama: Esquemas quimioterapéuticos Adriamicina y Ciclofosfamida
(249 preparaciones), Paclitaxel (217 preparaciones), Docetaxel (128
preparaciones), CMF (1 preparacion), Gemcitabina monodroga (110
preparaciones), Capecitabina (28 preparaciones).

- Cancer de colon: Capecitabina (36 preparaciones), FOLFOX (158 preparaciones),
FOLFIRI (70 preparaciones), CAPOX (617 preparaciones), Solo Leucovorina con

FU (3 preparaciones).

La unidad esta operando al 100% de su capacidad actual y podria aumentar la
produccion en un 50% con recursos humanos adicionales, lo que permitiria utilizar

una segunda cabina de bioseguridad no operativa en la actualidad.

Actualmente, no se externaliza la preparacibn de quimioterapias a otras

instituciones, salvo en situaciones excepcionales y temporales.

Proyectos de Expansion

Se reconoce la necesidad de incrementar el numero de sillones disponibles para
quimioterapia debido a la alta demanda. Ademas, se planea activar una cabina de

bioseguridad adicional cuando se disponga del personal técnico y profesional

necesario.
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3.6 Estimaciones de poblaciéon oncolégica

3.6.1 Estimaciones de poblaciéon oncolégica a nivel regional y provincial

Considerando las cifras poblacionales de la regidn y la provincia, asi como las tasas
crudas de incidencia nacional calculadas segun GLOBOCAN, se ha realizado una
proyeccion del numero de pacientes diagnosticados con cancer colorrectal y cancer
de mama para los afios 2017, 2022 y se estima su tendencia para el afno 2030.
Durante el ano 2017, se registré un total de aproximadamente 320 pacientes con
cancer colorrectal y 266 pacientes con cancer de mama en la region estudiada,
mientras que en la provincia de Colchagua se reportaron 65 y 78 pacientes
respectivamente. En el transcurso del afio 2022, estas cifras experimentaron un
incremento, alcanzando 355 pacientes con cancer colorrectal y 292 pacientes con
cancer de mama a nivel regional, con 85 y 70 pacientes respectivamente en la
provincia en cuestion. Se proyecta que para el afio 2030, la incidencia de cancer
colorrectal aumentara en un 27,4%, mientras que la de cancer de mama se
incrementara en un 15,5% con respecto a las cifras registradas en 2022, reflejando
asi un estimado de 108 pacientes con cancer colorrectal y 81 pacientes con cancer
de mama en la provincia de Colchagua.

3.6.2 Estimaciones de poblacion beneficiaria FONASA oncolégica a nivel

provincial

El numero total de beneficiarios, compuesto por cotizantes y sus cargas, inscritos
en el sistema de aseguradoras ISAPRE para diciembre de 2023, fue de 2.788.257
(11). De este total, 106.265 beneficiarios residen en la region de O'Higgins, de los
cuales 25.195 estan ubicados en la provincia de Colchagua, representando un

10,4% de la poblacion provincial segun calculos del afio 2022 (12).

Adicionalmente, segun estimaciones nacionales del afio 2022, aproximadamente un

3% de la poblacién se beneficia del sistema de salud de las fuerzas armadas (13).
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En conjunto, estos datos indican que alrededor del 87% de la poblacion de la
provincia de Colchagua depende del acceso al sistema de salud FONASA. Es
importante sefialar que este porcentaje podria experimentar un aumento en el
futuro, en vista de la continua emigracion de afiliados del sistema de salud ISAPRE
hacia otras alternativas.

3.6.3 Identificacion de los actores claves que podrian facilitar o dificultar el
proceso de formulacién del proyecto de inversion

Al identificar los actores claves que podrian facilitar el proceso, se pone énfasis en

las instituciones y sus jefes respectivos y sus funciones, los cuales corresponden a:

Servicio de Salud de la Regién de Libertador Bernardo O’Higgins que proporcionaria
las directrices y regulaciones necesarias para la implementacién del proyecto,
facilitaria la obtencion de permisos y autorizaciones sanitarias y ofreceria apoyo

financiero y logistico.

Gobierno Regional que brindaria el apoyo administrativo y facilita la coordinacion
entre diferentes entidades gubernamentales y que podria proporcionar

financiamiento adicional o subsidios.

Hospital Regional de Rancagua que proporcionaria el apoyo técnico y profesional
para el proyecto. Ademas, en él se prepararian las quimioterapias y ofrecerian
programas de capacitaciéon y formacion continua para el personal médico y

administrativo.
Hospital Regional de San Fernando que proporcionaria también el apoyo técnico y

profesional para el proyecto, asi como la infraestructura, administrando las

quimioterapias y controlando a los pacientes
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FONASA es la aseguradora que proporcionaria la cobertura financiera para los
tratamientos de quimioterapia, asegurando la sostenibilidad econdémica del

proyecto.

Por el otro lado, los actores que podrian dificultar el proceso son:

e Competencia del Sector Salud Privado que podrian oponerse al proyecto
debido a posibles pérdidas econdmicas y de mercado y podrian influir en

decisiones politicas para retrasar o impedir la aprobacién del proyecto.

e Burocracia Gubernamental con procedimientos y tramites administrativos
largos y complejos pueden retrasar la implementacion del proyecto. La falta
de coordinacion entre diferentes entidades gubernamentales puede generar

ineficiencias.

e Limitaciones Presupuestarias. Las restricciones financieras en el
presupuesto del gobierno o de las instituciones de salud pueden dificultar la

asignacion de recursos necesarios.
e Escasez de Personal Calificado pueden existir dificultades para contratar y

retener personal médico y administrativo altamente calificado. Competencia

con otras instituciones de salud por recursos humanos especializados.
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4. DIAGNOSTICO SITUACION BASE

En Chile, el cancer ha sido la principal causa de muerte desde 2019, con 28,656
defunciones registradas en 2020. La incidencia durante el afio 2020 fue de 54,227,
y se proyecta un aumento significativo a 75.755 pacientes para 2030, un incremento
del 39.6% en una década. La pandemia de COVID-19 y la migracion también podria
contribuir al aumento de la incidencia y mortalidad relacionada con el cancer. Las
principales causas de muertes por tumores malignos fueron cancer de pulmén,
estomago y colorrectal en Chile 2020 y las principales causas de nuevos casos
corresponden a tumores de prostata, colorrectales y mama. Para el aino 2030 se
proyecta un aumento de la incidencia de 15,5% para cancer de mamay 27,4% para

cancer colorrectal.

Los retrasos en el tratamiento y la posible disminucidn en la calidad de la atencion
meédica pueden contribuir a resultados deficientes en la supervivencia de pacientes
con cancer. En la region de O’Higgins, se registraron 702 garantias explicitas en
salud retrasadas en problemas oncolégicos de salud durante el primer semestre de
2023.

Un factor importante en esta region y sobre todo en la provincia de Colchagua lo
podria constituir la disparidad que existen entre areas rurales y urbanas en los
resultados del cancer. La provincia tiene tasa ruralidad 36,2%. Esto haria mas
vulnerable a esta poblacion a acceder a servicios de prevencion, diagnostico y
tratamiento de ultima generacion contra el cancer, asi como a tasas mas altas de

factores de riesgo como el tabaquismo y la obesidad en areas rurales.

