CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1  OBJETIVO

El objetivo del proyecto es la identificacidn de las acciones necesarias para la
reduccidn de la vuinerabilidad estructural y no estructural del sistema de Salud Piblica

de Chile ante eventos sismicos e incendio asociadas a estos.

1.2 CRITERIOS BASICOS DEL ESTUDIO

La caracteristica principal de este proyecto es la consideracién de la
vulnerabilidad desde una nueva perspectiva que enfoca precisamente el fin dltimo de
un hospita! el cual es dar el servicio requerido. Es decir, los criterios de vulnerabilidad

establecidos para este proyecto evaluan la capacidad de funcionamiento del sistema.

Desde este punto de vista, el hospital se ve como un sistema complejo y de alto
riesgo. Las causas de este alto riesgo se presentan en la tabla 1. |dentificados los
riesgos fundamentales y sus causas es posible establecer unos criterios de funcion
durante y después del desastre, para el desarrollo de! proyecto. Estos criterios se

presentan en la Tabla 2.

Para llegar a estas metas se realiza una evaluacién integral que involucra, en
esta etapa, aspectos estructurales, no estructurales y organizacionales para asi evaluar

la vuinerabilidad funcional.

En el trabajo se aplica una metodologia asociada al analisis de sistemas
complejos y se enmarca dentro de un proceso de trabajo que debiera culminar con una
reduccion real del riesgo sismico en el Sistema de Salud actual y de un crecimiento
sano. La figura 1.1 es representativa de un proceso tipico. En esta se ha destacado

la fase correspondiente al proyecto.



Tabla 1. Motivos de la vulnerabilidad hospitalaria.

— — ——

MOTIVOS DE LA VULNERABILIDAD EN HOSPITALES

Sistemas altamente ocupados durante las 24 horas por pacientes, personal y
visitas.

Gran ndmero de personas con limitacion de movimiento.

Gran cantidad de equipos y elementos con sustancias potenciales peligrosas.

Supervivencia de personas asociada a equipos.

Estructuras complejas que combinan funcionamiento de hotel, oficinas,
laboratorios y bodegas.

Sistemas altamente dependientes de servicios bésicos como agua, electricidad,
eliminacién de desechos y comunicaciones.

Gran nimero de dependencias con funciones varias.

——T ——

Tabla 2. Objetivos de ta Mitigacidn

La proteccién de pacientes y personai (Médicos, enfermeras, auxiliares, personal
de apoyo y visitantes dentro y alrededor del hospital).

Los sistemas de atencién de emergencia deben quedar operativos después del
evento.

El personal de rescate y emergencia deben tener posibilidad de operacién dentro
de la estructura, inmediatamente después del evento sin riesgo 0 mayor
dificultad.

Los danos fisicos y funcionales deben ser sélo aqueillos que ei sistema pueda
tolerar después de un evento mayor.

El sistema del hospital no sélo debe sobrevivir a un evento, sino que, debe estar
en capacidad de apoyar y dar respuesta adecuada a la demanda de la
comunidad a la cual sirve.




METODOLOGIA

La metodologia utilizada es ia siguiente:

Descripcion del Sistema de Salud.

Descripcion de los Servicios de Salud.

Recopilacién de informacién sobre sismicidad chilena y dafo sismico en
hospitales.

Capacitacion del personai seleccionado en los diferentes Servicios de Salud.
Clasificacién e identificacion de los efectos sociales, politicos y econdédmicos de
sismo en el Sector Salud.

Seleccion de los hospitales a evaluar.

Evaiuacién estructural, no estructural y organizacional de los hospitaies
seleccionados, sus vulnerabilidades y comportamiento historico.

Clasificacion de riesgos y vulnerabilidades.

Identificacién de las causas de vuinerabilidad y establecimiento de las acciones

necesarias para la reduccion de riesgo.



CAPITULO 2

EL SISTEMA CHILENO DE SALUD PUBLICA

Para realizar un estudio de vulnerabilidad que tenga un mayor impacto a nivel

nacional se debe conocer ¢con exactitud el Sistema de Salud chileno.

