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El envejecimiento de nuestra poblacidon se asocia a mas enfermedades crdnicas

% de adultos mayores':

Mayor proporcion de
personas con enfermedades
crénicas

30% de los enfermos que se

w v hospitalizan tienen
condiciones crénicas
asociadas,

v y presentan estadias mas
prolongadas 2.
1950 2017 2050
47% 167 227%

Mayor gasto en salud

I (1) Fuente: Compendio estadistico 2017, INE (2) Reporte resultados GRD Hospitales publicos, MINSAL 2011




» El sobrepeso va en aumento

% poblacion con sobrepeso, obesidad y obesidad morbida:

i1t

2009 - 2010 2016 - 2017

I 1 Encuesta Nacional de Salud 2016- 2017




» Inadecuada distribucion de especialistas

Especialistas cada 10.000 habitantes

Region Metropolitana 149
.

Region Magallanes 13,9

Tarapaca 53
I

Atacama 4 8

I Fuente: Estudio de brechas de especialistas, DIGEDEP




» Diabetes en Chile

1.700.422 personas en 2017

/

037/.219Q personas en 2002




El porcentaje de cobertura de mamografias en mujeres es de 36%

Aconcagua 58%
Antofagasta 32%
Araucania Norte 50%
ﬁraucanla Sur 36%

rauco %
Arica 12% 40%
Atacama 34%

Bio 19 I — 56%
Chiloé = 43%
Concepcion 33%
Coquimbo o 33%
Del'Libertador B.O Higgins 35%

Del Maule | 35%

Del Reloncavi 35% 227

Iquique 9
Ma CIallanlets Central 28;/,!344’
etropolitano Centra 27% - o . e
MetroBolitano Norte 2 3/4/o Nivel Pais
32%

Metropolitano Qccidente

Metropolitano Oriente % o
Me%rogoii’gano guro ont 347 37%
etropolitano Sur Oriente 4 0
NUbIep 35 51/0
Osorno 51%
Talcahuano 32%
Va Ivia, . I 40%
Valparajso San Antonio o
Vifa del Mar Quillota 32%  46%

B (1) Fuente: Compendio estadistico 2017, INE (2) Reporte resultados GRD Hospitales publicos, MINSAL 2011




» Modelo de atencidn actual es costoso y dificulta...

a Integracion de la informacion ni de la RED

Transparencia al usuario

Informacion oportuna para hacer gestion

Conocer el perfil de la poblacidn

Entregar trazabilidad del viaje del paciente
Operacidon continuada = acceso 7x24

Interoperabilidad

Uso dptimo de especialistas

... Impactar positivamente en el paciente ni dar resolucién oportuna a sus

problemas de salud
]




» {QUE ES EL HOSPITAL DIGITAL?
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PORTAL DIGITAL DE PACIENTES: NUEVA LOGICA

WEB

d N
d N

“ TRIADA CANALES
7 DIGITALES

R N
~ REDES
MOVIL SOCIALES
Servicios Inteligencia Artificial en la nube

HOSPITAL DIGITAL

e Especialidades con logica de células
e Servicios de Back Office




»HOSPITAL DIGITAL

BIGDATA

WEB |

Py

MODELO ,
ATENCION RELACION DE

INTRAWEB DIGITAL SERVICIOS
MINSAL

MODELO DE
ATENCION ACTUAL

REDES ASISTENCIALES ACTUALES,
SISTEMAS SIDRA 1, MIDAS, AGENDA,
LME,SGI, SIGTE, otros

REDES
SOCIALES

e Procesos digitalizados
e Tableros vivos de gestion
e Administracion BIGDAYA

INTRAWEB
MEDICOS




»HOSPITAL DIGITAL

H osPITAL DIG ITAL (ORGANIZACION, ESTRUCTURA Y RELACIONES)

E)E’ﬂ"'c“”‘ss Y DIRECTRICES ik SEGUIMIENTO PACIENTES CRONICOS (iicance NACIONAL) NODOS CELULAS RED ATENCION
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»HOSPITAL DIGITAL
Modelo General: ﬁ\m mmmm
b
Pacientes Crénicos
I(?T ﬁ\m ICjT

Servicios Médicos (células)
0\ ’/'"\: 77 /= \\ y7 A\ N ’,/‘(\"\ /,: N
@O O @© R @ =)

Sala de Recepcidn Digital

Servicios Hospital Servicios Hospital
Tradigional Tradigional
iffle iffle
RED APS RED APS
-l ) . -l ) . -l ) . -l ) . -l ) . -l ) . -l ) . -l O -l O -l O -l O -l O -l O -l O e
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886 886 886 886 886 886 886 886 886 886 886 886 886 886
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» HOSPITAL DIGITAL

Solucion

+ v Solucion Digital que atiende a pacientes en forma
directa, presencial o asincrénica

SN

v Representa un segundo hospital siempre
disponible, al que se puede acceder desde la red
APS, hospitales o canales digitales por servicios
médicos que se requieren

Agenda
Electronica
consultas

Receta
médica
Electronica

Ficha Informacion

Electrénica Listas Espera
|

Atencion de Informes | Seguimiento

Vigilancia

Pacientes clinicos a pacientes

. . . o Activa
(células) distancia cronicos

Equivale a la produccién
Salud

Responde

Pastillero Comparador

de atenciones de 5 electrénico de precios

Hospitales Barros
Luco




» HOSPITAL DIGITAL

Anticoagulante Oral)