En cuanto a las prestaciones en salud se debe considerar que toda la regién cuenta
solo con un servicio de oncologia para atender a toda su poblacion, lo cual es
limitante importante para poder ofrecer los servicios demandados, por lo que es
necesario que la infraestructura hospitalaria y los servicios oncoldgicos sean

fortalecidos para hacer frente al aumento esperado en la carga de cancer.
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La problematica identificada se centra en la extensa lista de espera asociada a la
patologia oncolégica GES en la region, lo que ha resultado en un aumento
significativo de casos no resueltos. Esta situacion conlleva a la necesidad frecuente
de derivar a los pacientes a segundos prestadores de salud, generando una
prolongacion en la resolucién de sus problemas, un incremento en los costos para
el sistema de salud publico y el traslado de los pacientes a centros ubicados a
distancias considerables de sus lugares de residencia.

Por lo tanto, es esencial implementar estrategias efectivas para garantizar
tratamientos oportunos del cancer, especialmente en regiones como O’Higgins,
donde los retrasos en las garantias explicitas en salud son significativos y podrian
afectar de mayor manera a su poblacion rural como es el caso de provincia de

Colchagua.

La propuesta de solucion consiste en proporcionar acceso oportuno a tratamientos
quimioterapéuticos para limitadas patologias GES como el cancer de mama y
colorrectal, estableciendo una Unidad de administracion de quimioterapia
satélite en el Hospital de San Fernando, vinculada al servicio de oncologia del
Hospital Regional de Rancagua y que cubra las demandas oncolégicas de la
provincia de Colchagua. Esta iniciativa busca reducir los tiempos de espera para
cancer de mama y colorrectal, mejorar los resultados de los tratamientos y disminuir
la lista de espera de la patologia GES en la region, esto permitira al Hospital
Regional atender patologias GES y no GES oncoldgicas de manera mas eficiente,
al tiempo que mejoraria significativamente la calidad de vida de los pacientes y sus
cuidadores.

Asimismo, este modelo de atencién que constituye un disefio de organizacion estilo
hub-and-spoke (14), podria servir como un referente para otras areas
geograficamente alejadas de los centros oncoldgicos, mientras la red de salud se
consolida y desarrolla a través de la implementacion del plan y la ley nacional del

cancer.
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5. METODOLOGIA

5.1 Alternativas de solucidon a problematica

Frente al diagndstico de situacion de base que es el retraso en las prestaciones de
administracion de quimioterapia para cancer de colon y mama contempladas dentro
de canastas GES para la region del libertador Bernardo O’Higgins, se genera una
respuesta que es la creacion de una unidad de administracién de quimioterapia
satélite en el Hospital de San Fernando que cubra las demandas de la poblacién de

Colchagua.

La otra alternativa a la solucion de diagnostico de situacion es continuar con la
compra de servicios a tercero a través de convenio FONASA segundo prestador o
convenio de hospital con otra institucion del extrasistema, que se realiza

habitualmente por parte de los servicios de salud u hospitales.

Estas alternativas se consideran las mas factibles de alcanzar dado que derivar
pacientes a otro prestador de la misma red de salud, resultaria impracticable dado
la alta demanda que cada servicio de salud sostiene y a las distancias para el
traslado de los pacientes.

5.2 Explicacion y desarrollo de alternativas

Las alternativas seleccionadas intentan solucionar la problematica de las listas de
espera GES para cancer de mama y colorrectal en cuanto a administracion de
terapias quimioterapéuticas. Se realiza una evaluacién ex-ante. Se analizan las
alternativas desde el punto de vista operacional y técnico, para lo cual sera

necesario realizar:

1. Explicacion del proceso y flujo de trabajo de la unidad satélite para la
administracion de quimioterapia en el Hospital de San Fernando
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2. Revision y analisis de los datos epidemiolégicos de los pacientes con cancer
de mama vy colorrectal de la provincia involucrada. Calculo del numero de
posibles candidatos a quimioterapia y numero ciclos.

3. Proyeccion de necesidad de infraestructura y recursos humanos para el
desarrollo de la unidad satélite de administracion.

4. Revision y analisis de los ingresos obtenidos por quimioterapia

5. Revision y analisis de costos asociados a la preparacion y administracion de
quimioterapia de acuerdo con aranceles GES

6. Revision de los costos de licitaciones por FONASA libre eleccion, segundo
prestador y/o convenio de Hospital para preparacién y administraciéon de
quimioterapia
Evaluacion de impacto ambiental y externalidades negativas

Revision autorizacion sanitaria

Una vez obtenidos los datos se procedera a su analisis. Los calculos
correspondientes se usaran para obtener los criterios de evaluacién econdémica;
utilizando el método costo-beneficio (VAN), herramienta de evaluacion financiera
que nos indicara la tasa de rentabilidad que proporcionara el proyecto. Se realizara
el célculo de la tasa interna de retorno (TIR), con una tasa de descuento (tasa social
de descuento de 6% para periodo 2023, segun subsecretaria de evaluacion social)
y asi poder realizar el flujo de caja respectivo y poder tener el conocimiento del
tiempo de la recuperacion de la inversion y utilidades posteriores. Finamente se
realizara un analisis incremental para calcular los beneficios y costos adicionales de

la opcidn de proyecto versus compra de servicios en el extrasistema.

5.2.1 Explicacion del proceso y flujo de trabajo de la unidad satélite para la

administracion de quimioterapia en el Hospital de San Fernando

El proceso y flujo de trabajo de la unidad satélite para la administracion de
quimioterapia en el Hospital de San Fernando, se centra en atender a pacientes de
la provincia de Colchagua que requieren esquemas especificos de quimioterapia
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para cancer de mama y colon. Estos esquemas de tratamiento son de bajo riesgo
de complicaciones y mantienen su estabilidad farmacéutica en el tiempo, lo cual

permite su traslado y almacenamiento sin perder sus propiedades terapéuticas.

A. Detalle de proceso y flujo de trabajo

1. Comité oncoldgico: El primer paso es la presentacion del paciente al comité
oncologico que estara conformado por un equipo multidisciplinario, incluyendo al
oncoélogo medico del hospital de Rancagua, al médico internista de San Fernando y
una enfermera coordinadora del mismo hospital, quienes participaran de forma
telematica. Este comité evaluara y designara a los pacientes y los esquemas de
quimioterapia adecuados.

2. Evaluacion y Designacion: Una vez designado un esquema de quimioterapia
en el comité oncoldgico, el paciente tendra su primera consulta con el médico
oncologo del Hospital Regional de Rancagua. Este médico confirmara el tratamiento
y emitira el plan y esquema quimioterapéutico correspondiente y derivado a recibir
su tratamiento en Hospital San Fernando.

3. Admisién: El paciente sera recibido y admitido por el médico internista y
enfermera del Hospital de San Fernando, quienes seguira las indicaciones del
oncodlogo y procedera con el tratamiento en los ciclos consecutivos.

4. Control médico y emisiéon de receta: Antes de cada ciclo, el paciente sera
evaluado por el médico internista con examenes de laboratorios realizados en
Hospital de San Fernando. El internista podra modificar las dosis de los
medicamentos o suspender temporalmente el tratamiento. La suspensién definitiva
debera discutirse con el oncologo. También tendra como funcidn pesquisar en forma
oportuna las complicaciones derivadas del tratamiento e iniciar su manejo. Emitira
la receta del esquema quimioterapéutico y la enviara al Servicio de Farmacia y
Preparacion de Drogas Oncoldgicas del Hospital Regional de Rancagua.

5. Preparacion de quimioterapia: Esta sera llevado a cabo en servicio de farmacia
Hospital Rancagua, bajo los estandares de seguridad correspondientes.
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6. Traslado de quimioterapia desde el Hospital Rancagua al Hospital San
Fernando: se procedera al traslado de la preparacion de medicamento a través de
un medio de transporte previamente certificado, que esta contemplado en el
proyecto

7. Administracion de droga en la unidad de administracién de Hospital San
Fernando: Es aqui donde se admitira el paciente para administrar el tratamiento por

parte de la enfermera de quimioterapia (Figura 2)

Reuniones y Coordinacion
Cada semana, el médico internista tendra una reunion programada de 1-2 horas
con algun oncologo de Rancagua para aclarar dudas y actualizar el estado de los

pacientes.