En el presente capitulo se recoge la informacién general que permite entender
la organizacidn del sistema y detectar y seleccionar los hospitales para la realizacién

del estudio.

2.1 GENERALIDADES DEL SISTEMA DE SALUD

Para poder enunciar las principales politicas del sector salud, que seran
relevantes para el estudio de vulnerabilidad, se debe tener presente que el Sistema

de Salud de Chile es mixto, con participacidn de los sectores publicos y privado.

Corresponde al sector publico la definicidon de politicas, normas, planes,
programas y la supervisién de su cumplimiento, la fiscalizacién del desarrollo del
sector privado, el financiamiento parcial o total y la ejecucién de las prestaciones

de salud para !a poblacién definida legalmente como beneficiaria del sistema.

Corresponde al sector privado participar en el disefio de los sistemas privados
de atencidén, que se integran coordinadamente a los del sector publico, para el

cumplimiento de los objetivos nacionales en salud.

Una de las politicas generales mas relevante del Sector es la
descentraiizacidn, la cual se orienta a impulsar las modificaciones necesarias para
hacer de ésta un elemento Util para el logro de los objetivos de participacion, de

incremento de ia eficacia y el mejoramiento de la gestion.



Con la descentralizacién se propone dar mayores atribuciones a los Servicios
de Salud en el manejo de los recursos financieros y en otros campos propios de su
accidn y dar una mayor importancia a las Secretarias Regionales Ministeriales, sobre
todo en su papel de coordinacién de los planes de inversidn sectorial y

extrasectorial.

El Subsector Pubiico de Salud esta constituido por los organismos que
componen el Sistema Nacional de Servicios de Salud, asi como, por las instituciones
y empresas del Estado que cuentan con unidades asistenciales para su personal. En
estas se realizan atenciones de cardcter ambulatorio, especialmente consultas de
morbilidad general y atenciones odontoidgicas, y en ciertos casos, como en ¢l de
las Fuerzas Armadas, poseen establecimientos propios. Estas Ultimas son
financiadas con recursos fiscales, pero poseen sus propios regiamentos de
organizacion y funcionamiento y no estan obligadas a someterse a las directivas y

normas del Ministerio.

2.2 ORGANIZACION SECTORIAL

La organizacidn del sector salud se basa en el funcionamiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud {SNSS) el cual estd compuesto por el Ministerio de
Salud y sus organismos dependientes: los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de
Salud, el Instituto de Salud Pdblica, la Central de Abastecimiento, la
Superintendencia de Isapres, el Consejo Nacional para la Alimentacion y Nutricién

(CONIN} y otras instituciones del subsector puiblico.

2.2.1 E! Ministerio de Salud

Al Ministeric le corresponde ejercer la funcidn que le compete al Estado, esta
es velar por el desarroilo de {a saiud nacional y garantizar el acceso libre e igualitario
a las acciones de fomento, proteccion, recuperacion de 1a salud y de rehabilitacion

de enfermos.



Principaimente, las funciones que estdn a su cargo son: la formulacién de
politicas de salud, el dictado de normas, la formulacién de planes y programas, la
supervisién, evaluacién y control del cumplimiento de las politicas y planes de
salud. Ademdas es de responsabilidad del Ministerio la coordinacién de las
actividades que tienen incidencia sobre el estado de salud, tanto de los organismos

de su propio sistema, como de otras instituciones del sector y con otros sectores.

En cada regién del pais, el Ministerio esta representado por las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud, responsables de ejercer las mismas funciones que

el Ministerio en el &mbito regional.
2.2.2 Los Servicios de Salud.

Estos servicios son los responsables de ejecutar las acciones integradas de
fomento, proteccion y recuperacion de la salud, rehabilitacién de los enfermos y dei
cumplimiento de las disposiciones del Cédigo Sanitario en las materias que les
compete. Estos servicios son organismos estatales funcionalmente
descentralizados, dotados de personalidad juridica y patrimonio propio para la
realizacion de dichas acciones. En tota! son 26 servicios a lo largo del pais, que se
muestran en |a tabla 1, a 10s que se les agrega uno especializado, el Servicio de

Salud del Ambiente, que sélo tiene cobertura a nivel de la Regién Metropolitana.