ACY Sincrénica 6 24/
(Accidente Cerebrovascular) 73 7
) Sincrdnico 66.205 Si

Dermatologia

Nefrologfa Asincronico 207.694
Asincroni 143.58 i

Diabetologia sincronico 43.586 Si

Oftalmologia Asincronico 305.632

Cancer de Mamas Asincrénico 566.82

(Mamografias) Sincrénico 023

Medicina General Sincronico 390.000 24/[7

MAPA (Monitoreo Presidnl) Asincrénico 24.063

TACO (Telemedicina . .
Asincronico 189.157 Si

16



» HOSPITAL DIGITAL

Beneficios

Horario

Funcionamiento

Oportunidad en la

atencion (listas de
espera)

Costos adicionales
por aumento en la
demanda

Métodos de pago a
profesionales

Restricciones

Geograficas

24 horas, los 7 dias a la
semana

Hospital Tradicional
+

B0 B0
mnflen

H

a4t &

Horarios diurnos
(prestaciones
ambulatorias)

Maximo 20 dias
(Ej. Diabetologia)

184 dias
(Ej. Diabetologia)

Solo el costo variable
(remuneraciones,
insumos, medicamentos)

Requiere expandir su

infraestructura (aumentar

costos fijos)

Pagos por produccién

Pago fijo por escala de
sueldos

No hay restricciones,
cubre todo el pais

Limitado por
Servicios de Salud




» HOSPITAL DIGITAL: Efectos Positivos

Mayor INSTITUCIONALES

resolutividad APS Mayor oferta'y
cobertura de Permite
especialistas Inteligencia P
Gestion Listas de SElEE [zlcf:;(l)zug:
Espera Logra interoperabilidad atencion

Permite

o integracion
Disminuye Potencia Introduce

tiempos de participacion tecnologia

atencion ciudadana Per.nlwite Digital
gestion en

Aumenta tiempo real
canales de Capitaliza
atencion conocimientos

Atiende 7x24

Eliminacion colas
agendamiento

PACIENTES
]




» HOSPITAL DIGITAL: Efectos Positivos

Mayores
Competencias

Fortalecer

Mejor

Centros APS Conectividad

Uso de Tecnologia




Ejemplo actual de interaccion APS y Servicios Hospitalarios -Diabetologia

Paciente sin
184 dias
de espera f&

complicaciones
Don Juanrecibe

Ms$7.042

Paciente con pie
diabético
M$9.283

Don juan acude a su Don Juan requiere
CESFAM de Tocopilla  interconsulta en hospital atencion de )
Sl Paciente con
de Antofagasta especialistay :
accidente

cerebrovascular

Ms15.
Pagiegr‘;r#e con infarto

agudo al miocardio
M$16.784

ocopilla
Maria Elena
(-]

Calama
(=]

Paciente con
insuficiencia cardiaca

M$20.794

| & > & 4h S50 min
Don Juan no se

atiende a tiempo y
se descompensa. Se
Don juan tiene 80 afos, es jubilado y tiene debe intervenir en

una pension solidaria de ~M$104. Tiene hospitales

Diabetes e Hipertension. Para trasladarse
desde Tocopilla a Antofagasta debe gastar
~M$13 en promedio en transporte publico

e: Efectos econdmicos de la experi

Hospital Regional
de Antofagasta

Paciente con
enfermedad
isquémica cardiaca

M$29.6
Paciente c%n ?gllo
renal

Ms$60.426



INTERACCION MEDICO Y NEFROLOGO EN EL HOSPITAL DIGITAL

o P v
saOs Establecimientos

m de salud

/-

DERIVACIONES

J

Solicita Interconsulta % )
a Hospital Digital

Asigna hora 'y 67) >
Nefrélogo

—/

(

INTRAWEB \

MEDICOS

RCE

Registro Clinico
Receta Médica
Ordenes
Derivaciones

Nefrologia

Retinopatia

Nefrélogo revisa g Entrega respuesta:
antecedentes —>a 1. Indicaciones a

médico
solicitante

Z
Ingresa solicitud ﬂ

en Bandeja

Ingresa solicitud a

Bandeja de l\@logo

Ajuste de tratamiento
Falta informacion

Repetir examenes

2. Atencién de
Nefrélogo
Presencial

3. Deriva a Ho

Recomendaciones

Sugerencias a

= Procedimientos

= Inter consulta a otros
itadspecialistas ‘ﬁ’

