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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Introduccion
El Estado Chileno ha definido la salud como un concepto de bien social y un derecho
universal de la poblacion, implementado variadas estrategias de proteccion social,
principalmente la Ley N° 19.966 de 2004, que establece el Régimen de Garantias en Salud
o Ley AUGE (Acceso Universal de Garantias Explicitas). Con la entrada en vigencia del
D.F.L. N° 4/2013, se actualiza la citada normativa anterior, comenzando a regir las

denominadas “Garantias Explicitas en Salud” (GES).

Dicha ley tiene por objeto garantizar la cobertura de los 80 problemas de salud por parte de
los seguros publicos y privados del pais, permitiendo alcanzar una cobertura cercana al
95% de la poblacion al afio 2013 (CASEN, 2013). El Régimen de Garantias en Salud, se
resguardan los principios de equidad y solidaridad de los asegurados, ademas permite
contribuir a los objetivos sanitarios y la busqueda de alternativas de costo/efectividad que

logran mejorar progresivamente el nivel de la salud de los chilenos.

La Enfermedad Renal Cronica, definida en la guia clinica de la Subsecretaria de Salud
Publica! del Ministerio de Salud, como: “la situacion clinica derivada de la pérdida de
funcion renal permanente y con cardcter progresivo a la que puede llegarse por multiples
etiologias, tanto de cardcter congénito y/o hereditario como adquiridas y, requiere

tratamiento de sustitucion renal por didlisis o trasplante®”, dada su prevalencia y alto

! La Subsecretaria de Salud Publica es la encargada de asegurar a todas las personas el derecho a la
proteccion en Salud ejerciendo funciones reguladoras.
? Definicion establecida en el numeral uno del Titulo I del Decreto N°1/2010 (MINSAL, 2010).
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costo, fue la primera de las tres patologias de salud consideradas dentro de la Ley GES en

su plan piloto en el afio 2002.

En Chile, la prevalencia en Hemodialisis en la poblacion adulta es de 1.060°pacientes por
millon de habitantes, con aproximadamente 911 casos nuevos por afio; lo que significa que
a diciembre de 2015, el nimero de pacientes en tratamiento de didlisis atendidos a través de
la red de centros publicos y privados fue de 18.806 pacientes (Poblete, Agosto, 2015). De
este niumero 89% son atendidos en centros privados en convenio marco, el 5% en la Red
Publica de Salud y un pequefio porcentaje (6%) en el sistema de ISAPRE y Fuerzas

Armadas.

Es en este contexto FONASA, como seguro publico de salud, desde el afio 2005 financia el
100% de los tratamientos de didlisis a los pacientes con IRC Etapa 4 y 5, tanto en adultos
como nifios, en la Red Publica de Salud y mediante un convenio marco con prestadores
privados, el que se efectiia a través de un convenio de colaboracion con la Direccion de
Compras y Contratacion Publica (DCCP), el cual se encuentra sujeto a la Ley de Compras

N° 19.886.

El Convenio Marco de Hemodialisis y Peritoneodialisis, adjudicado el 1° de Diciembre de
2014, adjudico a 153 prestadores privados, los cuales poseen 210 sedes a los largo de todo
el pais. El presupuesto asignado para el pago de las prestaciones otorgadas mediante el
convenio para el afio 2016 es de M$ 1.400.000.000.- lo que permite visualizar que este es
uno de los problemas de salud con mayor presupuesto nacional dentro de las prestaciones

de salud GES, representando el 22%. Lo anterior significa que cualquier mejora en la

3 Cuenta de Hemodialisis Cronica en Chile Dr. Hugo Poblete, agosto 2015.




entrega de este tratamiento represente una mejor calidad de vida para los pacientes, es

altamente deseable para FONASA (FONASA, 2016).

El proceso administrativo de la derivacion de pacientes con prescripcion médica de IRC
Etapa 4 y 5, trae como consecuencia que los hospitales publicos deriven a sus pacientes
por falta de oferta en su capacidad técnica y administrativa del servicio, a un prestador
privado en convenio con el proposito de cumplir con la garantia GES del problema de salud

sefialado.

Por otra parte, a fines del 2016 se revelaron diversas falencias detectadas mediante una
auditoria clinica, llevada a cabo por el Ministerio de Salud, la Superintendencia de Salud y
FONASA, cuestionando a los médicos nefrologos indicando que realizaban diagnosticos a
pacientes en forma anticipada, derivdndolos luego a centros privados, en los cuales poseian
ciertos intereses personales, donde eran socios o duefios de los mismos generando

conflictos de interés.

De esta forma y para resolver el problema de investigacion, se realizaran las fases de un
proceso sistémico, riguroso, desde una perspectiva cuantitativa con un alcance descriptivo,
considerando un disefio de investigacion con una definicion y seleccidon de muestra y

recoleccion de datos, diferente a la auditoria realizada anteriormente.

Par ello, se evaluard el cumplimiento de la normativa establecida en dicho plan, en
especifico, la determinacion del cumplimiento de los criterios de derivacion formulados

como instrumento para la optimizacion de recursos y toma de decisiones.
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1.2. Problematizacion
El problema se presenta en consideracion a una auditoria realizada por FONASA en el afio
2016 en conjunto con la Superintendencia de Salud y el Ministerio de Salud, la que ha sido
informada a través de los medios de comunicacion®, donde se indica que en el 15% de los
pacientes dializados no se justifica el tratamiento de didlisis y que so6lo el 5,4% de la
muestra tenia el examen que cumple con el criterio de indicacion de dialisis, y al cual le
corresponderia recibir la prestacion de Hemodialisis o Peritoneodialisis, segin sea el caso
indicado por el médico especialista y que se ajustaria a los criterios clinicos indicados en la

guia clinica’ para el Problema de Salud de Insuficiencia Renal Cronica.

Ante el escenario presentado por la auditoria, se informa que es necesario actualizar la Guia
Clinica del problema de salud GES N°I, afio 2005, al igual que el “Reglamento para
Centros de Diélisis®” de 1994. Ambos son instrumentos de apoyo técnico que regulan el
Convenio Marco de Didlisis, instrumentos que son la base para las fiscalizaciones
efectuadas por FONASA, ademds de mejorar los programas de prevencion y control de los
problemas de salud asociados a esta patologia, como son la diabetes y la hipertension
Arterial, las cuales representan las patologias o diagndsticos que mayormente afectan a este

problema de salud.

Asimismo, dicha auditoria indica que el diagndstico del problema de salud IRC Etapa 4 y
57 determinado por los especialistas Nefrologos, cuyo tratamiento sea Hemodialisis o

Peritoneodialisis, no considera los respaldos de los exdmenes para efectuar una terapia

4 Diario El Mercurio, Cuerpo C Nacionales, pagina 13 de fecha 13-11-2016.
> Guia Clinica para IRCT MINSAL 2005.

% Decreto N° 2357 “Reglamento para Centros de Dialisis” MINSAL 1994,

7 IRC Etapa 4 y 5 DFL N° 4,De 22 De febrero, 2013

11




dialitica certera, produciendo un alto impacto en la calidad de vida del paciente y
familiares. Por consiguiente, considerando que se indica como una terapia anticipada y que
no estéd acorde a lo indicado en las guias clinicas, se debera considerar mejoras tanto en los
criterios de derivacion como en la prescripcion clinica del tratamiento con el fin de
minimizar una prescripcion inadecuada, disminuyendo el impacto en la calidad de vida de

los pacientes producto de un tratamiento innecesario.

Por otra parte, las publicaciones antes mencionadas indican que los especialistas nefrélogos
que trabajan en los hospitales publicos de salud efectuaban esta indicacion médica
anticipada considerando el interés personal. Lo anterior se fundamenta en que estos son
duenos de centros de dialisis que se encuentran en convenio marco y que tienen una
relacion directa con los centros, lo cual crea un conflicto de interés y afecta la real salud de

los pacientes con ingreso a didlisis anticipada.

En consideracion a lo expuesto, se desprende la necesidad de evaluar las derivaciones
realizadas por las Comisiones Derivadoras de los hospitales publicos de Salud y confirmar
si estas fueron efectuadas de acuerdo a los criterios establecidos en la normativa técnico-
administrativa del Convenio Marco, ratificando u objetando por medio de esta
investigacion si estas derivaciones fueron realizadas en forma injustificada o no, tal como

como lo indican las publicaciones citadas.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

2.1. Pregunta de Investigacion
En virtud de los antecedentes anteriormente expuestos cabe preguntarse entonces lo

siguiente:

(Las derivaciones de los pacientes diagnosticados con Insuficiencia Renal Cronica Etapa 4
y 5, realizadas por las Comisiones Derivadoras, se ajustan a los criterios indicados en el

Convenio Marco de Dialisis?

2.2. Objetivos de la Investigacion

Con el fin de responder a la pregunta de investigacion se definen los siguientes objetivos:

2.2.1. Objetivo General:
Evaluar la gestion realizada por las Comisiones Derivadoras en la derivacion de pacientes
con IRC a los prestadores privados adjudicados en el Convenio Marco de Didlisis, mediante
la determinacién del cumplimiento de los criterios de derivacion formulados como

instrumento para la optimizacion de recursos y toma de decisiones.

2.2.2. Objetivos Especificos:

a) Evaluar los casos de derivacion de pacientes en el Convenio Marco de Didlisis
efectuados por las Comisiones Derivadoras del area jurisdiccional de los hospitales
Barros Luco Trudeau y Del Salvador durante el afio 2016.

b) Clasificar la derivacion de acuerdo a puntajes de adjudicacion en el Convenio Marco de

Didlisis en los hospitales Barros Luco Trudeau y Del Salvador durante el afio 2016.
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¢) Determinar el cumplimiento de los criterios de derivacion del Convenio Marco de
Dialisis efectuados por las Comisiones Derivadoras de los hospitales Barros Luco

Trudeau y Del Salvador durante el afio 2016.

2.2.3. Hipotesis
La hipotesis de este estudio indica que las derivaciones realizadas por las Comisiones
Derivadoras de los hospitales publicos Barros Luco Trudeau y Del Salvador no se ajustan a
los criterios de derivacion. Esto por falta de conocimiento u omision de lo establecido en el

Convenio Marco.

2.2.4. Justificacion del Estudio
El Fondo Nacional de Salud debe dar respuesta a la poblacion beneficiaria en el problema
de Salud de IRC de manera 6ptima, para lo cual realiza acciones tendientes a desarrollar
nuevas capacidades en la compra sanitaria, como son la actualizacion de sus sistemas
informaticos y la normativa atingente, fortaleciendo la gestion de las personas y de sus

procesos con el fin de lograr una mejora continua en su gestion.

Considerando lo anterior, en este ambito no existen estudios que permitan determinar si
existe operatividad en la normativa vigente que permita medir los resultados de la atencidén
de pacientes y del correcto uso de los recursos empleados, debido a ello cobra real

importancia el presente estudio.

Por lo expuesto, esta tesis pretende ser un aporte a la sociedad y al sistema publico de salud
quienes se veran mayormente beneficiados por el uso mas eficiente de los recursos

aplicados.
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FONASA:

Como parte de su mision institucional FONASA comprende la gestion eficiente de los
recursos, especificamente en el cumplimiento del Convenio Marco de Didlisis respecto a
prestadores privados que entregan tratamiento a pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
Etapa 4 y 5. Bajo este contexto resulta fundamental para la institucion contar con
herramientas de gestion que permitan dar fiel cumplimiento a lo estipulado en dicho

convenio.

Universidad:

Desde la perspectiva de la gestion publica, los estudios de caso pueden resultar reveladores
en cuanto al funcionamiento de las instituciones. En este caso el objetivo es adoptar una
logica inductiva que permita, a partir de los estudios de caso de los hospitales publicos
Barros Luco Trudeau y Del Salvador, mejorar la gestion institucional especificamente en lo
que a transferencia de recursos compete. En lo sucesivo, esta tesis permitird alimentar

actividades docentes como ejemplos ilustradores de gestion publica.

Para los alumnos:

Los alumnos autores de esta presente tesis son funcionarios de la Administracién Publica
de FONASA que trabajan directamente con el tema tratado. Atendiendo la formacion
académica entregada por la Universidad Academia de Humanismo Cristiano y las
inquietudes respecto a la gestion de recursos publicos, esta tesis pretende contribuir a la
generacion de conocimiento en torno a la gestion de recursos publicos de las instituciones
basandose en un estudio de caso y eligiendo dos hospitales emblematicos para la salud

publica de Chile, los cuales tienen un alto nimero de pacientes.
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Los estudios de caso aportan desde el &mbito de la experiencia permitiendo exponer logicas
de funcionamiento particulares de las instituciones que permitan generar elementos para el

perfeccionamiento de la funcion publica.

16




3. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO

3.1. La reforma en salud en Chile y el Régimen de Garantias Explicitas en Salud
(GES)

En la década de los 90, nuestro pais comienza una nueva reforma en salud y en la seguridad
social, en pos de un conjunto de transformaciones socio-culturales, econémicas y politicas,
las cuales apuntan a una eficacia del Estado y a la funcion publica frente a una ciudadania
cada vez mas diversa, critica e informada. Debido a ello la funcidn ptblica debe realizar un
profundo cambio en las instituciones, la economia y en los modelos culturales de la
sociedad. Los procesos de modernizacion y reforma impulsada por el Ex Presidente de la
Republica, Eduardo Frei Ruiz-Tagle, establece que los servicios a la ciudadania deben ser
con estandares de calidad, de manera oportuna y especialmente en lo referido al trato hacia

el usuario.