Fin del Tratamiento
Al finalizar el tratamiento, se generara una epicrisis o informe de fin de tratamiento,
permitiendo al paciente continuar con la fase de seguimiento o iniciar otro

tratamiento segun sea necesario. Este se entregara a Hospital Rancagua.
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Figura 1. Flujo de parte del Proceso de los pacientes se trataran en la Unidad de Administracion de
Quimioterapia de San Fernando

5.2.2 Revision y analisis de los datos epidemioldgicos de los pacientes con

cancer de mama y colorrectal de la provincia Colchagua.

a) Calculo del numero de posibles candidatos a quimioterapia.

Basados en los datos previamente descritos, se estima la poblacion de Colchagua
desde el ano 2017 hasta 2030, considerando la tasa cruda de incidencia y su
aumento proyectado para 2030, asi como la tasa de prevalencia del cancer de
mama Yy colorrectal proporcionada por Globocan (3). Esto permite calcular la
poblacién potencialmente beneficiaria. Sin embargo, no todos los pacientes recién
diagnosticados de cancer reciben tratamiento quimioterapéutico. Basados en datos
del NHS del Reino Unido (15), se puede determinar el porcentaje de pacientes con

cancer de mama y colorrectal que recibiran quimioterapia.
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Para la poblacion ya diagnosticada con cancer (poblacion prevalente a 5 afios), se
reviso la literatura para determinar el porcentaje de recurrencia anual de la
enfermedad en este periodo. En el caso del cancer de mama, los estudios clinicos
indican una recurrencia del 10,4% (16), y para el cancer colorrectal, del 14,7% (17).
Con estos datos, se calcula el numero de pacientes con recurrencia y, considerando
que el 80% de ellos requerira quimioterapia, se puede estimar la poblacion
correspondiente (Anexo Tabla 1 Suplementaria). Sumando los nuevos casos y los
prevalentes, se realiza el calculo final del numero potencial de pacientes que
recibiran quimioterapia, proyectando estos valores desde 2022 hasta 2030. Para
efectos del calculo, solo se consideran los pacientes entre 2025 y 2030. Se
considera que el numero de ciclos de quimioterapia que recibe un paciente con
cancer de mama es entre 4-8 ciclos y en el caso de cancer de colon y recto es de 8
a 12 ciclos, segun las guias clinicas de tratamiento. En ambos casos se considera

un promedio del numero de ciclos (tabla 1).

Descripcion 2027 ‘ 2028 ‘

n pacientes con cancer de mama 49,25 50 50,75 51,5 52,25 53
Promedio de ciclos QT 6 6 6 6 6 6
Total ciclos QT mama 295,5 300 304,5 309 313,5 318
n pacientes con cancer colorrectal 60,75 62 63,25 64,5 65,75 67
Promedio de ciclos QT 10 10 10 10 10 10
Total ciclos QT colorrectal 607,5 620 632,5 645 657,5 670
TOTAL DE CICLOS DE

QUIMIOTERAPIAS 903 920 937 954 971 988

Tabla 1. Proyeccion anual del nimero de pacientes con cancer de mama y colorrectal en Colchagua y el total
de ciclos de quimioterapia requeridos desde 2025 hasta 2030.

b) Capacidad y Proyeccion de Cobertura Anual de la Unidad de Quimioterapia

Cada sillon de quimioterapia puede ser ocupado por 2 pacientes en 2 turnos en un
dia laboral normal (08:00-17:00 hrs). Durante el afio existen un promedio de 245

dias laborales considerando la semana laboral de lunes a viernes (260 dias anuales
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menos 15 dias de feriados). Con una dotacién de 3 sillones y una ocupacion de 80%
de la unidad permitiria cubrir hasta 1219 quimioterapia anuales, si bien supera las
demandas proyectadas de 988 al afio 2030, es la opcidbn mas adecuada para la
creacion de la unidad (Anexo Tabla 2 Suplementaria)

5.2.3 Proyeccion de necesidad de infraestructura, costos y recursos

humanos para el desarrollo de la unidad satélite de administracion.

Para disefiar una unidad de administracion de quimioterapia se deben considerar
varios aspectos clave que aseguren la funcionalidad, seguridad y confort tanto de
los pacientes como del personal. Segun la "Guia de Disefio para Establecimientos
de Alta Complejidad” (18), aqui se detallan los elementos que deben estar presentes
en dicha unidad:

A) Planta Fisica

a) Area de Tratamiento
- Cubiculos de Tratamiento: Espacios individuales para cada sillon, disefhados para
proporcionar privacidad y comodidad al paciente durante la administracion de la
quimioterapia.
- Posibilidad de Expansion: Debe contemplarse el espacio para incluir un cuarto

sillon en el futuro, manteniendo las mismas condiciones de privacidad y comodidad.

b) Area de Apoyo Clinico
- Estacién de Enfermeria y Clinica: Incluye un puesto de observacion y areas de
trabajo limpio y sucio para la preparacion y manejo de los medicamentos.
- Sala de Recepcién de Citotoxicos y Preparacion de Quimioterapia: Un area
especifica para recibir y preparar los medicamentos citotoxicos antes de su
administracion.
- Dispensador de Medicamentos e Insumos: Facilita el acceso rapido a los

medicamentos y materiales necesarios.
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- Almacenamiento de Sueros: Espacio adecuado para el almacenamiento de sueros
utilizados en las terapias.
- Bodega de Insumos Clinicos o Material Estéril: Almacenamiento seguro para

insumos y materiales estériles necesarios para los procedimientos.

c) Area de Apoyo Confort
- Vestidores de Pacientes: Separados por género (hombres y mujeres) para mayor
privacidad.
- Casilleros de Pacientes: Espacio para que los pacientes guarden sus pertenencias
durante el tratamiento.
- Bano Universal de Pacientes: Un bafo accesible para los pacientes, disefiado para
atender a una proporcion de 1 bafo por cada 10 personas.
- Estar del Personal: Un area de descanso para el personal, con comodidades
basicas para su confort durante las jornadas laborales.
- Kitchenette para Personal: Un pequefo espacio con las facilidades necesarias
para preparar alimentos y bebidas.
- Bafos para el Personal: Instalaciones sanitarias separadas y adecuadas para el
uso del personal.
- Casilleros para el Personal: Espacio para que el personal guarde sus pertenencias
personales.

d) Equipamiento Adicional
- Ropa Limpia y Sucia: Areas especificas para el manejo de la ropa limpia y sucia,
asegurando que se mantenga la higiene en todo momento.
- Ducha de Emergencia: Para uso en caso de derrames de sustancias peligrosas o
accidentes.
- Lavachatas y Residuos Transitorios: Equipos y espacios para la limpieza y manejo
de residuos generados durante los tratamientos.
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e) Consideraciones de Disefio
- Criterios de Localizacién: La unidad debe estar ubicada de manera que facilite el
acceso de los pacientes y la circulacion eficiente del personal y los insumos.
- Disefio de Ambiente Fisico: Espacios amplios, bien ventilados e iluminados, con
colores y decoracion que contribuyan a la comodidad y bienestar de los pacientes.