= Examenes paliiiif
complementarios
= Hospitalizaciéon

4 6
Nefrologia
5

Para atencion de [+

Médico solicitante

LISTA DE
ESPERA

Nefrélogo presencial y i
Hospital se derivan a

SOME de atencién
secundaria

Médico scfi gihte
recibe notificaciéon
de respuesta a su
solicitud

revisa respuesta e
informa a paciente

N

Hospital
Digital

\

INTRAWEB
MEDICOS

DERIVACIONES

AGENDA
ADMISION

RCE

Registro Clinico
Receta Médica
Ordenes
Derivaciones

8

Retinopatia

LISTA DE
ESPERA




Solicita atencionenel

nuevo Hospital Digital

Pastillero Virtual

Salud Mejor
e i
b
s s
e o s

Conoce SaludMejor >

Estar
saludable

Contenidos més visitados en Mejor Salud
s cuditines gl Digial Gt e e

Ingresa por categortas a Mejor Salud
Dl | g

2 Suscribote ol Newslettor (@) Informacss

Hospital Digital

Solicita atencion

Hospital Digital

en el
il

a tu historial clinico, recetas.mm

ian, listas de espera, Agenda

a para Atencion Primaria y cansultas

medicas en el nuevo Hospital Digital

Conoce mas informacion -

Solicita atencion en
Hospital Digital

Agenda horas
meédicas en linea

Servicios plblicos

Tusalud Tu atencidn

Encuentra tus
farmacias cercanas

Q

INgresa con
@® clavednica

Accede a tu sesitn

Compara precios de
tus medicamentos




WDigital Hospital digital  Serviclospiblicos  Tusalud  Tuatencion

Mi escritorio de Hospital Digital

¢Como estas Catalina?

N

A Milnformacién

* Destacados - S
i Y
[SeaaEsS i) tu hora médica

en linea aqui )

&b Miatencion R, Selewr Solicita tu hora

Mis citas

B Misalug v Ultima informacion actualizada en M historia clinica

Mis diagndsticos
|f 0 im

M historta clinica (s}

e s e s dsgncsccon

© Mis firmacos

Rronasa - @ Mis recetas.

% \n‘ran

""" Tips para Estar

Lorem ipsum dolor sit 3 Lorem ipsum dolor sit

amet, consectetur o o ‘amet, consectetur

adipisicing elit, sed do E adipisicing elit, sed do
v

Leermés Leermas

Q Nuevas conversaciones en Salud Mejor

@mm’ amet, consectetur amet, consectetur

adiphichg lit. adpisicig el adiplichg it
64n oan o s
o= orr— ozr—
amet, consectetur @ amet, consectetur amet, consectetur
adpiscingolt, adpiscinglt, adpisicigelt,
o s o s 0 bn
rr— Cr— or—

B3 Suscribete al Newsletter @) Informacion, sugerencias o reclamos

@ claveudnica salir 3)

antiago, Region Metroplitana

Uospitﬂl DlgthI Hospital digital Servicios piblicos Tusalud Tu atenci6 (o} f Nombre paciente

Estasen:
Mi escritorio de Hospital Digital Inicio / Mi escritorio

(-_Cémo estas Catalina? Mis citas 1 Mis establecimientos Mi contacto
. Tiene agendada una cita El centro de salud mas cercano a o Tu contacto de emergencia es
Nombre paciente con el doctor Gustavo Santelices tu ubicacion es CESFAM Municipal Francisco Diaz y su numero
el viernes 10 de octubre de 2018 jamin Viel es +569 9569 9933

Santiago, Region Metroplitana
Fonasa

2 MiInformacion v

Informacion personal

% Destacados v

Solicita

T i tu hora médica

en linea aqu
(3% Mi atencion v R Seleccionar para otra persona Solicita tu hora
Mis citas

Mis listas de espera €

Mis entregas de alimento

) Mmisalud > Ultima informacion actualizada en Mi historia clinica
Mi historia clinica  resomen |
Mis vacunas

Mis recetas electronicas e

Mis diagndsticos Mis informes
@ Diabetes mellitus Informe N°
Hipotiroidismo
Pestiler

Alertas GES

&Fonasa v Mis recetas o Mis farmacos Mis cirugias
— Receta N° % Paracetamol 500 mg. Tipo de cirugia

Cambio establecimiento
Ver mas en mis recetas Ver mas en mis farmacos

Licencia médica

23



. »HOSPITAL DIGITAL: Maqueta Arquitectonica
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Mejora
Atencion
i Comparador Primaria
de precios APPS
Listas de medicamentos i Pacientes
espera .
Listas de Screening

espera Retinopatia
2018 * Diabética

1.- Consulta en linea 4.- Priorizacion LE 9.-Foro Salud Mejor (Incluye
d.e LE para pacientes Ll on e Motor Ciudadano)
(Web MINSAL) al Algoritmo

Riesgo de Muerte 10.- Pastillero Electrénico

5.- Redes Sociales
participacion
ciudadana en Salud

<

2.- Registro de
informacién LE en
origen (hospitales)

11- Conectar 117 UAPO en Chile,
para tamizaje automatizado de
retinopatia diabética usando IA

6.-Nuevo -
comparador de 12.- Implementacién

precios de derivaciones al HD desde 5
EdGaERes centros de APS en 5 SS

Especialidad Nefrologia
OCT 7.- Instalacién de

3.- Consulta en linea
delas LE paralos
Hospitales

tétems 13.- Atencidn sincrénica de Tele
/ Consulta de Dermatologia del
8.- Firma " HD en un SS
/ convenios con
— farmacias

25



» HOSPITAL DIGITAL

Agosto

2018

Listas de
espera

1.- Consultaen
linea de LE para
pacientes (Web

MINSAL)

2.- Registro de
informacién LE
en origen
(hospitales)

3.-Consulta en
linea de las LE
paralos
Hospitales

. Comparador de
precios
medicamentos

‘ Listas de

espera

4.- Priorizacion LE
Quirdrgicaen base
al Algoritmo
Riesgo de Muerte

5.- Redes Sociales
participacion
ciudadana en Salud

6.-Nuevo
comparador de

precios de
medicamentos

7.- Instalacién de
tétems

8.- Firma
convenios con
farmacias

Mejora

. Atencién

Primaria
.