Dado lo anterior, el proceso de Modernizacion de la Gestion Publica tuvo como finalidad
elevar las competencias y capacidades de los recursos publicos de forma mas eficiente,
comprometiéndose en la gestion y en sus resultados en donde los respectivos servicios

publicos debian estar orientados a la satisfaccion de los requerimientos de la sociedad.

Por lo tanto, la reforma del sistema de salud pretendia lograr una mejor salud para todos los
chilenos, garantizando igualdad de derechos e implementando politicas basadas en la
equidad, solidaridad, efectividad y eficiencia en el uso de los recursos incluyendo la

participacion ciudadana en la formulacion y puesta en marcha de los programas sectoriales.
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Los objetivos de la reforma consideraron lo siguiente®:

e Megjorar la salud de la poblacion, prolongando la vida y los afios de vida libres de
enfermedad.
e Reducir la desigualdad en salud.

e Mejorar la salud de los grupos menos protegidos de la sociedad.

Figura N° 1

Esquema del Proceso de Reforma
Sistema de Salud Chileno 2004

Eoid Camtl)ios - Mejorar Objetivos
pidemiologicos y . Sanitarios
Demograficos P””C‘?‘OS dela Objetivos - Enfrentar los desafios
Reforma Sanitarios del envejecimiento
2000 - 2010 - Disminuir las
desigualdades
- Satisfacer necesidades y
expectativas

REFORMA

Cambio de Paradigma:

- Fomentar la Promocion y

Objetivos de la la Prevenjcién. :

Reforma Modelo - Integracion del Cuidado

de la Salud al interior
del Sistema

- Fortalecer la Atencion
Primaria de Salud.

Inequidad

Insatisfaccion
Usuaria

Fuente: Implementacion de la Reforma MINSAL (2005)

Para realizar la reforma se establecié una Comisioén de Estudios y el Ex Presidente de la

Republica Ricardo Lagos, se comprometid a enviar a discusion parlamentaria en mayo de

8 Ministerio de Salud, 2005.
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2002 un conjunto de proyectos legislativos al Congreso Nacional, que se detallan a

continuacion:

e Derechos y deberes de los pacientes.
e Financiamiento.

e Autoridad Sanitaria y Gestion.

e Leyde ISAPRES.

e Régimen de Garantias en Salud.

La formulacion de objetivos sanitarios del pais era el punto de partida del proceso de la
reforma sectorial, cuyos componentes debian articularse para el logro de las metas, donde
debian incluirse los problemas de salud que afectaban mayormente a la poblacion, los

cuales eran el eje central de la elaboracion de la politica sanitaria.

En relacion a lo anterior, se determind que Chile enfrenta cuatro grandes desafios como

objetivos sanitarios:

e El envejecimiento progresivo de la poblacion, con una creciente carga de patologias
degenerativas de alto costo.

e La brecha sanitaria que existe entre los diferentes grupos socioecondmicos de
poblacion.

e Responder a las expectativas de la poblacion como el problema de insatisfaccion
usuaria.

e Resolver los problemas en salud y mantener los logros alcanzados.
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Considerando las observaciones anteriores, se establecieron los siguientes desafios para los

afios 2000-2010°:

e Mejorar los logros sanitarios.
e Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento y de los cambios de la sociedad.
e Disminuir las desigualdades observadas.

e Prestar servicios en salud acorde a las expectativas de la poblacion.

3.2. Implementacion de la Ley Garantias Explicitas en Salud (GES) del régimen
general de garantias en salud

La Ley GES se implement6 en materia de salud respecto a los derechos relativos a acceso,

calidad, oportunidad y proteccion financiera, con los cuales deben ser otorgadas las

prestaciones asociadas a los problemas de salud incluidos en el Régimen GES.

e Garantia Explicita de acceso: es obligacion del Fondo Nacional de Salud y de las
Instituciones de Salud Previsional asegurar el otorgamiento de las prestaciones
contempladas en el régimen GES y esta relacionado directamente con la capacidad
de las personas o potenciales usuarios del sistema, de acuerdo a sus necesidades,
logrando conseguir una atencion en salud cuando la necesita.

e Garantia Explicita de Calidad: otorgamiento de las prestaciones de salud
garantizadas por un prestador registrado o acreditado en la Superintendencia de
Salud, considerando una prestacion eficaz, segura y de calidad, destinada a las

personas cuando la necesitan y realizada con la minima pérdida de recursos.

? Fuente: Ministerio de Salud. 2005.
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e Garantia Explicita de Oportunidad: es el plazo maximo para el otorgamiento de
las prestaciones de salud garantizadas en la forma que lo dictamina el Decreto, en
dias, horas o meses segun sea la prestacion garantizada.

e Garantia Explicita de Proteccion Financiera: FONASA debe cubrir la proteccion
financiera respecto a los grupos de usuarios tramos A y B. En los tramos C y D
corresponde que FONASA cubra hasta un tope de 20% del valor determinado por el
Arancel de Referencia del Régimen Establecido. Lo anterior con la finalidad de
lograr que todas las personas tengan acceso a servicios eficaces de Salud Publica y
de atencion sanitaria personal. Esto significa eliminar que una persona que no tenga
posibilidad de pagar los servicios en salud empobrezca por tratar de cancelar o no

pueda recibir su atencion por falta de recursos.

La definicion de la inclusion de los problemas se basod en un método de priorizacion en el
que se consider6 criterios de magnitud ajustados a la calidad de vida, transcendencia afios
de vida saludable perdidos o AVISA!'?, mortalidad, equidad y preferencia de los usuarios,
vulnerabilidad de la existencia de intervencion efectiva en salud, carga financiera y

suficiencia de la oferta, entre otros.

A partir de ello se denominaron los primeros veinticinco problemas de salud durante el
periodo 2005; para el afio 2006 aumentaron a cuarenta; el afio 2007 se aumentd a
cincuentaiseis problemas de salud y actualmente el Plan de Acceso Universal de Garantias
en Salud (AUGE), también conocido como Régimen General de Garantias Explicitas en

Salud (GES), es un programa integral que prioriza a un grupo de ochenta patologias o

10 AVISA: Estimar la carga de enfermedad para Chile usando como indicador los Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVISA) por muerte prematura (AVPM) y los afios vividos con
discapacidad.
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problemas de salud, garantizando el acceso a tratamientos oportunos, con calidad y

proteccion financiera.

Para el registro, control y gestion de las prestaciones de salud, se implement6 en julio del
2005 en el Sistema de Servicios de Salud el sistema de registro SIGGES!! (Sistema de

informacion para la gestion de Garantias Explicitas en Salud).

Las atenciones del programa GES son exactamente las mismas para los beneficiarios de
FONASA (Seguro Publico de Salud) como de ISAPRES (o entidades de seguro privado de

salud).

El programa GES se rige por la Ley N° 19.966 y sus respectivos decretos.

Los Decretos mas actualizados son el Decreto GES N° 4 de 2013 que define los ochenta
problemas de salud, dentro del cual se encuentra incorporado el Problema de Salud de
Insuficiencia Renal Croénica Etapa 4 y 5 como Problema N°1 y el actual Decreto N° 3 de

fecha 27 de enero 2016, rectificado por el Decreto N° 21 de fecha 29 de junio 2016.

' SIGGES: Sistema de registro de la informacion para la gestion de Garantias Explicitas en Salud.
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3.3. Situacion Epidemiologica en Chile de la Enfermedad Renal Cronica
Se ha comprobado que la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es un problema de salud
publica mundial, con una incidencia y prevalencia creciente y con un prondstico pobre y de
alto costo social-financiero.
Considerando lo anterior, a contar de agosto del afio 2002 se implementd un Plan Piloto
AUGE en la Modalidad de Atencion Institucional (MAI), incorporando el problema de
salud de la Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRC), por su alta priorizacion de riesgo
social y financiero, midiendo las necesidades de la poblacion a partir de las tasas de
incidencia y prevalencia.
Esta patologia cronica genera una demanda de atencion gradual de aumento en el tiempo e
influyen innumerables factores de riesgo como son: la atenciéon oportuna y eficaz,
realidades distintas de ruralidad, nivel de pobreza y educacion y la falta de control de las
enfermedades como la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.
Estas realidades fueron cuantificadas como distintas a nivel nacional, como falta de medios
de transporte para acceder a lugares de atencion, factores culturales y otros.
En Chile la prevalencia en dialisis en la poblacion adulta'’es de 1.060 pacientes por millén
de habitantes con 911 casos nuevos por afio.
A diciembre de 2015 el numero de pacientes en tratamiento de didlisis atendidos a través de
la red de centros publicos y privados era de 19.410'3 personas. De los cuales 89% son

atendidos en centros privados.

12 Cuenta de Hemodialisis Cronica en Chile Dr. Hugo Poblete, agosto 2015.
3 FONASA, Depto. Comercializacion del Fondo Nacional de Salud; DIPRES.
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3.4. Antecedentes y definiciones de Insuficiencia Renal Crénica (Latin
Salud, guia médica)

Los rifiones presentan una gran cantidad de funciones. Entre ellas destacan las

siguientes:

e Filtrar la sangre consiguiendo la eliminacion de los productos toxicos y de desecho.
Asi elimina las sustancias nocivas producidas por el propio cuerpo (urea, creatinina,
etc.) como algunos farmacos una vez metabolizados (es decir, que han dejado
realizar su funcion o se han transformado en sustancias nocivas).

e Mantenimiento de la presion arterial mediante la eliminacion de agua y la secrecion
de hormonas.

e Retener nutrientes (proteinas, glucosa y vitaminas) y hormonas.

Si la funcién renal se va haciendo mas lenta y el rifion se lesiona gradualmente, se
desencadena la incapacidad de este para realizar su trabajo. Este fenomeno se llama
Insuficiencia Renal Cronica porque el problema se desencadena y desarrolla lentamente

pudiendo llevar al rifidén a que deje de funcionar.

Desde los afios 70 se utilizan rifiones artificiales, los que se han ido perfeccionando
considerablemente a lo largo del tiempo transcurrido desde su aparicion. La didlisis por
este sistema se denomina Hemodidlisis (hemo en griego es "sangre"). En este
procedimiento se crea un circuito externo a través del cual fluye la sangre corporal.
Mediante un filtro se extraen las substancias que interesa eliminar del organismo y a
continuacion la sangre vuelve al cuerpo. Después de unas cuatro horas de tratamiento la
concentracion de estas substancias en el cuerpo ha bajado suficientemente, de manera
que el paciente puede volver a realizar su vida normal. Debera volver a los dos o tres
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dias, ya que para mantener el cuerpo en las debidas condiciones es preciso que se

someta a la Hemodialisis tres veces por semana durante unas cuatro horas cada vez.

3.4.1. Causas que producen este problema de salud
Son multiples las causas capaces de producir este deterioro de la funcion renal. Las mas
comunes en los adultos son las Glomerulonefritis (proceso inflamatorio de la unidad
funcional del rindén), las Pielonefritis (infeccion de la via urinaria superior) y las
enfermedades quisticas del rifion. En los niflos las enfermedades hereditarias y

congénitas de las vias urinarias y de los rifiones'*.

La insuficiencia renal cronica puede ser producida por una gran variedad de causas:

a Infecciones

o Medicamentos

o Lesiones

0 Enfermedades renales: inflamacion de la unidad funcional del rifion
(Glomerulonefritis)

0 y nefropatias en general

a Diabetes Mellitus (DM)

o Hipertension Arterial (HA)

o Enfermedades Cardiovasculares (CV)

o Obesidad (OB)

a Tabaquismo (TQ)

14 Latin Salud, guia médica (www.latin-a.com/category/Salud- junio 2009).
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Sea cual sea la causa, el problema es que el rifion deja de realizar su funcion de filtrado y
puede llegar a instaurarse de forma eventual o permanente un proceso caracterizado por el
incremento y acumulacion de sustancias toxicas en la sangre, especialmente urea, lo cual es

denominado uremia.

Figura N° 2

Tipos de dialisis
Hemodialisis
La sangre es bombeada de la fistula arteriovenosa al dializador.

El dializador elimina
los desechos de la

La sangre purificada es bombeada Membrana Dialisato
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Fuente: Dialisis una forma de vivir (Agosto 2013)
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Existen tres tipos de tratamiento para la Insuficiencia Renal Crénica Tipo 4 y 5:

3.4.2. Hemodialisis:
El objetivo de este procedimiento es sustituir la accion limpiadora y filtradora del rifidn, se
extrae del cuerpo la sal, exceso de liquido y desechos toxicos. Ayudando a mantener en la
persona un control de la presion arterial y de la composicion del organismo. La sangre pasa
por un dializador, es decir, un filtro de caracteristicas especiales que permite limpiar la

sangre'®,

Antes de iniciar el proceso el médico debe tomar un acceso al torrente sanguineo para que

la sangre pueda ir de su organismo al dializador y de este nuevamente al cuerpo.

Las sesiones de Hemodidlisis se realizan tres veces por semana y requieren entre dos y
cuatro horas. Durante este periodo el paciente puede leer, escribir, conversar, dormir o ver

television.