En el presente proyecto, no se incluiran una sala de preparacion de quimioterapia
(realizada en el Hospital Regional Rancagua), ni un dispensador de medicamentos
e insumos, ni una bodega de insumos clinicos o material estéril (pertenecientes al
Hospital San Fernando). Ademas, no se contemplan el estar personal, kitchenette,
bafios para el personal, casilleros, ni areas para ropa limpia y sucia, ya que son
compartidos por otras unidades del hospital. Los pacientes oncoldgicos tendran un
buen estado de desempeiio, permitiéndoles actividades independientes como ir al
bafo, por lo que no se requiere un lavachatas. En el espacio fisico del proyecto no
se contempla una oficina de enfermero coordinador ni oficina de secretaria, sin

embargo, se considera en los costos el equipamiento de éstas.
Basado en lo anterior, se hace un calculo aproximado que requerira 80m2 para la

unidad de administracién de quimioterapia. El detalle del calculo se expresa en la
tabla 2.
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‘ Area

Cubiculos de Tratamiento (3 sillones + 1 posible)

Metros Cuadrados

Sillén 1 6 m?2
Sillén 2 6 m?2
Sillén 3 6 m?2
Sillén 4 (posible) 6 m?
Subtotal Area de Tratamiento 24 m?
Area de Apoyo Clinico

Estacién de Enfermeria 6 m?2
Almacenamiento de Sueros 12 m?
Bodega de Equipos 8 m2
Ducha de Emergencia 1m?
Residuos Transitorios 4m?
Subtotal Area de Apoyo Clinico 31 m?
Bafio 10 m?

Area de Circulacién

15 m? (aprox.)

Total, Aproximado

80 m?

Tabla 2. Descripcion y area de una unidad de quimioterapia.

Sera el Hospital de San Fernando quien determine el lugar para facilitar el espacio

fisico para la unidad de quimioterapia en su establecimiento.
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Figura 2. Area de una unidad de administracién de quimioterapia.

B) Costo de equipamiento y construccion

Equipar una unidad de quimioterapia requiere un conjunto especifico de equipos y

suministros para garantizar un tratamiento seguro y efectivo para los pacientes. El
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detalle se describe en el anexo tabla 5 suplementaria. A continuacion, se detalla el
costo de éstos (tabla 3):

Seccion ‘ Total
Equipamiento Clinico $64.388.000
Equipos Médicos $2.076.000
Otros $5.000.000
Construccion $10.000.000
TOTAL $104.435.000

Tabla 3. Descripcién y costos del equipamiento de una unidad de quimioterapia

Dentro de este equipamiento no se considera red de oxigeno ni de aspiracion,
desfibrilador, equipos de resucitacion, equipo de proteccion personal, catéteres
venosos, materiales de vendajes, sistemas informaticos para gestién de datos o
registros médicos, ya que se consideran que forma parte de los equipos e insumos
hospitalarios.

C) Costos de transporte

El traslado de las preparaciones de quimioterapia desde el Hospital Regional de
Rancagua a Hospital San Fernando se realizaria a través de vehiculo gestionado
por este ultimo (BERLINGO XL 1.5 BlueHDi 100 BVM6, adaptado a normativa para
traslado de medicamentos):

Seccion Equipamiento Valor (S)
Traslado de farmacos Automovil (aprox) $30.000.000
Traslado de farmacos Combustible anual y peaje (aprox) $6.500.000
Traslado de farmacos Otros (patentes, mantenciones, etc) $1.000.000

Tabla 4. Descripcién y costos del traslado de las preparaciones de quimioterapia.
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D) Recursos humanos

Un estudio utilizando el modelo Magnuson (19), que clasifica a los pacientes en
niveles de | a VI segun la complejidad y el tiempo del tratamiento, proporciona una
guia util para la planificacion del personal. Este modelo sugiere que los tiempos de
cuidado para los pacientes varian significativamente, desde unos pocos minutos
para tratamientos simples hasta varias horas para tratamientos complejos. En el
caso de esta unidad la mayoria de los pacientes recibiran esquemas
quimioterapéuticos que demoraran entre 121-240 minutos, estos se traducen en
gue una enfermera puede atender aproximadamente 2-3 pacientes por turno de 8
horas, por lo cual se requiere de 2 enfermeras para la unidad ya que el promedio de
pacientes diarios seria de 3,68 a 4,03, segun proyecciones realizadas. Este numero
permitira que las actividades de cuidado directo e indirecto (administrativos) sean
bien cubiertos. Junto con ello es necesario la contratacion de 2 técnicos de
enfermeria de nivel superior (TENS) y un personal que sea secretaria y
administrativo. El personal de enfermeria y TENS deberan contar con experiencia
en campo oncologico, para ello seria lo correcto tener una enfermera de practica
avanzada o con magister en oncologia y TENS con experiencia laboral en el area.
En cuanto al recurso médico dado el numero limitado de subespecialista en el area
de oncologia médica y por las caracteristicas del proyecto es necesario médico
internista con adiestramiento en el area oncoldgica para el control de los pacientes
entre cada ciclo, ya que la indicacion de la terapia proviene del comité oncologico y
siempre estara bajo vigilancia del staff de servicio de oncologia del Hospital
Regional de Rancagua.

32



‘ Seccidn Equipamiento Valor ($) Unidad Total

Recursos Humanos | Enfermeras (jornada completa) $1.949.003 5| $3.898.006
Recursos Humanos | TENS (jornada completa) $800.229 2| $1.600.458
Recursos Humanos | Administrativo-Secretaria $881.453 1 $881.453
Recursos Humanos | Médico Internista (22 horas) $2.624.723 1 $2.624.723
Recursos Humanos | Chofer $800.000 1 $800.000
TOTAL mensual $9.804.640

Tabla 5. Descripcion y costos del recurso humano para la formacion de la unidad de quimioterapia (valores de
acuerdo con sueldos en pagina transparencia del Hospital San Fernando.

5.2.4 Revision y analisis de los ingresos obtenidos por quimioterapia

Basados en los datos proporcionados por la pagina web de AUGE/GES (20) en
cuanto a los problemas de salud cubiertos por ley y su proteccidn financiera
podemos obtener los datos de aranceles relacionados a los distintos esquemas de
quimioterapia que incluiremos en este proyecto. Estos aranceles de proteccion
determinaran los ingresos que se obtendran a partir de las quimioterapias. Para
cada esquema de quimioterapia se obtiene el valor de arancel de proteccion
financiera GES el cual se multiplica por un factor que corresponde al porcentaje del
total de quimioterapias que corresponde para dicho esquema, obteniendo un calculo
proporcional que en la sumatoria de ellos correspondera al valor que se otorgara

por concepto de quimioterapia para cancer de mama y cancer de colon (tabla 6).

Descripcién GES 2027 2028 2029 ‘ 2030
Ciclos anuales QT mama 295,5 300 304,5 309 3135 318
Calculo ingreso promedio de QT mama S 284.902 $ 301.996 $ 320116 $ 339.323 $ 359682 $ 381.263
Valor total ingreso de QT mama $ 84.188.541 $  90.598.836 $ 97.475.288 $ 104.850.758 $ 112.760.373 $ 121.241.680
Ciclos anuales QT colorrectal 607,5 620 632,5 645 657,5 670
Calculo ingreso promedio de QT colorrectal S 463.616 $ 491.433 $ 520919 $ 552.174 $ 585305 $ 620.423
Valor total ingreso de QT colorrectal $281.646.720 $ 304.688.435 $329.481.228 $ 356.152.278 $ 384.837.721 S 415.683.269
TOTAL $ 365.835.261 $ 395.287.271 $426.956.516 $ 461.003.035 $ 497.598.094 $ 536.924.949

Tabla 6. Caélculo de los ingresos promedios y totales de quimioterapia de acuerdo con tipo de cancer y afio,
segun datos de proteccion financiera GES
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5.2.5 Revision y analisis de costos asociados a la preparacion y

administracion de quimioterapia de acuerdo con aranceles GES.