. APPS
Pacientes

Screening .

Retinopatia
Diabética

9.-Foro Salud Mejor (Incluye
Motor Ciudadano)
10.- Pastillero Electronico

11- Conectar 117 UAPO en Chile,
para tamizaje automatizado de
retinopatia diabética usando IA

12.- Implementacién
derivaciones al HD desde 5
centros de APS en 5 SS
Especialidad Nefrologia

13.- Atencidn sincronica de Tele
Consulta de Dermatologia del
HD enun SS

Comparador de
precios
medicamentos

Mejora
Atencién
Primaria

14.- Instalacién 3
tétems (Norte, Sury
Extremo Sur)

15.- Implementacion
de derivaciones al HD
desde centros APS en
1SS Especialidad
Diabetes

Mejora
Atencién
Primaria

16.-
Implementacion
derivacién al HD
desde Unidades

de Emergencia
de 2 SS para ACV

17.- Extensién de
derivaciones
desde red APS a
dermatologia a
nivel nacional

. Listas de

espera

2019

18.- Modelo de
prondstico de
tiempos de LE

19.- Priorizacién LE
Quirdrgicaen basea
Algoritmo de
Tiempos Méx.y
Agravantes segin
diagndstico

Mejora
Atencién
Primaria

20.- Atencion
sincrénica de
Tele Consulta
de
Dermatoldgica
del Hospital
digital desde
APS: a nivel
Nacional



»HOSPITAL DIGITAL

. Listas de
espera

. Agendamiento
RED APS

21.- Liberacion
agendaen linea
Morbilidad
desde HD en1
comuna de APS

22.- Consulta en
linea de las LE
para pacientes

en HD

Mejora
Atencién
Primaria

. Agendamiento
HD

. Agendamiento
RED APS

Anuncio

ABR Salida HD

23.- Agendamiento en linea
morbilidad desde el HD en un
15% en la red de APS

24.- Ext. Derivaciones desde
APS a nefrologia en el pais

25.- Ext. Derivaciones desde
APS a Diabetes en el pais

26.- Atencion sincrénica de
consultas de Medicina General
en HD con agenda en linea

27.- Atencion sincrénica de
consultas dermato, diabetes en
HD con agenda en linea

28.- Instalacion y habilitacion 16
mamdgrafos de nodos de
radiologia de HD

29.- Disponer la prescripcion de
medicamentos en el HD,
mediante RME

&

MAY

30.-Registro
Nacional Cancer,
actualizacién de
la primera
versién,
implementandos
eenlos
hospitales que
yalo estdn
utilizandoy
amplidndose en
5 instituciones
mas

eg. Nacional
del Cancer

Medicamentos, Receta

Médica Electrénica y
Farmacia Digital

Monitoreo de
. Pacientes
(crénicos)

. Mejora
Atencion

Primaria

31.- Habilitacion nuevo modelo
de dispensacién de
medicamentos para HD

32- Implementacién
derivaciones al HD desde APD
en el resto de los SS.
Especialidades disponibles en
HD: nefro, dermato, ACVy
Oftalmologia

33.-Implementacion de
prueba de monitoreo de
pacientes crénicos
34.- Ext. Derivaciones desde
red URGENCIA a ACV a nivel
Nacional

35.- Atencion sincrénica de
Consulta de Dermato, Nefro
del HD a pacientes que
ingresan directamente al HD

. Reg. Nacional

del Cancer

36.-
Implementacién
Registro Nacional
Canceren 10
instituciones con
especialidad de
cancer

Monitoreo de
Pacientes
(crénicos)

'} Células

Médicas

37
Implementacion
seguimientoy
monitoreo
pacientes crénicos

38.- Instalacion 15
mamdgrafosy
habilitacién de

nodos de radiologia
de HD

Registro
Nacional
del Cancer

39.-Registro
Nacional
Céncer
implementac
ionen el
resto del
PEI

*

Agendamiento
RED APS

40.-
Agendamiento
enlinea
morbilidad
desde HD en
un 75% de APS




»HOSPITAL DIGITAL

DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA SANITARIA (DIS)

Una Nueva Cultura Organizacional: INSTITUCION
DATA DRIVEN

“Facilitar el acceso a la informacién y fomentar la sinergia con quienes realizan estudios y

analisis”
Haspes
de [atos -

Reportes
de
Gestion

Modelos
Predictiv

i
Redes ; oS
Saciales 'f ,_‘
e
'\-...pll""
Jo Diaten, U.:;, Mineria
i Gobernanza de Datos

de Datos

®

iy
,

Oportunidad — Accesibilidad - Integridad

email




» HOSPITAL DIGITAL

HOSPITAL DIGITAL REPOSITORIOS CENTRALES SIDRA :
- & & @& 9D - o S & 9 | - & & S i
— = \—’ — 1 — N = — . — —
S - = = = = = =
HIS  DART  CEL1 CELN' GEST.DOC HCC LAB RE  IMAG ﬁ'j;:;ass | APS1  APS'N'  HIST HISN |