3.4.3. Dialisis Peritoneal
Se trata de otro procedimiento para reemplazar la funcion del rifién. En este tipo de diélisis
se aprovecha el propio revestimiento del interior del abdomen (membrana peritoneal) para

limpiar la sangre.

En este proceso una solucion purificadora, llamada dializante, se introduce en el abdomen
mediante un dispositivo especial consiguiendo que los productos de desecho y sustancias

nocivas pasen desde los pequefios vasos presentes en la membrana peritoneal al dializado.

15 Flores J, Alvo M, Borja H, Morales J, Vega J, Ziiliga C et al. Enfermedad Renal Cronica:
Clasificacion, identificacion, manejo y complicaciones. Rev. Med. Chile 2009; p.137: 137-177.
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Después de varias horas se drena el abdomen (se saca el liquido introducido en el abdomen)

y a continuacion se repite el proceso.

3.4.4. Trasplante de Rifion
Se trata de una cirugia mayor que el paciente debe de acompafiar con la toma de

medicamentos por el resto de su vida para impedir un rechazo del 6rgano trasplantado.

3.5. Estructuras y Procesos del Sistema de Salud

3.5.1. Ministerio De Salud
Es un organismo publico dotado con personalidad juridica funcionalmente descentralizado
y con patrimonio propio. Es el organismo que formula, controla y coordina las politicas de

salud, transforméandolas en acciones de salud. (DFL N°1 MINSAL).

Ficura N° 3: Organigrama Ministerio de Salud

Instituto de Salud CENABAST FONASA
Pablica de Chile ey Gy
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Al Ministerio de Salud dentro de sus objetivos le corresponde formular y fijar las
politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional.

Establecer estandares minimos de cumplimiento de los prestadores institucionales
de salud como hospitales, clinicas, consultorios y centros médicos, con estandares
de calidad.

Establecer un sistema de certificacion de especialidades y subespecialidades de los
prestadores individuales de salud legalmente habilitados para ejercer sus respectivas
profesiones, esto es, de las personas naturales que otorgan prestaciones de salud.
Establecer protocolos de atencion en salud o guias clinicas de atencidn, las que se
entienden como instrucciones sobre manejo operativo de problemas de salud
determinados, los cuales son de caracter referencial y solo serdn obligatorios para el
sector publico y privado, en caso de que exista una causa sanitaria que lo amerite, lo
que debera constar en una resolucion del Ministerio de Salud.

Dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas y financieras a las
que deberan ceiiirse los organismos y entidades del Sistema para ejecutar
actividades de prevencidn, promocion, fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y de rehabilitacion de las personas enfermas.

Velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud a través de las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, sin perjuicio de la competencia que
la ley asigne a otros organismos.

Efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de salud de la

poblacion.
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Tratar datos con fines estadisticos y mantener registros o bancos de datos respecto
de las materias de su competencia.

Formular el presupuesto sectorial.

Formular, evaluar y actualizar el Sistema de Acceso Universal con Garantias
Explicitas.

Formular, evaluar y actualizar los lineamientos estratégicos del sector salud o Plan
Nacional de Salud, conformado por los objetivos sanitarios, prioridades nacionales
y necesidades de las personas.

Fijar y velar por las politicas y normas de inversion en infraestructura y
equipamiento de los establecimientos publicos y la respectiva coordinacion que

integran las redes asistenciales.

3.5.2. Secretarias Regionales Ministeriales de Salud

En cada region de Chile existe una Secretaria Regional Ministerial de Salud, la cual

representa al Ministerio en su Region y le corresponde colaborar directamente con el

Intendente en lo relacionado con sus funciones. Dentro de sus funciones debe velar por el

cumplimiento de las politicas, planes, normas y programas del Ministerio, ademas de

adaptar la ejecucion de dichos planes y programas a la realidad local. Por otra parte,

también es responsable de la supervigilancia y control de los Servicios de Salud y demas

organismos del Sistema en la Region, asi como actuar de nexo para las comunicaciones

entre los Ministerios y los Servicios de Salud.

De igual forma, segin las normas del Decreto de Ley N° 575 de 1974, el Seremi debe

ejecutar las politicas regionales y coordinar la labor de los organismos del Sistema,
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relacionandose con organismos, entidades o personas que no pertenezcan al Sistema o al

sector, para el cumplimiento de objetivos de interés comun.

La Autorizacioén Sanitaria es el acto por el medio del cual la Autoridad Sanitaria Regional
(Secretario Regional Ministerial de Salud) permite el funcionamiento de los Prestadores
Institucionales de Salud (Centros de Didlisis), verificando que ellos cumplen con los
requisitos de estructura y organizacion, expresados en los reglamentos. Esta se encuentra
establecida en el D.F.L. N° 725/68 del Cddigo Sanitario, el cual indica en sus principales

articulos:

o Articulo 1: El Cédigo Sanitario rige todas las cuestiones relacionadas con el fomento,
proteccion y recuperacion de la salud de los habitantes de la Republica, salvo aquellas
sometidas a otras leyes.

a Articulo 129: La instalacion, ampliacion, modificacion o traslado de establecimientos
publicos y particulares de asistencia médica, tales como hospitales, maternidades,
clinicas, policlinicas, sanatorios, asilos, casas de reposo, establecimientos de Optica,
laboratorios clinicos, institutos de fisioterapia y psicoterapia, sera autorizada por el

Servicio Nacional de Salud, a quien correspondera también vigilar su funcionamiento.

El D.F.L. N° 1/1989 determina que existen establecimientos de salud que requieren de
manera expresa Autorizacion Sanitaria, la cual es requisito obligatorio para que un
establecimiento pueda funcionar. Por tanto, esta autorizacion se otorga previo a que el
establecimiento inicie sus actividades. Para ello el Establecimiento debe presentar una
solicitud de Autorizacion Sanitaria a la SEREMI de Salud de su respectiva

competencia.
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3.5.3. Servicios de Salud

Los Servicios de Salud son organismos estatales, funcionalmente descentralizados, dotados

de personalidad juridica y patrimonio propio para la realizacion de sus funciones'®.

La funcidon esencial de los Servicios de Salud consiste en que coordinadamente deben
ejecutar las acciones integradas de fomento, proteccidon y recuperacion de la salud y
rehabilitacion de las personas enfermas. Para el reglamento dicha coordinacioén procura la
ejecucion de acciones integradas de fomento o promocion y proteccion relativas a las

personas y al ambiente y a la recuperacion de la salud y rehabilitacion de las mismas.

La competencia territorial de los Servicios no contradice a que complementen y coordinen
sus actividades para la ejecucion y aplicacion de los programas nacionales y regionales de
salud, conforme a las directivas ministeriales y a los convenios que celebren para ese

objeto.

Los Servicios de Salud desarrollan sus funciones asistenciales y sobre el ambiente en
atencion a las necesidades de salud de la poblacion por intermedio de postas rurales,

consultorios generales y hospitales.

El Sistema Nacional de Servicios de Salud consta de veintinueve Servicios de Salud'’ a
través de todo Chile, existiendo en algunas regiones con mas de un Servicio de Salud. Estos
se encuentran presididos por el Subsecretario de Redes Asistenciales, coordinando la red a

nivel regional para una adecuada atencion de la poblacion y el mejor uso de los recursos.

16 DL N° 2763 Reorganizacion del Ministerio de Salud y las instituciones relacionadas al mismo, de fecha 3
de Agosto, 1979.
17 Sistema Publico de Salud, Situacion actual, 2013-2050, Dic. 2013.
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3.5.4. Fondo Nacional de Salud
Con fecha 3 de Agosto de 1979 se dicta el Decreto Ley 2.763, el que reorganiza el
Ministerio de Salud, crea el Sistema Nacional de Servicios de Salud y establece como
organismos dependientes: el Instituto de Salud Publica, el Fondo Nacional de Salud y la
Central de Abastecimiento. Posterior a dicho decreto se agregan nuevos reglamentos y

normas para estas instituciones publicas.

La nueva institucionalidad permite el acceso de los beneficiarios a los beneficios de la
Modalidad de Libre Eleccion (MLE) en el afio 1980, ademas se dicta una serie de decretos
con fuerza de ley que concretan el proceso de la Municipalizacion del sector primario, en el
cual los Consultorios de Atencion Primaria pasan a depender de las Municipalidades.
Reformando con ello el Sistema Previsional de Pensiones y Salud, con una cotizacion

obligatoria del 4% para salud del total de las remuneraciones imponibles.

En 1981 se crean las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES), entidades privadas con
Sistemas de Libre Eleccion que otorgan prestaciones y beneficios de salud a sus afiliados,
los cuales pueden afiliarse voluntariamente cotizando su aporte de salud en dicha
institucion.

En 1985 las leyes N°18.418 y N°18.469 crean el Fondo Unico de Prestaciones Familiares y
Subsidios. Se reorganiza el sector publico en Modalidades de Atencion Institucional (MAI)
y Modalidad de Libre Eleccion (MLE). Se elimina la diferencia entre régimen de salud y
calidad previsional. Se establece un aporte financiero segun capacidad econdémica y el

acceso libre e igualitario a acciones de salud.
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Con esta normativa se da inicio en Chile a un proceso de descentralizacion, separandose las
funciones normativas del Ministerio de Salud de las operativas como son CENABAST,

Instituto de Salud Publica, Servicios de Salud y la funcion financiera FONASA.

Se establecen las bases del Sistema Nacional de Servicios de Salud que posibilita el acceso
de la poblacion a las acciones de salud en los términos previstos en la Constitucion Politica

de la Republica de Chile.

En el ano 1990 se crea la Superintendencia de ISAPRES bajo la Ley 18.933 y modifica la
legislacion de estas. En el afio 2000 el gobierno se fija como meta una profunda y
modernizadora reforma del sector salud. En el 2005 entra en vigencia la nueva Ley de
Autoridad Sanitaria y la Ley de Garantias Explicitas en Salud (AUGE), pilar fundamental

del nuevo sistema de salud chileno.

En el contexto de la reforma y de la aplicacion del cumplimiento de las Garantias Explicitas
en Salud (AUGE), FONASA es el encargado de otorgar la cobertura y la atencion en salud,

tanto a sus cotizantes como no cotizantes y sus respectivas cargas familiares.

Dentro de los no cotizantes se encuentran los carentes de recursos propios, los que son
financiados por el Estado mediante un Aporte Fiscal directo como son los subsidios de
cesantia, Subsidio Unico Familiar (SUF), Programa de Prestaciones Asistenciales (PASIS)

e incapacidad laboral.

Dentro de los beneficiarios de FONASA se pueden considerar: los dependientes,
independientes, cesantes, pensionados, carentes de recursos, embarazadas, pensiones
basicas solidarias (PBS), subsidios tnico familiar (SUF), Programa de Reparacion y

Atencion Integral de Salud y Derechos Humanos (PRAIS).
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En consideracion a sus beneficiarios la mision y vision de FONASA se encuentra centrada
en la atencion de estos, garantizando la cobertura en salud en acceso, oportunidad y

proteccion financiera.

Mision de FONASA: Ser un seguro publico, unico solidario que garantiza cobertura

universal de salud a la poblacion nacional.

Vision FONASA: Ser el seguro publico, solidario y Unico que garantiza el acceso universal

a la salud de calidad, oportuna y con proteccion financiera a toda la poblacion asegurada.

Dentro de sus productos estratégicos enunciados en su cuenta publica 2016 se encuentran

los siguientes (FONASA, 2016):

a Plan de Salud.
o Compra Sanitaria con mecanismo de pago asociado a resultado.
o Gestion Financiera del seguro.

a Atencion al asegurado.

El financiamiento que otorga FONASA, estd compuesto por los siguientes tramos:

Tabla N°3: Tramos FONASA

Grupo Ingresos del beneficiario Modalidad libre eleccion
A Carentes de recursos -
B Renta hasta un IMM=$ 270.000 Tiene Acceso
C Renta desde $ 270.001 hasta $ 394.200 Tiene Acceso
D desde $ 394.200 y mas Tiene Acceso

Fuente: FONASA 2017 (Elaboracion propia)
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Tramo A: Porcentaje de copago 0% bonificacion 100%: Indigentes o carentes de recursos,

Beneficiarios de pensiones basicas solidarias, Causantes de subsidio familiar (Ley 18.020).

Tramo B: Porcentaje de copago 0% bonificacion 100%: Ingreso imponible mensual menor

o igual a $270.000.

Tramo C: Porcentaje de copago 10% bonificacion 90%: Ingreso Imponible Mensual

mayor a $270.001 y menor o igual a $394.200 Con tres o mas cargas, pasara al tramo B.

Tramo D: Porcentaje de copago 20% bonificacion 80%: Ingreso Imponible Mensual mayor

a $394.200 con tres o mas cargas, pasara al tramo C.