Al igual que en el analisis de los ingresos, los costos se calcularan a partir de los
aranceles de la proteccion financiera obtenidos en la pagina web de AUGE/GES
(20). Se seguira la misma metodologia anterior para hacer el calculo (anexo tabla 3
Suplementaria), tras lo cual se realiza una proyeccion de los gastos acorde al

numero de ciclos que se llevaran a cabo en la unidad en el transcurso de los afios
(tabla 7).

Descripcién GES 2025 2026 2029 2030
Ciclos anuales QT mama 295,5 300 304,5 309 3135 318
Calculo costo promedio de QT mama S 284.902 $ 301.996 $ 320116 $ 339.323 $ 359682 $ 381.263
Valor total costo de QT mama $ 84.188.541 $  90.598.836 $ 97.475.288 $ 104.850.758 $ 112.760.373 S 121.241.680
Ciclos anuales QT colorrectal 607,5 620 632,5 645 657,5 670
Calculo costo promedio de QT colorrectal $  463.616 $ 491.433 $ 520919 $ 552.174 $ 585305 $ 620.423
Valor total costo de QT colorrectal $281.646.720 $ 304.688.435 $329.481.228 $ 356.152.278 $ 384.837.721 $ 415.683.269
TOTAL $ 365.835.261 $ 395.287.271 $426.956.516 $ 461.003.035 $ 497.598.094 $ 536.924.949

Tabla 7. Célculo de costos de promedios y totales de quimioterapia de acuerdo con tipo de cancer y afio, segtin
datos de proteccion financiera GES

5.2.6 Revision y analisis de los costos de licitaciones por FONASA libre
eleccién, segundo prestador y/o convenio de Hospital asociados a

preparacion y administracion de quimioterapia.

Se disponen de los aranceles para las prestaciones de quimioterapia de los
esquemas propuestos para la evaluacion del proyecto, facilitados por el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile. A partir de esto se hicieron los calculos
promedios para quimioterapias de cancer de mama y colorrectal, proyectando los
costos en el transcurso del tiempo (tabla 8 y anexo tabla 4 Suplementaria).
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Descripcion HCUCH 2027 2028

Ciclos anuales QT mama 295,5 300 304,5 309 3135 318
Calculo costo promedio de QT mama $ 842.705 $ 893.267 $ 946.863 $ 1.003.675 $  1.063.896 $ 1.127.729
Valor total costo de QT mama $ 249.019.328 $  267.980.190 S 288.319.886 $ 310135618 $  333.531.285 $  358.617.945
Ciclos anuales QT colorrectal 607,5 620 632,5 645 657,5 670

Calculo costo promedio de QT
$ 1248443 $ 1323350 $ 1.402.751 $ 1486916 $  1576.131 $ 1.670.698
colorrectal

Valor total costo de QT colorrectal $ 758.429.123 $  820.476.740 S 887.239.726 S 959.060.554 $1.036.305.819 $ 1.119.367.898

TOTAL $ 1.007.448.450 $ 1.088.456.930 $ 1.175.559.612 $ 1.269.196.172 $1.369.837.104 $ 1.477.985.842

Tabla 8. Célculo de costos de promedios y totales de quimioterapia de acuerdo con tipo de cancer y afio, segtn
datos aranceles Fonasa libre eleccion, Hospital Clinico Universidad de Chile.

5.2.7 Evaluacion de impacto ambiental

En base al proyecto de creacion de una unidad de administracion de quimioterapia
satélite en la provincia de Colchagua, se proyectan diversos impactos ambientales.

Primero, es esencial abordar el manejo de los residuos citotdéxicos generados por
los tratamientos de quimioterapia. Estos residuos representan un riesgo significativo
tanto para el medio ambiente como para la salud del personal debido a su toxicidad
y su potencial para causar dafios si no se gestionan adecuadamente. No obstante,
es importante destacar que la gestion de estos residuos se realizara conforme al
Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud
(REAS). Esto garantiza la aplicacion de estrictos protocolos de seguridad vy
eficiencia destinados a minimizar el impacto ambiental negativo. Estos protocolos
estarian implementados en el Hospital San Fernando, asegurando asi una gestion

adecuada desde el inicio del proyecto.

Ademas, se debe considerar el impacto ambiental asociado a la utilizacién de
medios de transporte. La logistica de transporte, tanto para el traslado de
medicamentos como de pacientes, contribuira a la emision de contaminantes

atmosféricos. Estas emisiones pueden tener efectos adversos en la calidad del aire
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local y contribuir al cambio climatico. Es esencial implementar medidas de
mitigacion, como la optimizacion de rutas y el uso de vehiculos de baja emision,

para reducir al minimo el impacto de estas actividades de transporte.

5.2.8 Revision autorizacion sanitaria

La autoridad sanitaria se basa en los Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica de
Trabajadores Expuestos a Citostaticos (21) que se centra en la prevencion y control
de los riesgos para la salud de los trabajadores que manipulan citostaticos,
sustancias utilizadas en quimioterapia que son potencialmente peligrosas. El
documento define términos y conceptos clave como carcindégenos, citostaticos y
genotoxicos, y describe la naturaleza de la exposicion laboral a estos compuestos,
las vias de ingreso al organismo y las medidas preventivas y de control necesarias.
Ademas, detalla las evaluaciones de salud requeridas para los trabajadores
expuestos, que incluyen evaluaciones pre-ocupacionales, perioddicas y al término de

la exposicion, para detectar y mitigar cualquier efecto adverso.

El protocolo también establece la importancia de una vigilancia ambiental adecuada
en las areas de trabajo donde se manejan citostaticos. Esto implica la evaluacion
cualitativa del riesgo, el uso de equipos de proteccion personal, y la implementacion
de procedimientos de trabajo seguro. Asimismo, destaca la necesidad de
capacitaciéon continua para los trabajadores, asegurando que estén informados
sobre los riesgos y las practicas de manejo seguro. El documento incluye anexos
con listas de chequeo, estandares de calidad y programas de capacitacion
especificos para reforzar estas medidas preventivas. En particular, el protocolo
enfatiza la responsabilidad del empleador en la implementacidn de medidas
preventivas y la vigilancia constante del cumplimiento de las normativas de

seguridad y salud laboral.
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5.3 Externalidades negativas

Las externalidades negativas pueden incluir un impacto econdémico significativo
para Hospital San Fernando, dado que se prevé un incremento en los costos
operativos, costos en los examenes de laboratorios, de gestion de residuos entre

otros, los cuales serian finalmente serian transferidos al sistema de salud publico.

Adicionalmente, se anticipa un impacto en la infraestructura debido a una mayor
demanda de ésta, la necesidad de espacio para la creacion de la unidad y de los
servicios de apoyo en San Fernando, asi como para el servicio de farmacia y para
la unidad de preparacion de quimioterapia en el Hospital Rancagua, lo cual podria

sobrecargar las instalaciones existentes si no se planifica adecuadamente.

La unidad de administracion de quimioterapia también requerira inversiones
continuas en mantenimiento y actualizacion de equipos y servicios para asegurar la

calidad del tratamiento.

Ademas, existen riesgos operativos, como posibles fallas en la cadena de suministro
de medicamentos y equipos médicos, que podrian interrumpir el tratamiento de los
pacientes.

Por ultimo, la dependencia de personal calificado, cuya disponibilidad puede ser
limitada, podria afectar la calidad y continuidad del servicio.