Los Servicios de Salud son unidades operacionales que brindan asistencia
médica y de salud, a través de sus establecimientos y unidades de atencion, a la
poblacidn de una area geografica determinada. E! drea se asigna a cada Servicio de
Salud mediante un Decreto Supremo de manera que las diferentes zonas creadas
cubren todo el territorio nacional. Una descripcidn bdsica de los servicios de Salud

Publica de Chile se presentan en el Anexo A.

Estos Servicios estdn estructurados internamente en una Direccion del
Servicio a la que le corresponde la supervision y control de todos los

establecimientos y dependencias.



La red asistencial de los Servicios esta constituido por Hospitales,
Consultorios de Especialidades, Consultorios Generales Urbanos y Rurales, Postas

Rurales de Salud y Estaciones Médico Rurales.

Tabla 1. SERVICIOS DE SALUD DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD

DE CHILE.
[

SERVICIO DE SALUD

S$.8 Arica
S.S lquigque

S.S Antofagasta
S.S Atacama I
5.8 Coguimbo

S.S Valparaiso - San Antonio
S.S Vina del Mar - Quillota
S.S San Felipe - Los Andes
S.S Metropolitano Norte

8.8 Metropolitano Central

S.S Metropolitano_Occidente

S.S Metropolitano Qriente

S.S Metropolitano Sur - Oriente

S.S Metropolitano Sur

S.S Metropolitano del Ambiente

S.S Libertador Bernardo O’Higgins
S.S Maule

S.S Nuble

S.S Concepcién - Arauco

S.S Talcahuano

S.S Bio - Bio

S.S Araucania

S.S Valdivia

S.S Osorno

S.S Llanguihue - Chiloé - Palena
S.S Aisén

l S.S Magallanes




2.2.3 El Fondo Nacional de Salud {FONASA)

El Fondo Nacional de Salud es el organismo encargado de recaudar,
administrar y distribuir los dineros estatales destinados a la salud, en conformidad

con las politicas, planes y normas que para este efecto determina el Ministerio.

Las funciones principales estan orientadas a financiar las acciones de salud
y las inversiones de capital que requiere el Sistema y colaborar con el Ministerio en
la compatibilizacién y consolidacion financiera de los proyectos de los Servicios de

Salud y otros organismos vinculados al Ministerio.

2.2.4 El Instituto de Salud Publica (ISP)

El ISP ejerce la funcidon de Laboratorio Nacional y de referencia, es

normalizador y supervisor de los laboratorios de salud tanto pdblicos como privados.

Su funcién principal esta relacionada con el control de calidad de los
medicamentos y demas productos sujetos a control sanitario, como asi mismo el

control de fa contaminacién ambiental.

2.2.5 La Central de Abastecimiento.

Este organismo tiene a su cargo la misién de apoyar los procesos de compra
y abastecimiento que deban realizar los Servicios de Salud, a través de desarrollar
una funcidn de intermediacion a la cual pueden concurrir dichos Servicios. Tambtén

tiene como funcidn atender las necesidades en el caso de emergencias nacionales.

Estas funciones las cumple sin perjuicio de la facultad de los Servicios de
Salud para manejar sus propios abastecimientos y adquirirlos de sus propios
proveedores,



2.2.6 Otras Instituciones del Subsector Piiblico

La funcidon de estas instituciones es dar atencidn de salud a su personal y
cargas familiares, y otras instituciones v empresas del Estado. Para ello cuentan con
establecimientos y unidades asistenciales de atencidn abierta y cerrada. Dentro de
estas instituciones cabe destacar los establecimientos de las Fuerzas Armadas y de

Orden, Penitenciaria, ENAP y Universidades estatales, entre otras.

2.2.7 Organizacion de la Atencion en Salud

La organizacion del sistema publico de atencion es tal que para lievar a cabo
las funciones de proteccion, fomento, recuperacion de la salud y rehabilitacion de
las personas que les corresponde ejecutar a los Servicios de Salud, estan
crganizados en tres niveles de atencion de acuerdo a la complejidad de las unidades

de atencién que disponen.