SERVICIOS

PORTAL WEBLOGS
[ o] T Trafico en portales y aplicaciones

para médicos y pacientes

BIG DATA cloud

g S ——— A\ Ly
Sapmam=’



»HOSPITAL DIGITAL

DATA LAKE
Punto de convergencia de Activos
de Informacion

TELIGENCIA + ANALITICA + GESTION

B
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» HOSPITAL DIGITAL: Costos

ltem Total

Costos Fijos 10.930.908
* Costos TIC 6.417.381
* Remuneraciones Células 3.231.115
* Otros 1.282.412 71

Costos Variables 10.016.583
* Remuneraciones Células 4.321.769
* Materiales y Medicamentos 5.694.814

Costos "One-Off" 10.506.422
* Remodelacion 1.386.940
* Habilitacidn Células 261.446
* Costos TIC 856.133
* Equipos médicos 7.574.291
* Capacitaciones 427.612

MS 31.505.870
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Tasa de Mortalidad de Cancer en aumento (Tasa cada 100.000 hab.)

143 ]
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Prdstata 23,5 #1 w w |n|
126 Estémago 18,7
115 = Pulmodn 17,3
Colon 10,3
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Fuente: Datos entregados por DEIS, 2018

0 Se estiman 50.000 casos nuevos de cancer al afo.
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Hoy es Primera causa
de muerte ens
Regiones del pais:

Coquimbo /”

2° causa de 1° causa de
muerte en muerte en
Chile Chile

* 25% del total
de muertes

* 25.764
personas




» Cancer en Chile (Introduccién)

« » Chile tiene bajos resultados en tasa de sobrevida (Proporcién entre mortalidad
’i"*vl/\/ﬁ general estandarizada por edad e incidencia estandarizada por edad, 2012)

Africa Subsahariana

Peor. Sudeste Asiatico
Sobrevida Bolivia
Paraguay
Peru
Chile 0,59
Uruguay 0,538
Ecuador 0,57
America Central 0,55
Colombia 0,53
América del Sur 0,53
Argentina 0,53
Panama 0,53
México 0,52
Brasil 0,50
Mejor Costarica 0,47
Sobrevida U.Eureopa 0,40

America del NOrte

I Fuente: CIIC, Observatorio Internacional del Cancer

0,33



Estilos de vida no saludables inciden en la enfermedad

Obesidad y
Consumo de Tabaco (13 a 15 afos)’ Sedentarismo 2 Alcoholismo 2

® @ e a o
) Ly LA A ) ¢-®
[ 1 Chile - 34%  Chile -43% J 12,7% 1,7%

747% de la Poblacidn

. tiene algun tipo de
2" Bolivia - 31% Bolivia - 30% Sobrepeso
2009 2016
3° Peru 22% Peru - 24%

1 Organizacion Panamericana de la Salud, «Tabaco en la regién de las américas». 2007

I 2 Encuesta Nacional de Salud, 2016-2017




» Cancer en Chile (Introduccién)

Mayor
numero de
oncologos

Menor
numero de
oncologos
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Chile tiene baja cobertura de Oncélogos por cada millén de habitantes
(Oncdlogos certificados por cada millén de habitantes, 2013)

I Fuente: OECD, Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico



Baja cobertura en tamizaje de cancer de mama, colon, entre otros

Oferta de quimioterapia ambulatoria es insuficiente para las necesidades del pais.

Déficit de un 70% en Radioterapia en infraestructura, equipamiento y RRHH. Situacidon
critica en hematologia intensiva que ademas realizan trasplante de médula dsea.

Déficit de especialistas
¢ Oncdlogos.
* Paliativistas.
¢ Anatomopatdlogos.
* Colonoscopistas.
* Recurso humano no médico (ejemplo: enfermeras de practica avanzada).

Los Registros poblacionales del pais datan del Informe de Registros Poblacionales del
Cancer del quinquenio 2003-2007, situacidon que no permite disponer de un
diagnostico actualizado.




Lanzamiento
Plan Nacional

Inicio Vacunacion VPH de Cancer

Lanzamiento campana
vacunacion en SENAME

Revisidn y Validacion con la Comisidn
Asesora en Materias de Cancer para
la Presentacidn a las Autoridades del
Documento final.