5.4 Riesgo del proyecto

Uno de los riesgos operativos mas significativos es la posibilidad de fallas en la
cadena de suministro de medicamentos y equipos médicos. Para mitigar este
riesgo, es crucial establecer contratos a largo plazo con proveedores confiables,

asegurando asi un suministro constante y seguro. Ademas, se debe mantener un
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inventario de reserva de medicamentos y equipos criticos para enfrentar cualquier
interrupcion en la cadena de suministro. Otro riesgo operativo importante es la
dependencia de personal calificado, cuya disponibilidad puede ser limitada. Para
abordar este problema, es necesario implementar programas de capacitacion y
retencidon de personal, asegurando que siempre haya suficientes profesionales
capacitados disponibles para mantener la calidad y continuidad del servicio.

La sobrecarga de la infraestructura (riesgos de infraestructura) existente es un
riesgo considerable para el proyecto. Para gestionar este riesgo, se debe planificar
y ejecutar mejoras en la infraestructura hospitalaria, garantizando que las
instalaciones puedan soportar la demanda adicional. Ademas, es fundamental
realizar un estudio de capacidad y demanda para prever necesidades futuras y
adaptar la infraestructura en consecuencia. Otro riesgo relacionado es la necesidad
de inversiones continuas en el mantenimiento y actualizacion de equipos. Este
riesgo se puede mitigar estableciendo un plan de mantenimiento preventivo y
asignando un presupuesto especifico para la actualizacion de equipos, asegurando
asi que los recursos se mantengan en condiciones Optimas para proporcionar

tratamientos de calidad.
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6. FASE ANALITICA DE RESULTADOS

6.1 Outputs cuantitativos del proyecto

A continuacion se presentan los outputs cuantitativos del proyecto “creacion de una

unidad de administracion de quimioterapia satélite en el Hospital de San Fernando”

desde la perspectiva del inversionista (tabla 9), asi como de la alternativa “compra

de servicios a tercero a través de convenio FONASA segundo prestador o convenio

de hospital con otra institucion del extrasistema“ (tabla 10), se incluyen las tablas de

sensibilizacién “plana” de las principales variables utilizadas en la construccion de

los flujos de caja. Para calculo se utilizé una tasa de descuento social de 6%.

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Afios 0 1 2 3 4 5 6
Ingresos
o : 365.835.261 395.287.271 426.956.516|  461.003.035|  497.598.094|  536.924.949
Quimioterapia

impestoi o) | | o o o o o 0

Ajuste gastos

no desemb.

(depreciacion y

valor libro) 23.887.000 23.887.000 23.887.000 23.887.000 23.887.000 23.887.000
Inversiones -134.435.000

Inversion capital -260.398.219 260.398.219
VRI
Fujo [ soamsszs] -satssea0| -isszox| omsm| smnsts] sanok2]  satiotsy
Factor de descy 1,00 1,06 1,12 1,19 1,26 1,34 1,42
Flujo descontaq -394.833.219| -119.014.792| -118.614.294| -118.236.465| -117.880.023| -117.543.757| 66.343.944

Tabla 9. tablas de sensibilizacion “plana” para el proyecto “creacién de una unidad de administracién de

quimioterapia satélite en el Hospital de San Fernando”
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2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Afios 0 1 2 3 4 5 6

Ingresos
Quimioterapia

365.835.261 395.287.271 426.956.516 461.003.035 497.598.094 536.924.949

mpoesto) | ] o o o o o 0

Ajuste gastos

no desemb.

(depreciacion y

valor libro) 0 0 0 0 0 0
Inversiones 0

Inversion capital -173.735.654 173.735.654
VRI

Fujo [ marasese| emesmment| sorrsos| qenzeron] saesess|  stetasss sraram
Factor de descu 1,00 1,06 1,12 1,19 1,26 1,34 1,42
Flujo descontad -173.735.654| -638.281.756| -649.851.423| -661.424.113| -672.999.654| -684.577.886| -573.681.875

Tabla 10. Tabla de sensibilizacién “plana” para la alternativa “compra de servicios a tercero a través de
convenio FONASA segundo prestador o convenio de hospital con otra institucion del extrasistema “

6.2 Calculo del Valor Actual Neto (VAN) y Tasa Interna de Retorno (TIR)

Se procede al calculo de VAN, TIR y Payback del proyecto y sus alternativas
(tabla 11).

La Tasa Interna de Retorno (TIR) no se puede calcular correctamente debido a los
flujos de caja negativos constantes, lo que impide que el flujo de caja acumulado se
vuelva positivo dentro del horizonte temporal proporcionado. Como resultado, no se

alcanza el periodo de recuperacion de la inversién (payback).

VAN -644.380.388 -3.880.816.705
TIR No Calculo No Calculo
Payback No Calculo No Calculo

Tabla 11. Tabla de sensibilizacién “plana” para la alternativa “compra de servicios a tercero a través de
convenio FONASA segundo prestador o convenio de hospital con otra institucion del extrasistema “
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La Tasa Interna de Retorno (TIR) no se puede calcular correctamente debido a los
flujos de caja negativos constantes, lo que impide que el flujo de caja acumulado se
vuelva positivo dentro del horizonte temporal proporcionado. Como resultado, no se
alcanza el periodo de recuperacion de la inversion (payback).

Al analizar en términos exclusivamente financieros la opcion de crear una unidad
satélite resulta menos costosa que la opcion de comprar servicios a terceros ya que

su VAN es menos negativas, lo que significaria menos gastos a largo plazo.

6.3 Analisis incremental

Se realizd el analisis incremental para los beneficios y costos adicionales de la
opcion de proyecto versus compra de servicios en el extrasistema. La tabla a
continuacion muestra dicho analisis (tabla 12).

Ano Proyecto Alternativa Diferencial
2024 -394.833.219 -173.735.654 -221.097.565
2025 -119.014.792 -638.281.756 519.266.963
2026 -118.614.294 -649.851.423 531.237.129
2027 -118.236.465 -661.424.113 543.187.647
2028 -117.880.023 -672.999.654 555.119.631
2029 -117.543.757 -684.577.886 567.034.128
2030 66.343.944 -573.681.875 640.025.819
VAN 3.134.773.752

Tabla 12. Tabla de calculo diferencial de los flujos cajas descontados obtenidos en el tiempo

Este analisis nos permite hacer la comparacion entre el proyecto de creacion de la
unidad satélite o compra de servicios en extrasistema y demuestra los ahorros
(cambios incrementales o diferencial) que el proyecto significaria en el transcurso
de los anos, esto se traduce en que el proyecto en el transcurso del tiempo lleva a
ahorro de $3.134.773.752, optimizacién de los recursos y permitiendo identificarla
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como la mejor opcion que proporciona el mayor beneficio adicional. Esto sugiere
que, desde una perspectiva financiera, la creacion de la unidad de quimioterapia
satélite es una opcion significativamente mas rentable y eficiente en términos de

recursos en comparacion con la compra de servicios a extrasistema.

6.4 Analisis no financiero

Ademas del analisis financiero, hay otros factores importantes a considerar en este
proyecto (analisis no financiero).

La creacion de una unidad de administracion de quimioterapia podria permitir un
mayor control sobre la calidad del servicio y dar continuidad de la atencién al no
depender de los proveedores externos.

La unidad propia podria mejorar la accesibilidad y oportunidad de acceso de
tratamiento para los pacientes en zonas rurales y asi permitir una mejor gestién de

la capacidad de atencién de los pacientes de la provincia.

También permite ofrecer mas flexibilidad para adaptar los servicios a las
necesidades especificas del sistema de salud publico, mientras que los contratos

con proveedores externos pueden ser menos flexibles y mas dificiles de ajustar.