En relacién al financiamiento, las prestaciones médicas curativas que se otorguen de
manera ambulatoria o en atencidon cerrada y que estdn contenidas en el Arancel del
Régimen de Prestaciones de Salud, para los grupos de afiliados y beneficiarios que se

indican, el Estado contribuye en los siguientes porcentajes.
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Figura N° 4: Tramos y Copagos FONASA
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Tramos y Copagos

La clasificacion de nuestros beneficiarios en tramos de

ingreso nos permite darle la misma cobertura a todos, pero . = =
con copagos que solidarizan con los que tienen menos c
recursos.
Tramos

Grupo A 100% contribucion

Grupo B 100% contribucion

Grupo C 90% contribucién

Grupo D 80% contribucion

Fuente: FONASA 2017 (Elaboracion propia)

Por su parte, las prestaciones codificadas en el grupo 1901028-1901029 del Arancel MAI,
corresponde a Hemodialisis con bicarbonato con insumos incluidos; y las prestaciones
grupo 1901025-1901026 correspondientes a Peritoneodidlisis continua en paciente cronico
adulto o nifios que corresponda a tratamiento, diario y mensual, tendran una contribucion
estatal de un 100% para todos los grupos sefalados, segin Resolucion Exenta N° 1717'% de
1985, la cual determina el porcentaje de contribucion del Estado al financiamiento de las
prestaciones de la Modalidad Institucional del Régimen de Prestaciones de Salud, creado
por la Ley N° 18.469.

A su vez, se debe considerar que los valores de pago de las prestaciones de Hemodialisis,
Peritoneodialisis y Trasplante se encuentran establecidos en el Arancel de Prestaciones

Modalidad Institucional, el cual es reajustable una vez al afio de acuerdo al factor de

18 Determina porcentaje de contribucion del Estado al financiamiento de las Prestaciones de la MAI del
Régimen de Prestaciones de Salud, Ley N° 18.469.
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variacion que entrega el Ministerio de Hacienda!®, a través de la Direccion de

Presupuesto?’.

Cabe destacar que del 100% de los pacientes con IRC Etapa 4 y 5, el 89% es atendido en un
centro privado, derivado de un hospital publico, por falta de infraestructura y recursos

humanos en la red publica.

A continuacién se presenta una grafica detallada de la evolucion de los gastos y numero de

pacientes atendidos en el sistema privado en Convenio Marco de Dialisis desde el 2005-

2016:

Figura N° 5: Numero de pacientes versus gasto real
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Fuente: FONASA 2016 (Elaboracion propia)

19 ARANCEL MAL, afio 2016, publicado en Febrero-2016.
20 Direccion de Presupuesto dependiente de Ministerio de Hacienda.
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3.6. Convenio Marco de Dialisis
Dado que a FONASA le corresponde el financiamiento de las acciones y prestaciones
médicas que contempla el Régimen de Prestaciones de Salud de la “Modalidad de Atencion
Institucional” (MAI)?!. El financiamiento puede materializarse mediante aportes, pagos

directos, por convenios u otros mecanismos que se establezcan.

FONASA con el fin de asegurar el acceso a las prestaciones de salud realiza un convenio de
Colaboracion con la Direccion de Compras y Contratacion Pablica (DCCP??), para licitar
un Convenio Marco para compra de los servicios de dialisis, Tratamientos de Hemodialisis
, Peritoneodialisis y otras prestaciones relacionadas. Lo anterior como parte del tratamiento
de la Enfermedad Renal Cronica Etapa 4 y 5 para los beneficiarios que se atienden bajo la
Modalidad de Atencion Institucional (MAI) y que por falta de oferta en el sistema publico

deben ser derivados a un prestador privado que no pertenezca al Sistema Publico de Salud.

3.6.1. Servicios y Prestaciones licitados:

3.6.1.1.  Hemodialisis adulto
Procedimiento de sustitucion de la funcion renal, la cual permite extraer mediante una
maquina y filtro de didlisis los productos toxicos generados por el organismo que se

acumulan en la sangre como consecuencia de una enfermedad renal.

2l MAI: Modalidad de Atencion Institucional.
22 DCCP: Direccion de Compras y Contratacion Piblica.
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3.6.1.2. Peritoneodialisis adultos y nifios
Procedimiento de sustitucion renal que utiliza el peritoneo como membrana dialitica,
permitiendo depurar toxinas, electrolitos y eliminar liquidos mediante mecanismos de

transporte de difusion y osmosis.

3.6.2. Derivacion de pacientes
La derivacion de pacientes hacia los distintos Centros de Dialisis (Sedes) adjudicados en la
licitacion es de responsabilidad del establecimiento hospitalario a cargo de la atencion del
paciente. En consideracion a lo anterior, el hospital publico mediante la emision de una
Resolucion de la autoridad competente designa una “Comision Derivadora de pacientes con
IRC ”, la cual funciona en el Hospital Publico derivador perteneciente a los respectivos
Servicios de Salud de origen del paciente. Esta Comision tendra entre sus funciones,
asignar o derivar los pacientes con Enfermedad Renal Cronica Etapa 4 y 5 hacia los
Centros de Dialisis adjudicados, una vez comprobado que no existe capacidad de oferta en
los hospitales publicos de salud. Es decir, esta derivacion se debe formalizar segin
disponibilidad de cupos y procedimientos determinados para tales efectos, vigilando que el

proceso de derivacion se realice de forma transparente, oportuna e imparcial.

Los integrantes de dicha Comision Derivadora, de acuerdo a la norma de probidad, no
podran formar parte como socios, tener vinculos familiares, laborales, comerciales, y/o
administrativas con los socios o representante legal y/o Director Técnico de los centros

privados en convenio.

Esta Comision debera estar conformada por a lo menos tres profesionales de la salud

relacionados con la materia y uno de ellos debera ser el Director del Hospital.
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Para los efectos de derivacion se deberan considerar los siguientes criterios de derivacion
a los distintos centros de didlisis adjudicados, dentro de su competencia o area

jurisdiccional, teniendo presente la capacidad de cupos disponibles que el centro disponga:

1.  Puntaje evaluacion de oferta técnica.

2. Cercania geografica domicilio o lugar de trabajo del paciente.

3.  Experiencia con la gestion del centro, conforme a los resultados de la
evaluacion técnica de la oferta.

4.  Criterio de excepcion, en los casos en que el paciente presente como
condicidn epidemiolodgica ser portador de hepatitis B.

i. En estos casos solo se debe seleccionar el centro o los centros que
cuenten con equipos especialmente destinados para estos pacientes.

5. Puntaje adicional en otros beneficios sin costo.

3.6.2.1.  Proceso de Derivacion
El proceso de derivacion se puede determinar como un conjunto de actuaciones, decisiones,
actividades y tareas que se encadenan de forma secuencial y ordenada para conseguir un

resultado que satisfaga plenamente los requerimientos del paciente.

En el Proceso de Derivacion estd definido como se deben aplicar los criterios para la
asignacion de un centro de dialisis dentro de su competencia o area jurisdiccional del

Hospital Publico derivador.

Una vez realizada la derivacion al centro seleccionado el Prestador Privado o Centro de

Diélisis, asignado por el Hospital de origen o derivador, registra el caso de los pacientes y
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sus respectivas prestaciones en un sistema informéatico en linea denominado “Prefacturador
MATI”. Este sistema informatico es proporcionado por FONASA a todos los prestadores
adjudicados e ingresa todos los tratamientos realizados al paciente, toda vez que asista a

este, tres veces a la semana por cuatro horas diarias.

3.6.3. Prefacturador MAI
Sistema de Registro Informatico, donde se registran las prestaciones realizadas a los
pacientes, herramienta informatica que sirve de apoyo a las tareas de generacion de
convenios con prestadores privados, en el cual se registran todas las prestaciones que se
efecttian a los pacientes derivados de la red publica al extra sistema?. Se utiliza como base
de apoyo a la gestion y fiscalizacion de las prestaciones convenidas, tanto para el cobro

como para el pago de las mismas.

3.6.4. Analisis del Proceso

El andlisis del proceso se realiza mediante mediciones, auditorias y documentos que son
revisados mediante fiscalizaciones o visitas en terreno a los centros de dialisis, documentos
que son sancionados y multados si no corresponde a la integridad de la prestacion (ficha
clinica®*).

Se establecen mediciones del tratamiento por medio de indicadores de calidad de las
prestaciones efectuadas a los pacientes. Estos indicadores miden la entrega de la prestacion
en base a los examenes que se efectian a los pacientes con IRC, segun periodos como:

mensual, trimestral, semestral y las respectivas condiciones clinicas del paciente.

23 Extrasistema: paciente derivado de un hospital publico a un prestador privado en convenio.
24 ficha clinica: resumen de las prestaciones y examenes realizados al beneficiario.
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3.6.5. Actividades del Proceso de derivacion de paciente con IRC Etapa4y S

En este proceso se definen el curso de las actividades comprendidas en el proceso:

1.

Paciente es diagnosticado con IRC Etapa 4 y 5 por el médico tratante del hospital,
el que puede ser un nefrologo, internista o médico cirujano capacitado en la
atencion secundaria.

Médico tratante del Hospital emite un Informe de Proceso Diagnostico de
Insuficiencia Renal Croénica Etapa 4 y 5 formulario denominado (IPD%).

Paciente con informe proceso diagndstico se presenta a Comision Derivadora de
IRC del Hospital Publico.

Comision Derivadora, en reunion con el paciente con IRC, informa su derivacion al
centro de dialisis privado al cual fue derivado, de acuerdo a criterios de derivacion.
Paciente con IRC se presenta a centro de dialisis privado, derivado con informe
médico, orden de atencion (OA?®) e informe proceso diagnostico (IPD), més carta
de la Comision Derivadora.

Paciente inicia tratamiento de Hemodialisis o Peritoneodidlisis seglin corresponda,
indicado por el médico tratante, en el centro de didlisis privado de acuerdo a
instruccion de Comision Derivadora.

Prestador privado ingresa caso del paciente en Prefacturador MAI para su gestion y

pago, de acuerdo a las sesiones realizadas mensualmente.

25 IPD: Informe Proceso Diagnostico.
26 OA: Orden de Atencion.
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Figura N° 6: Proceso de Derivacion de Pacientes

Fuente: FONASA 2017 (Sistema Prefacturador MAI)

3.6.6. Sistema de Gestion
En relacién al esquema del proceso de dialisis y a los procedimientos que se realizan para
garantizar la serie de actividades en forma coordinada y con el fin de alcanzar el objetivo de
los servicios ofrecidos con calidad y satisfaccion en el resultado, se efectiia por parte de
FONASA un monitoreo a las prestaciones realizadas a los pacientes en base a estandares
internacionales. Este monitoreo se aplica sobre los resultados de los exdmenes que se

realizan a los pacientes de manera mensual, trimestral y semestral.
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Figura N° 7: Flujograma del proceso de dialisis
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Fuente: FONASA 2017 (Elaboracion propia)

Figura N° 8: Etapas proceso de dialisis
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Fuente: FONASA 2017 (Elaboracion propia)
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3.6.7. Sistema de administracion de Calidad
El nivel de satisfaccion del paciente con IRC en la atencion de su tratamiento que recibe es
un resultado mensurable de la intervencion clinica, siendo una medida de resultado cada
vez mas habitual en los ensayos clinicos. La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes
se encuentra asociada a aspectos tan importantes como la adherencia al tratamiento y a las

recomendaciones de los profesionales?’.

3.6.8.Acceso al Problema de Salud: Insuficiencia Renal Crénica Etapa 4 y 52
Todo beneficiario tendra acceso si cumple con lo siguiente:

e Confirmacion diagnoéstica, tendra derecho a acceso a tratamiento conforme a lo
dispuesto en la Norma Técnico Médico y Administrativo.

e El paciente con ERC de curso progresivo e irreversible, tendrd acceso a confeccion
de Fistula Arteriovenosa o instalacion de Catéter Peritoneal segin indicacion del
especialista e independiente de su velocidad de filtracion glomerular.

e El paciente trasplantado tendra acceso a nuevo trasplante, segiin indicacion médica.

e El paciente trasplantado tendra acceso a profilaxis y tratamiento de
Citomegalovirus, segun indicacion médica.

e El trasplantado tendra acceso a terapia de rechazo, seglin indicacion médica.

e El paciente con Enfermedad Renal Crénica Etapa 4, segiin indicacion médica tendra
acceso a estudio de pre trasplante e ingreso a lista de espera de trasplante, si cumple
con los criterios de inclusion definidos en la Norma técnico Médico y

Administrativo, aunque no haya requerido dialisis.

27 Efecto de la Hemodialisis en la C. de Vida de los usuarios, Pérez C., Dois A., Diaz L., Villavicencio, 2009.
28 Decreto Supremo N°3, de 27 de Enero 2016, que aprueba Régimen de Garantias Explicitas en Salud.
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Todos los pacientes beneficiarios que cumplen con los criterios de inclusion, segin la

Norma Técnico Médico Administrativo tendran acceso a:

Estudio de pre trasplante completo para acceder a la lista de espera dentro de diez
meses desde la indicacion del especialista.

Tendra derecho a Trasplante Renal, finalizado el estudio de pre-trasplante
ingresando a la lista de espera de trasplante, el que se efectia de acuerdo a
disponibilidad de 6rganos.

Tendra derecho a Drogas Inmunosupresoras en los casos de trasplante de donante
cadaver, y en los casos de donante vivo desde las cuarentaiocho horas antes del

trasplante.

Oportunidad: tratamiento desde la confirmacion diagnostica

Acceso Vascular para Hemodialisis dentro de los noventa dias desde la indicacion
médica.
Inicio de Peritoneodialisis, dentro de los veintitin dias desde la indicacién médica.

Inicio de Hemodialisis; dentro de los sicte dias desde la indicacion médica.