Conformacion de las
mesas de trabajo del
Grupo de Trabajo Asesor




» Plan Nacional del Cancer

FINANCIAMIENTO

PROMOCION, EDUCACION Y PREVENCION
PRIMARIA PROVISION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
Creacidn de conciencia Tamizaje
Factores de riesgo y proteccion Diagndstico y etapificacidon oportuna
Entornos saludables Tratamiento
Salud Ocupacional Apoyo a pacientes y familias
Salud Ambiental Gestidon GES y listas de espera
Politicas Poblacionales Cuidados Paliativos
Inmunizacion

FORTALECIMIENTO DE LA RED ONCOLOGICA
Capital humano
Infraestructura y equipamiento
FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE REGISTRO, INFORMACION Y VIGILANCIA
Disponibilidad y Calidad de la informacién
Investigacion
RECTORIA, REGULACION Y FISCALIZACION
Orientaciones Técnicas, Manuales, Reglamentos, Planes y Programas y Modificacion de
Leyes (de ser necesario)

Atencion integral

Determinantes sociales y equidad
Intersectorialidad
Descentralizacion y participacion
Evidencia cientifica
pn|es ap padJ | 9p UQDENDILY
eppedoqe A ugpewiou|

Lineas Estratégicas Lineas Estratégicas

Enfoques fre
q Especificas Transversales

Estrategias de Intervencién




Continuidad Expansion Ppto 2019
Insumos Inmunizaciones: Vacunacion VPH MM$1.626 MM$1.409 MM$3.035
EDUCACION Y ) )
PREVENCION S Mamografias, Ecografias, MM$18.214 MM$656 3 @ MM$18.870
PRIMARIA Endoscoplas
Quimioterapia MM$58.356 MM$4.271 MM$62.627
Prestaciones
Radioterapia MM$7.753 MM$2.731 MMs$10.484
tros MM$103.208 MM$2.981 MMs$106.190
PROVISION DE Otro > 9 2
SERVICIOS Operacién Instituto Nacional del Cancer MM$9.139 2 MM$9.139
ASISTENCIALES
Quimioterapia y radioterapia MM$452 MM$760 MM$1.211
(RRHH)
FormaCién MM 12 MM 12
Oncologia Formacion Especialistas PAO #1238 #128
@ MMs18.000 MMs$18.000
' Considera cirugias, hospitalizaciones, exdmenes, consultas, procedimientos no quimio y no radio, Crecimiento de un 6.5%
hormonoterapia y seguimientos de todos los Hospitales (PPV) . . MN\$229.683
2 Considera presupuesto histdrico (PPI) (excluyendo inversiones)

3 Considera las Remuneraciones de los Radiélogos que pertenecen al Hospital Digital



Hospital Digital

Plan Nacional del Cancer
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I. ESTADO DEL ARTE (Divisién de Inversiones Marzo 2018)

En Construccion.

HOSPITALES 0

En Diseno o Estudios.




L
Il. ESTADO DEL ARTE (Distribucién Camas Hospitalarias)

N° Camas Clinicas

Relacion Camas

. N° Camas Relacion Camas ) ) N° Camas con e
Region Poblacion Construidas aMarzo| Publicas / 1.000 Prlvad.as +.Mutuales T('ata!es (Privadas + Proyectos a Marzo 2026 Cama Publica
Fonasa 2016 2018 FONASA a1 2016 + Institucionales + | Publicas (2018)) v/s 2026 v/s 1.000 FONASA
Otros (2017) (2017) |  1.000 FONASA

Aricay Parinacota 169.236 Hab. 296 camas 1,7 136 camas 2,6 376 camas 2'2
Tarapaca 250.659 Hab. 418 camas 1,7 97 camas 2,1 653 camas 2'6
Antofagasta 405.328 Hab. 762 camas 1,9 513 camas 3,1 967 camas 2 '4
Atacama 240.288 Hab. 491 camas 2,0 100 camas 25 491 camas 2'0
Coquimbo 626.366 Hab. 941 camas 1,5 112 camas 1,7 1.386 camas ;'2
Valparaiso 1.415.610 Hab. 3.036 camas 2,1 1.131 camas 2,9 3.367 camas 2'4
Metropolitana 5.083.280 Hab. 8.641 camas 1,7 7.864 camas 32 10.139 camas 2'0
Libertador Bdo. O'Higgins 740.955 Hab. 1.156 camas 1,6 313 camas 2,0 1.556 camas 2'1
Maule 887.967 Hab. 1.548 camas 1,7 195 camas 2,0 1.771 camas 2.0
Bio-Bio (y Nuble) 1.732.908 Hab. 3.887 camas 2,2 1.199 camas 2,9 3.946 camas Z'_3
Araucania (Norte y Sur) 818.879 Hab. 1.931 camas 2,4 245 camas 2,7 2.281 camas 2'8
Los lagos 709.962 Hab. 1.446 camas 2,0 314 camas 2,5 1.606 camas 2'3
Los Rios 304.887 Hab. 940 camas 3,1 104 camas 3,4 940 camas 3'1
Aysén del Gral. C. I.. del C. 86.701 Hab. 247 camas 2,8 0 camas 2,8 261 camas 3'0
Magallanesy la Antartica 125.613 Hab. 396 camas 3,2 101 camas 4,0 416 camas 3'3

Marzo del 2018

1,92

Marzo del 2026

2,22
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Ill. ESTADO DEL ARTE (Data de la Infraestructura Hospitalaria)

Data Infraestructura a Marzo 2018

Camas Afectadas

m 1886 21960 m 1960 a1980 m 1980 a2000 m Despuésdel 2000 m 188621960 m 196021980 m1980a2000 ™ Despuésdel2000

Recintos no cumplen con los estdndares requeridos Pacientes con malas condiciones de habitabilidad