Invertir en infraestructura propia puede ser mas sostenible a largo plazo, aunque

implique un gasto inicial significativo.

La compra de servicios externos puede parecer menos costoso a corto plazo, pero

puede resultar en costos mas altos a largo plazo.

Desde el punto de vista politico y social la creacion de la unidad satélite de
administracion de quimioterapia puede verse como una inversion en el sistema de
salud publica y generar beneficios politicos y sociales. A la larga el Hospital de San

Fernando se podria ver como un prestador de salud integral en materia oncoldgica
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para su poblacion y transformarse en el segundo servicio de oncologia de la region,
mientras que, para Servicio de Salud de la region, esto se veria como una
oportunidad de aumentar su red de prestadores y de esta manera manejar y
disminuir la lista de espera GES. Para el Hospital de Rancagua, significaria
disminuir la presién de demanda sobre los profesionales del servicio de oncologia y
sobre la unidad para cumplir con las metas de cobertura de tratamientos
oncologicos. Para el gobierno regional podria significar un gran apoyo para su
poblacién y podria participar del financiamiento de la unidad, mientras que FONASA
podria determinar que un proyecto de esta envergadura puede llevar a largo plazo
a disminuir sus gastos en materia oncologica y disponer de esos fondos para

manejar otras patologias no GES, por ejemplo.

7. CONCLUSIONES

En sintesis, la fase analitica de los resultados del proyecto para crear una unidad
de administracion de quimioterapia satélite en el Hospital de San Fernando, se
destacan varias conclusiones clave. Desde una perspectiva financiera, se observa
que esta opcion presenta un Valor Actual Neto (VAN) menos negativo en
comparacion con la alternativa de comprar servicios externos, sugiriendo menores
costos a largo plazo. Aunque la Tasa Interna de Retorno (TIR) no pudo calcularse
debido a flujos de caja negativos persistentes, el analisis incremental demuestra el
ahorro que significaria para el sistema de salud la creacién de esta unidad en

comparacion a mantener una compra de servicios en el extrasistema.

Ademas, el analisis no financiero resalta beneficios como el control de calidad,
mayor accesibilidad para pacientes rurales, flexibilidad en la adaptacion de servicios
y una potencial mejora en la sostenibilidad del sistema de salud publica. Ademas,
la creacién de esta unidad satélite podria tener implicaciones politicas y sociales
positivas al percibirse como una inversion en la salud publica regional y en la gestion

de listas de espera oncoldgicas.
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8. FASE DE RECOMENDACIONES AL INVERSIONISTA

Se recomienda financiar y establecer la unidad satélite de administracion de
quimioterapia, a pesar de que el Valor Actual Neto (VAN) del proyecto es negativo
y no se pueden calcular ni la Tasa Interna de Retorno (TIR) ni el periodo de
recuperacion de la inversion (Payback). Sin embargo, el VAN es menos
desfavorable que la opcion de comprar servicios a terceros, o que hace mas
atractiva la creacion de la unidad propia y el analisis incremental demuestra el
potencial ahorro de recursos. La inversion en capital de trabajo corresponde a 6
meses de costo de operacion (no incluye chofer ni TENS). La evaluacion del
proyecto ocurre en periodo de 6 afos. No existe valor residual de la inversion, ya
que se trata de un proyecto social en que no se pueden vender los activos en el
mercado al término del proyecto

Desde un analisis no financiero, tener esta unidad en el Hospital San Fernando
representa una mejora significativa para los habitantes de la provincia de
Colchagua, lo cual permitiria aumentar las oportunidades de tratamiento a una
poblacién de alto indice de ruralidad, para el servicio de salud significaria reducir la
lista de espera GES en materia oncoldgica de toda la region y contar con un nuevo
prestador de la red de salud, mientras que para FONASA este proyecto llevaria a
disminuir los gasto en tratamiento oncologicos a largo plazo, lo que permitiria

disponer de los recursos ahorrados en otras necesidades.
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11.ANEXOS

Tabla 1 Suplementaria. Proyeccion del numero de pacientes con cancer de mama

y colorrectal en Colchagua para los afos 2017, 2022 y 2030, detallando la
incidencia, prevalencia, recurrencia, y el numero de pacientes potenciales para

quimioterapia en cada ano.

Descripcidon cancer mama 2017 2022 2030
112.13| 120.74 | 126.37
Poblacién mujer provincia Colchagua 2 3 2
Tasa incidencia cancer mama 57,8 57,8 66,8
N nuevos pacientes 65 70 84
Porcentaje recibe QT 34% 34% 34%
n pacientes potenciales para
quimioterapia 22 24 29
Tasa prevalencia cancer mama 232,5| 232,5| 232,5
n pacientes prevalentes 261 281 294
Porcentaje recurrencia anual 10% 10% 10%
n pacientes recurrencia 27 29 31
Porcentaje recibe QT 80% 80% 80%
n pacientes potenciales para
quimioterapia 22 23 24
|  TOTAL pacientes cancer mama | 44 | 47 | 53|
Descripcion cancer colorrectal 2017 2022 2030
222.55| 241.10| 251.78
Poblacién total provincia Colchagua 6 3 0
Tasa incidencia cancer colorrectal 35,2 35,2 44,8
N nuevos pacientes 78 85 113
Porcentaje recibe QT 31% 31% 31%
n pacientes potenciales para
guimioterapia 24 26 35
Tasa prevalencia cancer colorrectal 107 107 107
n pacientes prevalentes 238 258 269
Porcentaje recurrencia anual 15% 15% 15%
n pacientes recurrencia 35 38 40
Porcentaje recibe QT 80% 80% 80%
n pacientes potenciales para
quimioterapia 28 30 32
| TOTAL pacientes cancer colorrectal | 52 57 | 67/
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Tabla 2 Suplementaria. Calculo de numero sillones de unidad de quimioterapia

segun su indice ocupacional.

Opciodn Dias N° QT por Total, QT | 80% Comparar
laborables | sillones | sillon anuales | ocupacion | con
requerido
1 245 4 2 1960 1568 alto
2 245 3 2 1524 1219 optimo
3 245 2 2 980 784 bajo
4 245 4 1 980 784 bajo

Tabla 3 Suplementaria. Calculo de ingreso y costo promedio de quimioterapia

segun aranceles GES

Tipo Esquema Quimioterapia Sigla Normativa | Arancel de % de Valor
cancer proteccion total
financiera GES QT
mama adriamicina, ciclofosfamida AC GES $256.010 30% $76.803
mama docetaxel taxanos GES $256.010 10% $25.601
mama paclitaxel taxanos GES $256.010 20% $51.202
mama ciclofofamida, metotrexato, CMF GES $256.010 10% $25.601
fluoruracilo
mama fluoruracilo, adriamicina, FAC GES $256.010 10% $25.601
ciclofosfamida
mama gemcitabina Gem GES $400.470 5% $20.024
mama capecitabina Cape GES $400.470 15% $60.071
Calculo costo promedio de QT mama $284.902
colon capecitabina Cape GES $279.990 10% $27.999
colon fluoruracilo, oxaliplatino, FOLFOX GES $487.490 40% $194.996
leucovorina
colon fluoruracilo, irinotecan, FOLFIRI GES $575.620 20% $115.124
leucovorina
colon capecitabina, oxaliplatino CAPOX GES $487.490 20% $97.498
colon fluoruracilo, leucovorina FU/LV GES $279.990 10% $27.999
Calculo costo promedio de QT colorrectal $463.616
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Tabla 4 Suplementaria. Calculo costo promedio de quimioterapia segun aranceles

Hospital Clinico Universidad de Chile (HCUCH)