Proteccion financiera:

El 100% del financiamiento para el tratamiento de este problema de salud GES, que
incluye: diagndstico, tratamiento y seguimiento (incluyendo acceso vascular,

estudio pre-trasplante, trasplante y drogas inmunosupresoras).
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Calidad:
Todo paciente debe ser atendido por un prestador registrado y acreditado por la

Superintendencia de Salud.

Figura N° 9: Sospecha de Insuficiencia Renal Cronica en GES
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Fuente: MINSAL 2016 (Guia Clinica de IRCT 2005)
Confirmacion diagnostica para ingreso a Dialisis
- Se efectua en el nivel secundario y terciario de atencion.
- La evaluacion puede ser efectuada por médico general capacitado, médico internista

o nefrélogo. En nifios pediatra o nefrélogo infantil.
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Sintomas:
Se pueden producir diversas manifestaciones clinicas de la IRC: nauseas, vomitos, diarreas,
cefaleas, vértigos, somnolencia, convulsiones, sudor, anemia, pérdida de apetito, sensacion

de frio, mareo, dolor de piernas, calambres, etc.

Si el deterioro renal persiste ademés se pueden presentar otros sintomas debido a que el
cuerpo es incapaz de auto limpiarse de los productos de desecho y el exceso de agua. Esta

alteracion es conocida como uremia.

Prevalencia de pacientes con insuficiencia renal cronica en Hemodialisis:

Actualmente la prevalencia de pacientes en Hemodialisis es resuelta a través de los 210
centros privados y 44 centros de atencion publica, con un nimero de 17.153 pacientes en la
red privada y 2280 reciben Hemodidlisis en hospitales publicos, que corresponden a 23

Servicios de Salud de un total de 29 de Servicios.

En el marco de la Reforma de Garantias Explicitas en Salud a FONASA le corresponde
garantizar el cumplimiento de las garantias de acceso, oportunidad, calidad y proteccion
financiera a los beneficiarios de dicho régimen. Por tanto, en este contexto FONASA debe
conocer la demanda de prestaciones en cada uno de los problemas incorporados en el GES
y de esta forma organizar la oferta existente, tanto publica como privada, a fin de dar

respuesta a la demanda efectiva como futura.
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Peritoneodialisis
La Red de prestadores Publicos y Privados para entregar esta modalidad de atencion es de

329

47 centros, de los cuales son 29 privados y 18 publicos, donde se atienden 383" pacientes

en la red privada y 669°° en la red publica.

Trasplante Renal
Finalizado el estudio de pre-trasplante y existiendo la disponibilidad de 6rganos y realizado

su estudio de histocompatibilidad, se puede realizar el tratamiento del Trasplante Renal.

Este puede realizarse con donante caddver o con donante vivo, el cual generalmente es

familiar.

Tratamiento que constituye una de las elecciones de los pacientes afectados de IRC, por
cuanto mejora la sobrevida y calidad del paciente. Es un procedimiento quirargico electivo

en pacientes que han sido sometidos a una evaluacion especifica.

En Chile para este tratamiento existe el régimen inmunosupresor convencional y esta
constituido por Prednisona, Azatioprina y Ciclosporina llamada “Triple Terapia” o drogas

Inmunosupresoras, las que se otorgan segun tipo de trasplante.

La Droga Inmunosupresora en donante cadaver se otorga en Chile desde que se realiza el

trasplante y en donante vivo desde la 48 horas antes de efectuado el trasplante.

Los candidatos a trasplante en Chile*! es de un 88,8%, en el afio 2015 y quienes no desean

trasplante es de 18.6%.

29 Fuente: Sistema Prefacturador MAI FONASA
30 Fuente: Sistema SIGGES FONASA
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Los Centros de Trasplantes Renales son 19, de los cuales 10 son hospitales publicos y 9
centros privados de salud. De los 10 hospitales ptblicos 3 realizan Trasplantes Pediatricos

en la Region Metropolitana®?,

Figura N° 10: Trasplantes de Rifi6n Enero — Junio 2016
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Fuente: MINSAL 2016 (Elaboracion propia)

Red piblica de salud para la insuficiencia renal croénica:

e Tratamiento para Hemodidlisis nifios: 2 hospitales publicos.
e Tratamiento de Peritoneodialisis nifios: 8 hospitales publicos.
e Trasplante Infantil : 4 hospitales publicos

e Trasplantes Renales Adultos: 10 hospitales publicos™®.

31 Dr. Hugo Poblete Badal Cuenta de Hemodialisis Cronica En Chile
32 Fuente: Registro Nacional de trasplantes de 6rganos, Instituto de Salud Publica de Chile, Agosto 2015-2016.

51




4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio Metodologico
El disefio metodoldgico propuesto para esta investigacion es un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo y cualitativo de caracteristicas de exploratorio, el cual se basa en una
recoleccion de datos, tanto legales como estratégicos. Su proposito es comprender y

dilucidar de mejor manera el problema planteado.

4.2. Tipo de estudio:

Descriptivo: se recoge y analiza informacion obtenida desde la fuente respecto a las
caracteristicas, procedimientos y operacion de las variables. Esta informacion es
proporcionada por las propias Comisiones Derivadoras de los hospitales publicos Barros
Luco Trudeau y Del Salvador de las cuales realizaremos el estudio.

Cuantitativo: Se analizan las variables y criterios de derivacion en forma particular,
buscando cuantificar las variables en estudio mediante un analisis de grafico basado en los
resultados.

Cualitativo: Tiene caracteristicas de exploratorio, dado que es un proceso de atencion de
pacientes que describe y comprende los hechos de dichos pacientes con IRC Etapa 4 y 5

derivados a centros privados.

4.3. Universo en estudio:
Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Tipo 4 y 5 que han sido derivados a Centros

Privados en Convenio Marco, por Comisiones Derivadoras ubicadas en los hospitales

33 Redes de Atencién GES y NO GES, Ministerio de Salud, 2016.
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publicos. Para el estudio de los casos se trabajara con los hospitales Barros Luco Trudeau y

Del Salvador de la Region Metropolitana durante el ano 2016.

4.4. Muestra en estudio:

Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, a los cuales se les indica tratamiento de

Hemodialisis o Peritoneodialisis y que son derivados a realizarse su tratamiento a

centros privados en Convenio Marco Didlisis, por las Comisiones Derivadoras de los

hospitales publicos Barros Luco Trudeau y Del Salvador de la Region Metropolitana

durante el afio 2016.

O Muestra de estudio hospital Barros Luco Trudeau, 351 pacientes con IRC Etapa 4 y
5, perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Sur.

o Muestra de estudio hospital Del Salvador, 234 pacientes con IRC Etapa 4y 5,

perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Oriente.
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4.5. Recoleccion de Datos

4.5.1. Métodos de Recoleccion e informacion
La recoleccion de la informacion se obtuvo de:
Bases prestadores privados en Convenio Marco de Dialisis ID: 2239-4-LP12
Informe de procesos de facturacion mensual Prefacturador MAI afio 2016.

Archivos de derivaciéon Comisiones Derivadoras hospitales Barros Luco Trudeau y Del

Salvador, afio 2016.

4.5.2. Antecedentes de la investigacion
Para obtener la informacién necesaria para el estudio y efectuar la investigacion de los
criterios de derivacion de pacientes con IRC a los centros privados de dialisis en
Convenio Marco, fue necesario identificar el problema que se presentaba en diversos
reclamos expuestos por los prestadores a FONASA correspondiente a las derivaciones
ejecutadas por las Comisiones Derivadoras de las respectivas jurisdicciones. Ademas de
publicaciones efectuadas en diarios y revistas que indican que los pacientes derivados
por las Comisiones Derivadoras a los centros privados no se ajustaban a la normativa
vigente indicada por el Ministerio de Salud de “Derivacion de Pacientes con indicacion

de Sustitucion Renal a Centros Privados”.
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4.5.3. Revision del Convenio Marco

Se establecera una revision de antecedentes del Convenio Marco de Dialisis con el fin de
reconocer, sistematizar y orientar el analisis acerca de los requerimientos técnicos y otras
clausulas, como son servicio, equipamientos ¢ infraestructura de los Centros de Didlisis

donde se realizan las derivaciones de pacientes con IRC Etapa 4 y 5 respectivamente.

El Convenio Marco se encuentra dividido en cuatro items, los cuales son evaluados por
sede de atencion en su adjudicacion. Estos items deben ser presentados en su oferta original
con la correspondiente documentacion de respaldo e ingresada al portal Chile compra. El
Puntaje obtenido de dicha evaluacion técnica se encuentra considerado en los items criterio

de derivacion y definido como puntaje técnico de la oferta original.

4.5.4. Evaluacion de antecedentes de los oferentes del Convenio Marco de
Dialisis

Una vez que los oferentes cumplen con todos los documentos, antecedentes, certificados,

resoluciones sanitarias, vigencias sanitarias y demas documentos solicitados en las bases

del convenio, pasan a ser evaluados en la parte técnica.
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4.54.1.

Evaluacion de la calidad técnica de la oferta

En esta etapa se asigna puntaje a la oferta técnica presentada por cada proponente,

respecto a los siguientes aspectos: Recurso Humano, Equipamiento e Infraestructura y

beneficios adicionales sin Costo.

La evaluacion de estos atributos y la asignacion de puntajes se basan en el

procedimiento que se describe a continuacion:

4.5.4.1.1. Evaluacion Recursos Humanos:

Director Técnico:

o

Presencia del Nefrologo o internista todo establecimiento de dialisis debe
contar con un Director Técnico médico cirujano con especialidad en
Nefrologia o Medicina Interna y en los casos de los nifios, un Nefrologo
Infantil. Todos deben contar con un entrenamiento practico en didlisis de
a lo menos seis meses:

Dicho profesional es el responsable ante SEREMI DE SALUD de que el
funcionamiento y actividades técnicas y administrativas del
establecimiento se desarrollen dentro del marco de la legislacion
sanitaria vigente.

N° de horas de permanencia en el Centro de Dialisis de acuerdo a
Certificado de “Horario Director Técnico” niimero de horas semanal /
declaracion jurada del médico. Registro de firma en ficha clinica del

paciente para su control mensual.
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Médico cirujano de turno o tratante:

o

Puede ser un médico nefrologo, internista o médico cirujano, que cuente
con capacitacion en dialisis de a lo menos tres meses en centros
autorizados.

Este profesional serd el responsable de la atencion médica directa de los
pacientes durante la sesion de didlisis de manera permanente.

Presencia del médico de turno en la unidad de dialisis.

El control de su horario de atencion permanente por turno es en relacion

al registro de control de horario durante el turno.

Enfermeras de atencion directa:

o Enfermera universitaria de una universidad reconocida por el Estado con

capacitacion tedrica y practica de didlisis por un periodo minimo de tres
meses de duracion en un centro certificado, la cual serd responsable de la
ejecucion del procedimiento de didlisis de los pacientes.

Cada enfermera sera responsable de atender simultdneamente a un
nimero maximo de seis pacientes adultos y/o tres pediatricos.

Horario de atencion por turno de manera permanente, indicador N° de

pacientes en turno/N° de EU. en turno.
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e Aauxiliares de Enfermeria o Técnicos de Nivel Medio o Técnicos de Nivel
Superior de Enfermeria:
o Capacitacion teorica y practica de dos meses de duracidon en un centro de
dialisis autorizado con certificacion correspondiente.
o Horario de atencion permanente. Una Auxiliar de Enfermeria por

pacientes en turno.

e Auxiliares de Enfermeria o Técnicos de Nivel Medio o Técnicos de Nivel
Superior de Enfermeria para lavado de filtros:
o Capacitacion teorica y practica de dos meses de duracidon en un centro de
dialisis autorizado con certificacion correspondiente.
o Auxiliar paramédico especifico para lavado de filtros en consideracion al

namero de turnos.

e Certificacion del Recurso Humano:
o Todo el staff debe estar inscrito para su certificacion en Ila

Superintendencia de Salud (SIS)*.

34 Bases administrativas Convenio Marco Dialisis: Decreto N° 4/2013 Art. 14 s6lo podrén ser entregadas las prestaciones
por aquellos prestadores inscritos en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, de la Superintendencia
Nacional de Salud, de acuerdo a la normativa vigente del DFL N°1/2005 del Ministerio de Salud.
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4.5.4.1.2. Equipamiento e Infraestructura

Los proponentes deben cumplir con las exigencias establecidas en la normativa y

reglamentacion vigente, de acuerdo a los requisitos y descripciones contenidas en las Bases

Técnicas. Se evaluara este criterio considerando separadamente los items de infraestructura

y equipamiento y dependiendo de la categoria licitada.

e Evaluacion de Recursos e Infraestructura:

o

o

Planta de agua, certificacion por empresa competente.
Numero de equipos para Hemodialisis (cupos ofrecidos/ versus sillones

autorizados por Seremi de Salud).

e Evaluacion de servicios de apoyo:

o

Convenios con terceros en cumplimiento de la prestacion otorgada.
Convenio con laboratorio, verificacion y calendarizacion de examenes a
pacientes.

Servicio de traslado de urgencia, verificacion presencial del convenio
vigente para traslado de pacientes.