IV. INDICADORES NACIONALES

Metros cuadrados por cama hospitalaria

240
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V. ESTADO DEL ARTE (Disponibilidad Presupuestaria):

M$

700.000.000

600.000.000

500.000.000

400.000.000

300.000.000

200.000.000

100.000.000

2003

Ley de Presupuesto comprometido con los proyectos de arrastre

2004 2005

2006 2007 2008 2009

(Inversion Tradicional)

2010 2011 2012 2013

2014 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021

*2019, 2020y 2021: Presupuesto Comprometido
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» LEY DE PRESUPUESTO | DESGLOSE POR CARTERA

CARTERA

HOSPITALES
HOSPITALES
HOSPITALES

CONSERVACIONES

HOSPITALES
OTROS
HOSPITALES
APS

APS

APS

EQUIPAMIENTO Y VEHICULOS
EQUIPAMIENTO Y VEHICULOS
EQUIPAMIENTO Y VEHICULOS
EQUIPAMIENTO Y VEHICULOS

OTROS
TOTAL

Hospitales 100% Ejecucion
Hospitales En Ejecucion
Hospitales En Disefio
Conservacion (Desastresy NTB)
Otros Hospitales

Centros Reguladores

Estudio Hosp Asoc. Publico Privado - APP
Cesfam

Cecosf

SAR

Equipamiento AUGE
Equipamiento No AUGE
Vehiculos

Pabellén se Pone a Punto
Laboratorios Ambientales

6.520.619
388.690.713
3.240.401
5.124.535
29.902.239
3.250.801
1.855.039
80.221.199
817.211
32.143.589
27.529.230
1.545.000
2.060.000
12.015.206
6.123.671
601.039.454

48



» PRESUPUESTO 2019 | SITUACION NACIONAL

« PRESUPUESTO ASIGNADO: M$583.533.450

Wl e ey

Arica y Parinacota 1.245.476
“Tarapacé 11.870.550
"Il Antofagasta 9.974.536
“Atacama 9.740.190
"\ coquimbo 39.857.494
Valparal'so 123.346.325
111 Metropolitana 104.641.222
Libertador Bernardo O"Higgins 8.110.529
/11| Maule 45.960.607
AU Nuble 26.935.464
/11| Bio Bio 44.722.989
8 De La Araucania 77.805.634
»{\"/" De Los Rios 4.550.037
"0 De Los Lagos 37.251.498
F0 Aysén 7.763.874

T Magallanes 1.211.860
-Saldo interregional 46.051.167

Presupuesto: 601.039.454




L
PROGRAMA DE GOBIERNO ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA (entre marzo del 2018 a marzo del 2022)

Terminados

Atencion Primaria

En Ejecucion

COMPROMISO DE GOBIERNO
120 RECINTOS TERMINADOS

licitacidn, Disefo o Estudio




» PLAN NACIONAL DE INVERSIONES | APS ACTUALMENTE EN CONSTRUCCION




L
PROGRAMA HOSPITALARIO DE GOBIERNO DEL PRESIDENTE SEBASTIAN PINERA:

En Construccion.

7 Contindan Obras

HOSPITALES

(Entre Marzo 2018 a Marzo 2022)

En Licitacion.

10 Obras Mayores.

En Diseno o Estudios.




| .
HOSPITALES TERMINADOS (con términos a marzo del 2022) 3.670 MMUS$

o Hospital de Calama (206 camas (+65)), @ Hospital de Curicé (400 camas (+115)), @ Hospital de Padre Las Casas (232 camas (+232)),
® Hospital de Ovalle (247 camas (+56)), @ Hospital de Curacautin (25 camas (-4)), @ Hospital de Villarrica (115 camas (+42)),
(5 ) Hospital Philippe Pinel (332 camas (-22)), @ Hospital de Angél (234 camas (+50)), Coj Hospital de Vilcun (22 camas (-7)),
o Hospital Gustavo Fricke, Etapa | (554 camas (+111)), @ Hospital de Lonquimay (18 camas (-6)), o Hospital de Quellén (57 camas (+21)),
®  Hospital Quillota-Petorca (282 camas (+67)), @ Hospital de Collipulli (34 camas (+5)), o Hospital de Ancud (108 camas (+36)),
o Hospital de Casablanca (12 camas (+6)), @® Hospital de Cunco (24 camas (0)), @ Hospital de Queilen (8 camas (+4)),
@  Hospital Claudio Vicufia (205 camas (+41)), ® Hospital Makewe (24 camas (-4)), @ Hospital de Chile Chico (7 camas (-1)),
(5 ) Hospital Félix Bulnes (523 camas (+167)), @ Hospital de Carahue (30 camas (-11)), @ Hospital de Cochrane (13 camas (+2)).
o ] HUAP, Etapa I (336 camas (+87)),
o
() ® oD
LX) ® 2 D

DD

2.996 Camas (Marzo 2018)
4.048 Camas (Marzo 2022)

Aporte de 1.052 Camas a la Red



L
HOSPITALES QUE CONTINUARAN OBRAS (con términos a marzo del 2026)1.,955 MMUS$

Hospital Marga Marga (282 Camas (+133)),
Hospital Salvador (521 Camas (+207)),
Instituto Nacional de Geriatria (120 (+20)),
Hospital Barro Luco (987 Camas (+272)),
Hospital de Linares (329 Camas (+57)),
Hospital Las Higueras (501 Camas (+83)),
Hospital de Nuble (530 Camas (+64)),