Tipo Esquema Quimioterapia Sigla Normativa | Arancel HCUCH | % de Valor
cancer total
QT
mama adriamicina, ciclofosfamida AC HCUCH $ 401.902 40% $160.761
mama docetaxel taxanos HCUCH $1.424.614 10% $142.461
mama paclitaxel taxanos HCUCH $750.811 30% $225.243
mama ciclofofamida, metotrexato, CMF HCUCH No existe dato 0% $0
fluoruracilo °
mama fluoruracilo, adriamicina, FAC HCUCH No existe dato 0% $0
ciclofosfamida °
mama gemcitabina Gem HCUCH $ 625.186 59 $31.259
mama capecitabina Cape HCUCH $ 1.308.564 15% $196.285
Calculo costo promedio de QT mama $756.009
colon capecitabina Cape HCUCH $ 1.308.564 10% $130.856
colon fluoruracilo, oxaliplatino, FOLFOX HCUCH $ 1.061.005 40% $424.402
leucovorina
colon fluoruracilo, irinotecan, FOLFIRI HCUCH $ 1.386.522 20% $277.304
leucovorina
colon capecitabina, oxaliplatino CAPOX HCUCH $1.619.998 20% $324.000
colon fluoruracilo, leucovorina FU/LV HCUCH $918.807 10% $91.881
Calculo costo promedio de QT colorrectal $1.248.443
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Tabla 5 Suplementaria. Calculo de equipo y equipamiento para la creacion de

unidad de quimioterapia satélite ambulatoria.

Recinto Def. ley de presupuesto Equipo/ Equipamiento/ Instrumental Criterio Utilizado Cantidad | P.Unit. Equipo M$ P. total M$

Area sillones Quimioterapia (2 Ciclos diarios) Equipamiento Biombo Clinico 3 cuerpos 1 por cupo 4 200 800
Area sillones Quimioterapia (2 Ciclos diarios) Equipamiento Mesa de Alimentacion 1 por cupo 3 500 1500
Area sillones Quimioterapia (2 Ciclos diarios) Equipamiento Mesa Mayo Hidraulica 1 por cada 4 cupos enfermera 2 2000 4000
Area sillones Quimioterapia (2 Ciclos diarios) Equipamiento sillon Quimioterapia 1 por cupo 3 4000 12000
Areasillones Quimioterapia (2 Ciclos diarios) Equipamiento Aire acondicionado 75mt2 1 por sala 1 800 800
Area sillones Quimioterapia (2 Ciclos diarios) Equipamiento Bombas de infusion continua doble canal 10 por sala 10 2000 20000
Area sillones Quimioterapia (2 Ciclos diarios) Equipamiento Soporte Universal Rodable 1 por cupo 4 220 880
Estacién de enfermeria Equipamiento computador 1 por EE 1 300 300
Estacion de enfermeria Equipamiento Estante Almacenamiento Insumos Clinicos 1 por EE 2 454 908
Estacion de enfermeria Equipo Analizador de Glucosa en Sangre 1 por cada 4 pacientes 1 30 30
Estacion de enfermeria Equipamiento Carro de Procedimientos 1 por EE Enfermera 1 2720 2720
Estacion de enfermeria Equipo Equipo de Oxigenoterapia Portatil 1 por EE 1 1218 1218
Estacion de enfermeria Equipamiento Silla Ergonométrica 2 por EE 4 123 492
Estacion de enfermeria Equipamiento Termémetro Digital Infrarrojo 1 por cada 4 pacientes 2 80 160
Estacion de enfermeria Equipamiento Estante Almacenamiento Insumos Generales 1 por EE 1 195 195
Estacién de enfermeria Equipamiento Contenedor de Residuos 30 Lts. 1 por recinto 1 24 24
Estacién de enfermeria Equipamiento Telefono 1 por EE Enfermera 1 20 20
Estacion de enfermeria Equipamiento Mesa acero inoxidable (area limpia y sucia) 2 por EE Enfermera 1 140 140
Estacion de enfermeria Equipamiento Lavamanos clinicos con pedal 2 por EE 2 300 600
Estacion de enfermeria Equipamiento Mobiliario para recepcion y preparacion 1 por EE Enfermera 1 300 300
Guardarropia pacientes con colgadores Equipamiento Locker 3 Cuerpos 4 por recinto, 2 200 400
Oficina enfermero coordinador Equipamiento Cajonera Movil 1 por recinto 1 250 250
Oficina enfermero coordinador Equipamiento Escritorio en L 1 por funcionario 1 357 357
Oficina enfermero coordinador Equipamiento Mueble Biblioteca 1 por recinto 1 392 392
Oficina enfermero coordinador Equipamiento Pizarra 1 por recinto 1 95 95
Oficina enfermero coordinador Equipamiento Silla de Visita 2 por recinto 2 77 154
Oficina enfermero coordinador Equipamiento silla Ergonométrica 1 por funcionario 1 123 123
Oficina enfermero coordinador Equipamiento Contenedor de Residuos 30 Lts. 1 por recinto 1 2 2
Sala Procedimientos Equipo Bomba de Aspiracion Universal 1 por sala 1 298 298
Trabajo limpio Equipamiento Carro de Transporte Material Limpio 1 por recinto 1 4334 4334
Trabajo limpio Equipamiento Contenedor de Residuos 30 Lts. 1 por recinto 1 24 24
Trabajo limpio Equipo Refrigerador Clinico 300 Lts 1 por EE 1 530 530
Trabajo sucio Equipamiento Carro de Transporte Material Sucio 1 por recinto 1 4334 4334
Trabajo sucio Equipamiento Contenedor de Residuos 30 Lts. 1 por recinto 1 24 24
Secretaria Equipamiento Cajonera Movil 1 por recinto 1 250 250
Secretaria Equipamiento Escritorio 1 por funcionario 1 107 107
Secretaria Equipamiento Mueble Biblioteca 1 por recinto 1 392 392
Secretaria Equipamiento Mueble Impresora 1 por recinto 1 187 187
Secretarfa Equipamiento Pizarra 1 por recinto 1 95 95
Secretaria Equipamiento silla de Visita 2 por recinto 2 77 154
Secretaria Equipamiento Silla Ergonométrica 1 por funcionario 1 123 123
Secretaria Equipamiento Telefono 1 por sala 1 20 20
Baiio paciente Equipamiento lavamanos 1 por sala 1 50 50
Baiio paciente Equipamiento wc 1 por sala 1 80 80
Baiio paciente Equipamiento Contenedor de Residuos 30 Lts. 1 por sala 1 2 2
Baiio paciente Equipamiento Dispensador papel jumbo 1 por sala 1 13 13
Aseo (c/lavamanos, deposito delavado profundo y carro Equipamiento Carro de Aseo 1 por recinto 1 130 130
Aseo (c/lavamanos, deposito delavado profundo y carro Equipamiento Estante Almacenamiento Insumos Generales 1 por recinto 1 195 195
Bodega de equipos médicos Equipamiento Estante Almacenamiento Insumos Generales 3 por recinto 3 195 585
Bodega de insumos clinicos Equipamiento Columnas de Almacenamiento Medicamentos e Insu | 1 por recinto 1 5034 5034
Almacenamiento de farmacos Equipamiento cavetero de farmacos 2 por recinto 2 10000 20000
Ropa limpia (incluye est. de carro) Equipamiento Carro de Transporte Ropa Limpia 1 por recinto 1 1785 1785
Ropa sucia (incluye est. de carro) Equipamiento Carro de Transporte Ropa Sucia 1 por recinto 1 1785 1785
Otros Otros Otros 1 por recinto 1 5000 5000
VALOR TOTAL $94.435.000
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