Retiro de material corto punzante y desechos clinicos, verificacion
presencial del convenio para traslado del material corto punzante.
Convenio con otro prestador en caso de catastrofe y otras situaciones de
fuerza mayor: mantener convenio vigente con otro prestador que cumpla

con las mismas exigencias del centro de dialisis adjudicado.
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4.5.4.1.3. Beneficios adicionales
Los proponentes pueden incluir servicios adicionales sin costo para el paciente con
el fin de entregar un mejor servicio. No obstante, este item no entra en la evaluacion
técnica. A continuacion se sefialan algunos:
e Traslado de pacientes: desde su domicilio al centro de dialisis y viceversa.
Lista de asistencia en furgon de traslado.
e Apoyo nutricional (Nutricionista): control de dieta semanal de los pacientes
atendidos en el centro de dilisis.
e Apoyo psicolodgico: respaldo ficha clinica del paciente asistido por

profesional especializado.

4.6. Desarrollo de las variables

En relacion a los criterios que considera el Convenio Marco de Didlisis para la adjudicacion
de los centros de didlisis se desarrolldé una matriz para analizar las variables de derivacion
utilizadas por las Comisiones Derivadoras, con el fin de evaluar si estas se ajustan a lo
estipulado por el referido convenio. Lo anterior se observara de acuerdo a los objetivos

planteados en la presente investigacion:

4.6.1. Evaluacion de los casos de derivacion de los pacientes en el Convenio
Marco de Dialisis:
1. Cercania geografica o domiciliaria.
2. Fecha de derivacion del paciente al centro privado.

3. Tipo de paciente nuevo o traslado de otro hospital.
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4.6.2. Clasificacion de la derivacion de acuerdo a los puntajes de adjudicacion
en el Convenio Marco de Dialisis:
Prestadores privados adjudicados en Convenio Marco y puntaje de oferta obtenido

en la adjudicacion del mismo.

4.6.3. Determinacion del cumplimiento de los criterios de derivacion en el
Convenio Marco de Dialisis
Criterio de derivacion utilizado por la Comision Derivadora.

Criterio de derivacion del Convenio Marco,
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5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Evaluacion de los casos de derivacion de los pacientes en el Convenio Marco
de Dialisis

Para la evaluacion de los casos se desarrollaron las siguientes variables:

5.1.1. Item cercania geografica o domiciliaria

Para este item presentaremos el area que corresponde a la jurisdiccion aplicada a
cada Servicio de Salud, como son:
e Servicio de Salud Metropolitano Sur, que corresponde al area del hospital
Barros Luco Trudeau.
e Servicio de Salud Metropolitano Oriente, que corresponde al é4rea del

hospital Del Salvador.

El area de cada Servicio de Salud se encuentra asociada a la Division Politica
Administrativa del territorio Nacional, la cual se realiza al territorio chileno y
donde cada regién es una unidad territorial con aspectos fisicos, humanos y
econdOmicos relativamente semejantes. Es el espacio geografico y politico en donde

se realizan estudios y censos de poblacion, vivienda, salud, superficies y otros.
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5.1.1.1. Hospital Barros Luco Trudeau

Figura N° 11: Red de Atencion Servicio de Salud Metropolitano Sur

Nombre Comuna Provincia Nombre Region
El Bosque Santiago Metropolitana de Santiago
La Cisterna Santiago Metropolitana de Santiago
Lo Espejo Santiago Metropolitana de Santiago
Pedro Aguirre Cerda Santiago Metropolitana de Santiago
San Joaquin Santiago Metropolitana de Santiago
San Miguel Santiago Metropolitana de Santiago
San Bernardo Maipo Metropolitana de Santiago
Buin Maipo Metropolitana de Santiago
Calera de Tango Maipo Metropolitana de Santiago
Paine Maipo Metropolitana de Santiago
Lo smso . PR
“ oo P RA LoD
sAan
‘ '
— ESPE
EvL
BOSQUE
SAN BERNARDO PUEMTE AL TO
CALERA DE TANGO PAINE
euN

Fuente: MINSAL (2016)

63




Del total de la muestra de 351 pacientes derivados durante el afio 2016 se pudo observar
que 314 pacientes efectivamente corresponden a la jurisdiccion del Hospital Barros Luco
Trudeau y 37 pacientes correspondian a otras comunas o fuera de la competencia

jurisdiccional del Hospital Barros Luco Trudeau.

Figura N° 12: Derivaciones por area jurisdiccional afio 2016 Hospital Barros Luco

Trudeau
Derivacion Numero de Pacientes % de Pacientes
Cercania geografica 314 89%
Fuera de jurisdiccion 37 11%
TOTAL 351 100%

Nimero Derivaciones por drea jurisdiccional Hospital Barros
Luco Trudeau
afo 2016

m Cercania geografic uera de jurisdiccidn

Fuente: Elaboracion propia
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5.1.1.2.

Hospital Del Salvador

Figura N° 13: Red de Atencion Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Nombre

Comuna

Provincia

Nombre Region

Nombre Servicio de

Salud

La Reina Santiago Metropolitana de Santiago Metropolitano Oriente
Las Condes Santiago Metropolitana de Santiago Metropolitano Oriente
Lo Barnechea Santiago Metropolitana de Santiago Metropolitano Oriente
Macul Santiago Metropolitana de Santiago Metropolitano Oriente
Nufioa Santiago Metropolitana de Santiago Metropolitano Oriente
Pefalolén Santiago Metropolitana de Santiago Metropolitano Oriente
Providencia Santiago Metropolitana de Santiago Metropolitano Oriente
Vitacura Santiago Metropolitana de Santiago Metropolitano Oriente

Fuente: MINSAL (2016)
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Del total de la muestra de 234 pacientes derivados durante el afio 2016 se pudo
observar que 191 pacientes efectivamente corresponden a la jurisdiccion del
hospital Del Salvador y que 43 pacientes se encuentran fuera de la competencia

jurisdiccional del Hospital Del Salvador.

Figura N° 14: Derivaciones por area jurisdiccional afio 2016 Hospital Del Salvador

Derivacion Numero de Pacientes | % de Pacientes
Cercania geografica 191 82%
Fuera de jurisdiccion 43 18%
TOTAL 234 100%

Numero de derivaciones por area jurisdiccional Hospital Del Salvador
ano 2016

B Cercania geografica m fuera de jurisdiccién

Fuente: Elaboracion propia
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5.1.2. item fecha de derivacion del paciente al centro privado

Para este item se presentara la fecha en que el paciente fue derivado a un centro privado

desde los hospitales Barros Luco Trudeau y Del Salvador durante el afio 2016.

5.1.2.1. Hospital Barros Luco Trudeau
En este cuadro se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes derivados
corresponde al tercer trimestre 2016, periodo que corresponde a invierno y en donde
aumentan las enfermedades respiratorias debido a la calidad del aire, frios, lluvias,
humedad y otros. Principalmente corresponde a pacientes adultos mayores derivados de los
servicios de urgencia que presentan cuadros cronicos de otras patologias como la diabetes,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, anemia, deterioros de la funcion renal
y otras patologias que conllevan al problema de salud de IRC, cabe recordar que el

promedio de edad de esta patologia se encuentra entre los cincuenta y setenta afios.

Figura N° 15: Derivaciones a centros privados afio 2016 Hospital Barros Luco

Trudeau
Aiio 2016 N° de pacientes x trimestre Porcentaje
| TRIMESTRE 91 26%
I TRIMESTRE 76 22%
Il TRIMESTRE 105 30%
IV TRIMESTRE 79 23%
Total general 351 100%
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Nimero de pacientes derivados a centros privados por trimestres
C. Derivadora Hospital Barros Luco Trudeau aio 2016
35% 120

30%

3
2

80

&

60

]
=

40
10%

porcentaje de derivacién por trimestre
N* de pacientes derivados por trimestre

| trimestre Il trimestre Ill trimestre IV trimestre
trimestresafio 2016

B \° Pacientes ====Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

5.1.2.2.  Hospital Del Salvador
En este cuadro se puede observar que, al igual que el anterior, el mayor porcentaje de
pacientes derivados corresponde al tercer trimestre, periodo de invierno en que aumentan
las enfermedades respiratorias debido a la calidad del aire, frios, lluvias, humedad.
Principalmente corresponde a pacientes adultos mayores derivados de los servicios de
urgencia que presentan cuadros cronicos de otras patologias como la diabetes, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, anemia, deterioros de la funcion renal y otras

patologias que conllevan al problema de salud de IRC.
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Figura N° 16: Derivaciones a centros privados afo 2016 Hospital Del Salvador

| TRIMESTRE 54 23%
Il TRIMESTRE 62 26%
[l TRIMESTRE 75 32%
IV TRIMESTRE 43 18%

Niimero de pacientes derivados por trimestre por por Comision Derivadora Hospital Del Salvador

Aiio 2016
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5.1.3. Tipo de paciente nuevo o traslado de otro hospital

5.1.3.1.  Hospital Barros Luco Trudeau
En la tabla se puede apreciar que de los 351 pacientes derivados por la Comision
Derivadora del Hospital Barro Luco Trudeau, 265 son pacientes nuevos a los cuales se les
confirmo6 su diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica en este hospital y 86 pacientes
vienen derivados de otros hospitales, donde su confirmacion diagndstica se efectud en el
hospital de origen o de derivacion. Los 265 casos representan a la incidencia de este

hospital durante el afio 2016.

Figura N° 17: Derivaciones pacientes nuevos y traslados aiio 2016 Barros Luco
Trudeau

Condicion de derivacion Numero de pacientes

Traslado de otro hospital 86
Paciente nuevo 265
Total 351

Numero de pacientes derivados con IRC por la Comisiéon Derivadora
del Hospital Barros Luco Trudeau
Ao 2016

® Indicacién IRC en otro hospital ® Indicacién IRC en H. Barros Luca T.

Fuente: Elaboracion propia
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5.1.3.2.  Hospital Del Salvador
En la tabla se puede apreciar que de los 234 pacientes derivados por la Comision
Derivadora Del Hospital Salvador, 217 son pacientes nuevos a los cuales se les confirmé su
diagnéstico de Insuficiencia Renal Cronica en ese Hospital y 17 pacientes vienen derivados
de otros hospitales, donde su confirmacion diagndstica se efectud en el hospital de origen o
de derivacion. Los 217 casos representan a la incidencia de este hospital durante el afio

2016.

Figura N° 18: Derivaciones pacientes nuevos y traslados aiio 2016 Hospital Del

Salvador
Condicion de derivacion Numero de pacientes
Traslado de otro hospital 17
Paciente nuevo 217
Total 234

Niimero de pacientes con IRC derivados por la Comisién Derivadora
del Hospital Del Salvador
Aifio 2016

m Indicacién IRC en otro hospital = Indicacién IRC en H. Del Salvador

Fuente: Elaboracion propia
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5.2. Clasificacion de la derivacion de acuerdo a los puntajes de adjudicacion en el
Convenio Marco de Dialisis

A continuacion se presentan los estandares de calidad con los que se entrega la
prestacion, lo cual se encuentra asociado al puntaje con el cual fue evaluado el

centro.

5.2.1. Prestadores privados adjudicados en Convenio Marco y puntaje de

oferta obtenido en la adjudicacion

5.2.1.1.  Hospital Barros Luco Trudeau
En esta tabla se puede apreciar a los centros de dialisis adjudicados en el Convenio Marco
de Dialisis de acuerdo a la evaluacidon técnica y segun la oferta del prestador, que
corresponde a la jurisdiccion del Hospital Barros Luco Trudeau.
De los 351 pacientes derivados por la Comision del Hospital Barros Luco Trudeau 297 se
encuentran dentro de los centros adjudicados en la jurisdiccion de ese hospital y 54
corresponden a otros hospitales de otra competencia.
Los datos del grafico nos muestran el puntaje que obtuvieron los centros de dialisis
adjudicados en el Convenio Marco de Didlisis, observandose que s6lo un centro obtuvo
maximo puntaje. Por otra parte, se visualiza que el rango de variacion del puntaje minimo y
maximo es minimo, encontrandose todos los prestadores adjudicados dentro del rango
impuesto en las bases de un minimo de 75 y un maximo de 100 puntos.
De lo anterior, resulta posible afirmar que los pacientes se atienden en centros de alta

calidad dado los puntajes técnicos obtenidos.
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Figura N° 19: Centros adjudicados, puntaje técnico y pacientes derivados Hospital
Barros Luco Trudeau afio 2016

Centro Dialisis Adjudicado Numero de Pacientes Puntaje Técnico
NEPHR.DEPARTAMENTAL 59 100
CM. DIALISIS LTDA. 39 98,5
CD. CENDIA 11 98,5
D.BUIN LTDA 10 98,5
D. MIAQUEN 13 98,5
NEPH.BUIN 15 98,5
NEPHR.LA CISTERNA 22 98,5
NEPHR.LO ESPEJO 19 98,5
NEPHR.OHIGGINS 39 98,5
NEPHR.SAN BERNARDO 3 98,5
NEPHR. SAN MIGUEL 11 98,5
REDIALISIS LTDA. 15 98,5
D.GRAN AVENIDA 10 96
NEPHR.EL BOSQUE 16 96
RENAL DIAL S. A. 15 96
F.JURISDIC. 54 0

TOTAL PACIENTES 351

Centros de dialisis adjudicados, puntaje técnico de adjudiccion versus nimero de pacientes
derivados por centro por Comision Derivadora Hospital Barros Luco Trudeau
afio 2016
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B NUmero de Pacientes B Puntaje Técnico

Fuente: Elaboracion propia
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5.2.1.2. Hospital Del Salvador
En la tabla siguiente se observa a los Centros de Didlisis adjudicados en el Convenio Marco
de Didlisis, de acuerdo a la evaluacion técnica realizada y segun la oferta del prestador

correspondiente a la jurisdiccion del Hospital Del Salvador.