Q029009000

2.434 Camas (Marzo 2018)
3.270 Camas (Marzo 2026)

Aporte de 836 Camas a la Red



I ——
HOSPITALES QUE INICIARAN OBRAS (con términos a marzo 2026) 4.510 MIMUSS

Hospital de Alto Hospicio - MOP (235 camas (+235)), Hospital de Melipilla- MINSAL (239 camas (+105)), Hospital de Parral - APP (115 camas (+13)),

Hospital Diego de Almagro — MINSAL (14 camas (-12)), Hospital Provincia Cordillera - MINSAL (394 camas (+394)), Hospital de Santa Barbara - APP (32 camas (7)),

Hospital de Huasco - FNDR (11 camas (-4)), Hospital Sétero del Rio - MINSAL (711 camas (-43)), Hospital de Nacimiento - APP (47 camas (-10)),

Hospital de Illapel - FNDR (134 camas (+80)), Hospital Buin-Paine - APP (250 camas (+98)), Hospital de Coronel - APP (350 camas (+204)),

Hospital de Coquimbo - APP (500 camas (+212)), Hospital de Rengo - APP (250 camas (+71)), Hospital de Lota - APP (102 camas (-10)),

Hospital de La Serena - APP (500 camas (+216)), Hospital de Pichilemu - APP (30 camas (+5)), Hospital de La Unién - APP (167 camas (+53)),

Hospital Zona Norte RM - APP (300 camas (+300)), Hospital de Cauquenes - APP (124 camas (+3)), Hospital de Rio Bueno - APP (120 camas (+57)),

99929090999
299909999

Instituto Nacional de Cancer - APP (249 camas (+166)), Hospital de Constitucién - APP (104 camas (+29)), Hospital de Los Lagos - APP (40 camas (+3)).

Instituto Nacional de Neurocirugia - APP (120 camas (+20)),

o 0903&;@3@

OBRAS MAYORES :
_CDT de Arica

_ CRS San Pedro de Atacama

_ Hospital de Quintero 2.910 Camas (Marzo 2018)

_ Il Etapa Hospital Fricke
_ Il Etapa HUAP 5.088 Camas (Marzo 2026)
_ CRS Machali

_ Il Etapa Hospital Pitrufquen
_ CDT de Punta Arenas

Aporte de 2.178 Camas a la Red



L
Carta Gantt Hospitales 2018 - 2022/ ® Término de Obra (25) / ® Inicio de Obras (25)

H. Alto Hospicio H. de Melipilla
Alto Hospicio Melipilla
H. Provincia Cordillera H. Sétero del Rio
Puente Alto Puente Alto
H. Diego de Almagro H. de Huasco
D. de Almagro (Atac) Huasco (Atacama)

2T H. de Cauquenes H. de Constitucion H. de Parral
Cauquenes (Maule) Constitucion Parral (Maule)

H. de lllapel
Illapel (Coquimbo)

H. de Santa Barbara H. de Nacimiento H. de Coronel H. de Lota
Santa Bérbara (Biobio) Nacimiento (Concepcién) Coronel (Concepcion) Lota (Concepcién)
H. Buin-Paine H. de Rengo H. de Pichilemu
Buin Rengo (O'Higgins) Pichilemu (O'Higgins)
H. de La Unién H. de Rio Bueno H. de Los Lagos
La Unidn (Valdivia) Rio Bueno (Valdivia) Los Lagos (Valdivia)
H. de Coquimbo H. de La Serena
Coquimbo La Serena

H. Zona Norte de la RM
Comuna por definir
I. Nac. Del Cancer I. Nac. De Neurocirugia
Providencia Providencia



SISTEMAS DE FINANCIAMIENTO

4 I ]
ISTEMA
PROYECTO E SECTORIAL
ESTUDIOS 0= ' v :
Técnicos -
&' SALUD
PROYECTO )
DE ARQUITECTURA
SALUD
PROYECTO ﬁ
DEFINITIVO
PRIVADO
“7%_ CONSTRUCCION ﬁ
OBRAS CIVILES
PRIVADO
PAGO DE LA CONTRA % DE AVANCE
== CONSTRUCCION °
L2 ]
EQUIPAMIENTO @
MEDICO t j PRIVADO
Ggl PAGO DEL :
EQUIPAMIENTO MEDICO : SN
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UNA VEZ TERMINADA
LA OBRA EN SUBSIDIO
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PRIVADO
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PRIVADO

UNA VEZ SE PONE EN SERVICIO
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SISTEMAS DE FINANCIAMIENTO

CLINICAS : : f

SALUD SALUD SALUD

- | SISTEMA
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sl DE APOYO - | |
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gé SERVICIOS B

ASEO
ALIMENTACION 5 N : ﬁ 5 N
SEGURIDAD 5 : 5
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: Aumento plazo: 18,6%
- Aumento plazo: 6,2%
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Aumento plazo: 33,8%




Ministerio de

Gobierno de Chile

CHILE LO
HACEMOS
TODOS
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