De los 234 pacientes derivados por la Comision del Hospital Del Salvador 230 se
encuentran dentro de los centros adjudicados en la jurisdiccion de ese hospital y cuatro

corresponden a hospitales de otra competencia.

Los datos del grafico nos muestran el puntaje que obtuvieron los centros adjudicados en el
Convenio Marco de Didlisis, en el cual se puede observar que cinco centros obtuvieron el
maximo de puntaje. Por otra parte, se puede visualizar que el rango de variacion del puntaje
entre el minimo y maximo no es significativo, por lo cual es posible afirmar que los
pacientes se atienden en centros de alta calidad en atencion dado los puntajes técnicos

obtenidos.
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Figura N° 20: Centros adjudicados, puntaje técnico y pacientes derivados Hospital Del

Salvador aiio 2016
Centro Dialisis Adjudicado N° de pacientes Puntaje Técnico
CL. ALEMANA 7 100
CL. INDISA 16 100
CL. LAS CONDES 8 100
NEPH. PROVIDENCIA 27 100
NEPH. TRANDIAL 23 100
C. DIALISIS CID 17 98,5
SAN JUAN DE DIOS 8 98,5
NEPH. LA REINA 17 98,5
NEPH. NUNOA 7 98,5
VITTA DIAL 13 98,5
UNIDIAL 21 97,5
C.D. LAREINA 14 96
D. NUNOA 18 96
D.PREMIO NOBEL 11 96
D. SANTA ROSITA 23 96
F.JURISDICCION 4 0
TOTAL PACIENTES 234

Centros de dialisis adjudicados, puntaje técnico de adjudicacion versus namero de pacientes
derivados por centro por Comision Derivadora Hospital Del Salvador
aiio 2016
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5.3. Determinacion del cumplimiento de los criterios de derivacion en el Convenio
Marco de Dialisis

Finalmente, se analizaron los criterios utilizados por la Comision Derivadora para
compararlo con los criterios de derivacion correctos de acuerdo a lo estipulado por

el Convenio Marco de Dialisis.

5.3.1. Criterios de derivacion utilizados por la Comision Derivadora

5.3.1.1.  Hospital Barros Luco Trudeau

Los criterios utilizados por la Comision Derivadora del Hospital Barros Luco Trudeau, no
todos corresponden a los designados en las Bases Técnicas y Administrativas del Convenio
Marco de Dialisis. Se puede observar que de los 351 pacientes, segun lo aplicado por esta
Comision 347 corresponden a cercania domiciliaria y 1 a decision del paciente y 3 que
corresponden a otro hospital de la competencia. Se observa que el 99% se encuentra de
acuerdo a los criterios de derivacion y un 1% a decision propia de la Comision durante la

derivacion de pacientes del afio 2016.

Figura N° 21: Criterios de derivacion utilizados por la Comision Derivadora Hospital
Barros Luco Trudeau aiio 2016

CRITERIO DERIVACION C. DERIVADORA HOSPITAL
BARROS LUCO TRUDEAU NUMERO DE PACIENTES
CERCANIA DOMICILIARIA 347
DECISION DEL PACIENTE 1
PACIENTE OTRO HOSPITAL 3
TOTAL GENERAL 351
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Criterios de derivacion utilizados por la Comision Derivadora
del Hospital Barros Luco Trudeau
Aiio 2016
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Criterio de derivacién utilizado por la C. Derivadora

Fuente: Elaboracion propia

5.3.1.2.  Hospital Del Salvador
Los criterios utilizados por la Comision Derivadora del Hospital Del Salvador, no todos
corresponden a los designados en las Bases Técnicas y Administrativas del Convenio
Marco de Dialisis. Se puede observar que de los 234 pacientes, segiin lo aplicado por esta
Comision 201 corresponden a cercania domiciliaria y 2 a cercania laboral y los 31 restantes
corresponden a criterios propios de la Comision, que equivalen a un 13,2% del total de la

derivacion, afio 2016.
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Figura N° 22: Criterios de derivacion utilizados por la Comision Derivadora Hospital

Del Salvador afio 2016
NUMERO DE
CRITERIO DERIVACION C. DERIVADORA HOSPITAL EL SALVADOR
PACIENTES
CAMBIO DE TRATAMIENTO 5
CASO ESPECIAL REQUIERE TRANSPORTE 1
CERCANIA DOMICILIARIA 201
DECISION DEL PACIENTE 23
DOMICILIO LABORAL 2
PACIENTE OTRO HOSPITAL 2
TOTAL GENERAL 234
Criterios de derivacién utilizados por la Comisién Derivadora del Hospital Salvador
Aiio 2016
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Fuente: Elaboracion propia
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5.3.2. Criterio de derivacion del Convenio Marco

5.3.2.1. Hospital Barros Luco Trudeau
De acuerdo al anélisis de los datos de pacientes derivados por la Comisioén Derivadora del
Hospital Barros Luco Trudeau, se observd que 347 casos fueron correctamente derivados
de acuerdo a las bases Técnicas y Administrativas del Convenio Marco de Didlisis, los que

corresponden a cercania domiciliaria.

La diferencia de 3 casos corresponden a otros hospitales, 1 caso a decision del paciente, 37
casos corresponden a otras comunas fuera de la jurisdiccion del Hospital Barros Luco

Trudeau.

Se muestra en la tabla que 33 casos fueron derivados como cercania domiciliaria que esta
dentro de los criterios de derivacion de las bases Técnicas y Administrativas del Convenio
Marco y corresponde al 10% del total de pacientes derivados por cercania domiciliaria. Sin
embargo, estos pacientes no corresponden a un domicilio dentro de la jurisdiccion del
Hospital Barros Luco Trudeau, sumado a los 37 pacientes que corresponden a otras

comunas.
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Figura N° 23: Criterios de derivacion utilizados por la Comision Derivadora Hospital
Barros Luco Trudeau versus analisis de la investigacion afio 2016

Cercania domiciliaria 347 314
Decision del paciente 1 0
Otros hospitales 3 0
Otras comunas 0 37
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Analisis de los criterios de derivacion utilizados por la C. Derivadora Hospital
Barros Luco T. versus criterios de derivacion Convenio Marco

Afio 2016
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Cercania domiciliaria decisién del paciente paciente de otro hospital otras Comunas
Criterios de derivacion
u Criterio de derivacion C.D. B Andlisis Criterio de bases Técnicas C.M

Fuente: Elaboraciéon propia
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5.3.2.2. Hospital Del Salvador
De acuerdo al andlisis de los datos de pacientes derivados por la Comision Derivadora se
observé que 191 casos fueron correctamente derivados de acuerdo a las bases Técnicas y
Administrativas del Convenio Marco de Dialisis, los que corresponden a cercania

domiciliaria o laboral del paciente.

La diferencia de 3 casos corresponden a otros hospitales y 40 casos corresponden a otras

comunas fuera de la competencia del Hospital Del Salvador.

Se muestra en la tabla que 10 casos fueron derivados como cercania domiciliaria que esta
dentro de los criterios de derivacion de las bases Técnicas y Administrativas del Convenio
Marco y que corresponde al 5,2% del total de pacientes derivados por cercania domiciliaria.
Sin embargo, estos pacientes no corresponden domicilio dentro de la jurisdiccion del

Hospital Del Salvador, sumado a los 40 pacientes que corresponden a otras comunas.
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Figura N° 24: Criterios de derivacion utilizados por la Comision Derivadora Hospital
Del Salvador versus analisis de la investigacion afio 2016

Cambio de tratamiento

Caso especial requiere transporte 1 0
Cercania domiciliaria 201 191
Decision del paciente 23 0
Otros hospitales 2 3
Domicilio laboral 2 0
Otras comunas 0 40
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6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

6.1. Objetivo N° 1
a) En relacion con los criterios utilizados por ambas Comisiones Derivadoras y una vez
analizada y evaluada la informacion conferida por las mismas, se puede observar que
la mayoria de los pacientes con el Problema de Salud N°1 de Insuficiencia Renal
Crénica Etapa 4 y 5, se encuentran derivados mayormente por el criterio de cercania
domiciliaria.

b) Item fecha de derivacion del paciente al centro privado:

En este cuadro se puedo observar que el mayor porcentaje de pacientes derivados
alcanza al tercer trimestre del afio 2016, el cual corresponde al periodo de invierno
donde aumentan las enfermedades respiratorias derivados de otros problemas de
salud, como son: la mala calidad del aire, frios, lluvias y humedad. Principalmente
afecta a pacientes adultos mayores derivados de los servicios de urgencia que
presentan cuadros cronicos de otras patologias como la diabetes, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, anemia, deterioros de la funcidon renal y

otras patologias que conllevan al problema de salud de IRC. Etapa 4 y 5.

Como resultado de ambos hospitales la derivacion en el tercer trimestre del ano

2016 fue la siguiente:

Hospital Salvador, 75 pacientes derivados, que corresponde a un 32% del total de
derivaciones. Hospital Barros Luco Trudeau, 105 pacientes derivados, que

corresponde a un 30% del total de pacientes derivados afio 2016.
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6.2. Objetivo N° 2
La clasificacion de puntajes del Convenio Marco de Didlisis, estd relacionado
directamente con la evaluacion y la calidad técnica de la oferta que realizan los

prestadores privados respecto a los recursos humanos, equipamiento e infraestructura.

Asi, por ejemplo, dentro de la jurisdiccion del Hospital Barros Luco Trudeau la
Comision Derivadora derivd 59 pacientes de un total de 351, correspondiendo a un

16,8% de la muestra, a un centro con maximo puntaje de adjudicacion.

Por otra parte, la Comision Derivadora del Hospital Del Salvador, derivdo a 81
pacientes de un total de 234, equivalente a un 34,6 % de la muestra, entre los cinco

centros que obtuvieron el mayor puntaje técnico en la adjudicacion.

No obstante lo anterior, la diferencia de puntaje entre el maximo y minimo de puntaje
es de cuatro puntos, por consiguiente la diferencia entre la evaluacién de uno y otro
centro para el otorgamiento de la prestacion entregada al paciente es de similar
calidad, considerando que las exigencias de las bases técnicas del Convenio Marco

son requisitos minimos para la adjudicacion.
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6.3. Objetivo N° 3

Respecto a la evaluacion del cumplimiento de los criterios de Derivacion del Convenio

Marco de Didlisis, definidos en las bases técnicas y aplicadas por las Comisiones

Derivadoras, se pudo observar que en el item cercania geografica es el mayormente

utilizado, de acuerdo a los siguientes datos:

De la comparacion realizada entre los criterios definidos por la Comisién Derivadora y los

definidos por las bases técnicas del Convenio Marco de Dialisis, se pudo observar que en el

item cercania geografica presenta las siguientes diferencias en los hospitales publicos,

segun se indica:

Hospital Barros Luco Trudeau, se observa que 33 pacientes derivados que corresponden
aun 9.5% de la muestra, no se ajustan al criterio de derivacion cercania geografica, de
un total de 347 pacientes derivados en el afio 2016.

Hospital Del Salvador, 10 pacientes derivados que corresponden a un 5% de la muestra
de acuerdo a bases técnicas no corresponde al criterio de derivacion cercania geografica
del total de 201 pacientes derivados en el afio 2016.

Pacientes derivados de otros hospitales no correspondiendo a la competencia de los

hospitales en estudio:

En relacién a los pacientes nuevos o trasladados de otros hospitales se pudo observar
que en el Hospital Barros Luco Trudeau, tiene una muestra de 265 casos nuevos y 86

pacientes corresponden a otros hospitales fuera de su competencia.

En cuanto al Hospital Del Salvador, existen 217 casos nuevos y 17 pacientes

corresponden a traslados de otros hospitales o fuera de su competencia.
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En consideracion a los criterios definidos por las bases técnicas del Convenio Marco de
Didlisis y a los criterios aplicados por las Comisiones Derivadoras, se ajustan en
minimos porcentajes de los totales de las muestras proporcionadas por ambos
hospitales. Por tanto, las diferencias observadas no permiten concluir una mala gestion

por parte de dichas Comisiones Derivadoras.

Las diferencias observadas en general corresponden a la indicacion médica que es
otorgada en el hospital publico mas cercano a su domicilio o en su defecto en el servicio
de urgencia al cual el paciente concurrié por una emergencia y que no necesariamente

corresponde a la cercania domiciliaria.

Para otorgar la indicaciéon médica de Insuficiencia Renal Cronica en las Etapas 4 y 5
(IRC. Etapa 4 y 5) se confecciona un Informe de Proceso de Diagndstico (IPD), el cual
no necesariamente lo realiza el médico de la jurisdiccion a la que pertenece el paciente,
sino que solo se requiere de un médico especialista Nefrologo o Internista que verifique
el diagndstico por medio del examen de velocidad de filtracion glomerular (VFG). El
resultado de este analisis debe ser inferior o menor a 15 para indicar tratamiento de

dialisis.

En la mayoria de los casos observados, los pacientes que corresponden a otros
hospitales y que debian haber sido derivados a su jurisdiccion, fueron derivados por la
Comision Derivadora del hospital en cuestion, a un centro del area de su competencia
para cumplir con la garantia dentro de los plazos establecidos, la que corresponde a

siete dias desde su confirmacion diagnostica.
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Respecto a los casos presentados el Hospital Barros Luco Trudeau representa a 11% de
pacientes derivados de fuera de su jurisdiccion o competencia y corresponde a 37 casos

de una muestra total de 351.

En cuanto al Hospital Del Salvador, representa un 18% de pacientes derivados de fuera

de su jurisdiccidon o competencia y corresponde a 43 casos de una muestra total de 234.
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7. CONCLUSIONES

La evaluacion de la derivacion de pacientes realizada por las Comisiones Derivadoras de
los hospitales Barros Luco Trudeau y Del Salvador durante el afio 2016, indica que
generalmente aplica el criterio de derivacion “cercania domiciliaria” o “cercania laboral”,

no aplicando el resto de los criterios.

Respecto al punto anterior, el “Criterio de Puntaje Técnico”, obtenido en la adjudicacion y
en la derivacion misma de las Comisiones Derivadoras, no se aplica por falta de
informacion o desconocimiento de los puntajes obtenidos por los centros de didlisis
adjudicados en el Convenio Marco. No obstante a ello, en la evaluacion de la adjudicacion
del Convenio Marco de Dialisis, todos los Centros de Dialisis deben cumplir con las
mismas condiciones y estdndares de calidad, los cuales se encuentran establecidos y
reglamentados de acuerdo al “Reglamento de Centros de Didlisis N°2357 /1994 y sus

modificaciones posteriores.

Dentro de la informacion proporcionada por las Comisiones Derivadoras, no estd
obligatoriamente asociada la direccion de origen del paciente, domiciliaria o laboral. Esto
debido a que el paciente puede haber sido atendido dentro de la Macro red del Servicio de
Salud y no esencialmente es su comuna de origen, presentando un incumplimiento respecto

a los criterios de derivacion y no ajustandose a lo indicado en el Convenio Marco.

Por otra parte, también se observa que el paciente tratado en situacion de urgencia o
emergencia en el hospital publico y que elabora la confirmacion diagndstica una vez dado
de alta es derivado a un Centro Privado de su jurisdiccion. Lo anterior con la finalidad de

dar cumplimiento a la garantia GES (plazo de siete dias desde la fecha de confirmacion)
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independiente del domicilio de origen del paciente tratado. En estos casos se puede
observar que son pacientes derivados desde otros hospitales y que pertenecen a una distinta

jurisdiccion de origen.

Esta situacion se puede observar para ambos hospitales debido a que forman parte de la
Macro red GES y de alta complejidad, como es el caso del hospital Barros Luco, al cual le
corresponde la Red Sur de los Servicios de Salud O’Higgins, Maule y Nuble. En el caso del
hospital Del Salvador, le corresponde la Red Norte del pais, como es Arica, Iquique,
Antofagasta y Copiapd. Estas Macro redes son determinadas por el Ministerio de Salud
(MINSAL), para el cumplimiento de las garantias de los distintos problemas de salud

(ochenta problemas garantizados) y las patologias de alta complejidad.

En consideracion a lo indicado, el hospital Publico, con el fin de otorgar una atenciéon mas
eficiente y expedita, deriva al paciente a un centro del area de su competencia, aunque no
corresponda a la red de su jurisdiccidon, omitiendo los criterios de derivacion que se
encuentran establecidos en las Bases Técnicas y Administrativas del Convenio Marco de
Didlisis. No obstante lo anterior, se puede observar que a pesar del incumplimiento de los
criterios de la derivacion del Convenio Marco existe preocupacion por el tratamiento a

seguir por el paciente con IRC. Etapa 4 y 5.

Por otra parte, también se puede observar que las Comisiones Derivadoras utilizan otros
criterios de derivacion no indicados en las Bases Técnicas del Convenio Marco de Dialisis
para efectuar los traslados de los pacientes con IRC Etapa 4 y 5, omitiendo la comuna o
domicilio del paciente. Esto debido a otras situaciones, como son los pacientes adultos

mayores, pacientes que son cuidados por familiares, discapacitados o postrados que
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requieren de otros beneficios como traslado de ambulancia o sillas de ruedas y que en su
comuna o jurisdiccion no poseen estos beneficios. La edad promedio de los pacientes con
IRC se encuentra entre cincuenta y setenta afios de edad. La mayoria de ellos son
dependientes de familiares y su limitacion les impide el desempefo de actividades
cotidianas o son personas que se encuentran sin una red de apoyo social o en estado de
vulnerabilidad y exclusiéon social, radicadas en lugares institucionales o particulares, los

cuales no son su domicilio habitual.

Dentro de la Macro red el Hospital Barros Luco Trudeau es Red GES, para el Problema de
Salud de IRC Etapa 4 y 5 para los Hospitales H. Cesar Garavagno de Talca, Hospital
Regional de Rancagua, Hospital Sotero del Rio de Puente Alto, Hospital Padre Hurtado de

la Granja, Hospital Eloisa Diaz de la Florida y Hospital El Pino de San Bernardo.

Del mismo modo el Hospital Salvador, el cual pertenece al Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, es Red GES para el Problema de Salud IRC Etapa 4 y 5, para los hospitales Juan
Noé de Arica, Ernesto Torres de Iquique, Leonardo Guzmén de Antofagasta, San José del

Carmen de Copiap6 y San Pablo de Coquimbo.

Ambos hospitales tienen la red completa del Problema de Salud GES IRC. Etapa 4y Sy
dentro de ella se considera el tratamiento de Hemodialisis, Peritoneodialisis, estudio de pre-

trasplante y trasplante.

Como resultado del estudio realizado y el origen del problema a investigar no se pudo
concluir en el proceso de derivacion la existencia de vicios en la derivacion de pacientes a
centros privados en convenio por los hospitales Barros Luco Trudeau y Del Salvador, como

consecuencia de lo explicitado en las macro-redes y a la confirmacion diagndstica
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efectuada por los especialistas, lo que no es materia de nuestra estudio, ya que presenta un

problema netamente clinico.

Finalmente, podemos concluir que la derivacion de pacientes con el Problema de Salud IRC
Etapa 4 y 5 no se ajusta a todos los criterios de derivacion del Convenio Marco de Diélisis,
sino que solo aplica cercania geografica o de domicilio y no la totalidad de los criterios,
como son: Puntaje de Evaluacion Técnica, Experiencia con la Gestion del Centro y otros.
Demostrando con ello la falta de experiencia y desconocimiento del convenio marco por

parte de los profesionales encargados de esta labor.
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8. SUGERENCIAS

Dado los resultados del presente estudio se sugiere una nueva propuesta de derivacion de
los pacientes con el Problema de Salud IRC Etapa 4 y 5, con el objetivo principal de
mejorar la gestion de atencion de los beneficiarios que requieren de dicho tratamiento,

incluyendo herramientas tecnologicas en uso en el proceso de modernizacion del Estado.

Dado las debilidades de la gestion del sistema implementado se propone reorientar la
politica de derivacion en forma automatica mediante el uso de un software que sea resuelto
por FONASA desde el Hospital de origen del paciente al centro privado en Convenio

Marco.

La derivacion automdtica deberia tener como objetivo que no se genere la auto-

derivacion ¥

mencionada en el problema planteado. Asi también, es necesario incluir un
sistema de ranking que contenga los indicadores de calidad, ubicacion geografica del
domicilio del paciente y otros beneficios adicionales que pueda ofrecer el centro de didlisis
en convenio sin costo para el paciente. Esto ayudaria a un desarrollo integral de prevencion
en los pacientes que padecen patologias relacionadas con este tipo de problema de salud,

como son la Diabetes Mellitus, la Hipertension Arterial, Glomerulonefritis y otros, tanto a

nivel primario como secundario.

Por otra parte, al agregar los indicadores de calidad de desempefio a la derivacion, estos
deben ser monitoreados por FONASA y construidos en base a la informacién que

entreguen los propios centros de dialisis de sus pacientes en tratamiento, los cuales deben

35 Auto-derivacién, se denomina a aquellos casos en que el paciente decide por su voluntad la derivacién a un
determinado centro de dialisis.
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ser elaborados conforme a los resultados de los examenes de laboratorio de dichos

pacientes, segiin calendario del Convenio Marco, mensual, trimestral y semestral.

Al incorporar la derivacion a los indicadores de calidad los mismos centros de dialisis en

Convenio Marco reforzaran su adhesion al tratamiento del paciente, con el fin de lograr un

mejor estandar de vida del paciente asociado al indicador.

Figura N° 25: Propuesta para un futuro sistema de derivacion del Convenio Marco
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9. GLOSARIO

Definiciones de Insuficiencia Renal Cronica:

Los rifiones son dos 6rganos que se ocupan de limpiar la sangre de las toxinas que se
producen en el cuerpo y de filtrar, depurar y nivelar todo lo que ingerimos. Cuando
empiezan a fallar y disminuye, de manera gradual y progresiva, el indice de filtracion

de los riflones se produce la Insuficiencia Renal Crénica (IRC)*®.

Esta disminucion gradual y progresiva de la funcionalidad de los rifiones explicaria la
ausencia de manifestaciones clinicas iniciales hasta que el proceso no afecta de un 70 a
un 80% del total de las nefronas (unidades funcionales del rifion aproximadamente un
millén por cada rifidn) o hasta que el indice de velocidad de filtracion Glomerular es

inferior al 20 o 25 % de los valores considerados normales.

Las causas que pueden abocar a la IRC son muchas: hipertension arterial, diabetes,
glomerulonefritis, enfermedades del tejido conectivo, infeccion cronica, obstruccion

urinaria, enfermedades hereditarias, farmacos, toxicos, etc.

Se pueden producir diversas manifestaciones clinicas de la IRC: nduseas, vomitos,

diarreas, cefaleas, vértigos, somnolencia, convulsiones, sudor, anemia, etc.

36 Referencias bibliograficas: Rottembourg J., Issad B., Gallego J.L., Degoulet P., Aime F., Gueffaf B.Y Legrain M. :
"Evolution of residual reanl function in patients under going maintenance hemodialysis or continuous ambulatory

peritoneal dialysis" Proc.Eur.Dial. Transplant Assoc.; 19:397-409,1982.
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La anemia es una de las manifestaciones mas complejas en la Insuficiencia Renal
Cronica (IRC), la que consiste en una disminucion de la cantidad de glébulos rojos de la
sangre. Los globulos rojos se producen en menor cantidad porque los rifiones no pueden
producirlos. La Eritropoyetina es fundamental para el desarrollo de estas células.
Dichas células contienen una sustancia, llamada Hemoglobina, la cual se ocupa de
hacer llegar el oxigeno a todo el organismo. La anemia afecta a la mayoria de los
pacientes con IRC. Siendo esta la causa principal de que muchos de ellos presenten
fatiga, debilidad, malestar fisico o un estado general de mala salud y es el mayor motivo

de una incompleta rehabilitacion fisica y socio laboral de los enfermos renales.

Para aumentar el nimero de globulos rojos se necesita que el organismo disponga de

cantidad suficiente de Hierro, Hemoglobina y Eritropoyetina.

Cuando los rifiones dejan de funcionar correctamente se debe optar por un tratamiento
sustitutivo para mantener limpia la sangre. Dentro de los tratamientos existen las
siguientes técnicas que permiten que aquellas personas que no tienen un correcto

funcionamiento de los rifiones puedan llevar una vida relativamente normal®’:

a) Hemodialisis (HD).
b) Didlisis peritoneal automatizada (DPA).
¢) Dialisis peritoneal continia ambulatoria (DPCA).

d) El trasplante.

37 Rottembourg, J.: "Residual renal function and recovery of renal function in patients treated by CAPD"

Kidney International 43, Suppl. 40: s-106-s-110, 1993.
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= Dializador:
El dializador es un recipiente cilindrico de unos 40 cm de largo, dentro del cual hay un
numero muy elevado de finos capilares semipermeables. La sangre fluye por el interior
de estos capilares mientras que por fuera fluye el liquido de didlisis, es decir, el
concentrado diluido. En base al principio de désmosis, las substancias a eliminar de la
sangre pasan a través de estos capilares y son absorbidos por el liquido. El dializador es
el elemento principal de la Hemodidlisis, ya que es el dispositivo en el que se realiza la

filtracion de la sangre’®.

Monitor de |a presion dal fuo
e entrada al dmakzador

ME:!'IilDI‘ da
lansion wanosa

Trampa y
datectar

heparina
{para avitar la
coagulaciang

Diglizador

de aira
- Pinza del
detactor a
s de aira
m Sangra limpia
L que regraesa al
Mositor de cLBrpa
e tansidn arterial Sangre que se
" il extrae para ser &
o purificada Y
Bomba da sangre -~
=
~2

a) La Hemodialisis es el procedimiento por el que la sangre, a través de un sistema de
tubos llega a una maquina, atraviesa un filtro especial que la limpia y es devuelta al
cuerpo. La sangre entra y sale por dos agujas que se mantienen conectadas al brazo por

una fistula arterio-venosa.

38 Fuente: Harrison Principios de Medicina Interna; Enciclopedia Ciencias y Tecnologias Divulcat.
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https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedad-de-los-rinones/choosing-treatment/Pages/facts.aspx

b)

De este modo, la sangre se limpia de forma intermitente, ya que este proceso se repite
tres veces a la semana durante unas cuatro horas cada vez y suele realizarse en un

centro hos