El Nivel Primario de minima complejidad y ampiia cobertura, realiza atenciones
de cardcter ambulatorio en las postas rurales de salud y en ios consultorios
generales, urbanos y rurales. El tipo de profesional que realiza las acciones de salud
varia segun la pobiacion a atender, abarcando desde el auxiiiar rural hasta un equipo
que incluye médicos generales y otro personal de colaboracién. Mas de un 90% de

estos establecimientos se encuentran bajo administracién municipal.

E! Nivel Secundario corresponde a una complejidad intermedia y de cobertura
media. La caracteristica fundamental de este nivel es que sus acciones involucran
atencién ambulatoria de pacientes que requieren atencion especializada como de
hospitalizacién en establecimientos hospitalarios. Los recursos involucrados para
satisfacer las demandas de este nivel son méds compie|os, es decir, existe mayor
participacion profesional, con alto grado de diferenciacién y mayor proporcién de

elementos de apoyo que en el nivel primario.

El Nivel Terciario se caracteriza por su alta complejidad y reducida cobertura.



Estd destinado & resolver aquellos problemas que sobrepasén la capacidad
resolutiva de los niveles precedentes, debiendo actuar comao centro de referencia
no sélo para la derivacién de pacientes desde su propia drea de influencia, sino que
con frecuencia tal derivacién tiene cardcter regional, supraregional y en
oportunidades nacional. Sus recursos fisicos y humanos son los de mas aita

especializacion.
2.3 RED ASISTENCIAL DEL SNSS

La red asistencial de los Servicios de Salud estan constituidos por:
- Hospitales.
- Institutos.
- Consultorios Adosados de Especialidades.
- Consuitorios Generales Urbanos.
- Consultorios Generales Rurales.
- Postas Rurales de Salud.

- Estaciones Médico Rurales.

L.os Hospitales son ios establecimientos destinados a realizar todas o algunas
actividades de recuperacién, fomento y proteccién de la salud y rehabilitacién de

personas enfermas, mediante atencion de pacientes referidos y de emergencias.

Los Institutos son una clase especial de establecimiento hospitalario,
determinado por el Ministerio de Salud, destinado a la atencién preferente de una
determinada especialidad, con exclusién de especialidades bésicas, de alta
compiejidad técnica y de cobertura nacional o regionai. Cada Hospital o Instituto
tiene a su cargo un area geografica determinada, la cual es asignada por la direccién
del Servicio de Salud del que depende. Los Institutos normalmente tienen a su cargo
areas geograficas mas extensas las cuales pueden abarcar varios servicios, varias

regiones o ser de caracter nacional.

Los Consuitorios Adosados de Especialidades son centros de atencion



ambulatoria que estan generalmente adosados a hospitales de nivei 1 y 2. Atienden
pacientes que requieren de un nivel de resolutividad que sobrepasa a los

consultorios de atencidén primaria.

Los Consultorios Generales Urbanos tienen por objeto el satisfacer las
necesidades de atencién ambulatoria del nivel primario de la poblacién urbana
asignada. En cambio los Consulitorios Generales Rurales tienen por objetivo extender
las acciones de salud a poblaciones pequenas y a sus respectivas areas de
atraccidn rural, a través de atencién ambulatoria de nivel primario prestado por un

equipo permanente de profesionales.

Las Postas Rurales de Salud tienen por objetivo extender las acciones de
salud a la pobiacidn rural alejada de otros establecimientos asistenciales, a través
de actividades dirigidas a mantener y preservar la salud individual y colectiva. Para
esto desarrollan acciones de fomento y proteccion, ejecutan actividades sencillas
de recuperacion y derivan a establecimientos de mayor complejidad las situaciones

que no puedan atender con sus medios.

Su atencidn permanente es realizada por un auxiliar paramédico. Siendo
visitado periddicamente por el equipo médico de salud a fin de resolver los
problemas mds complejos de la poblacién asignada a ellos.

La ubicacion de estos establecimientos obedece fundamentalmente a
exigencias demogréficas y epidemioidgicas vigentes al momento de tomar la
decision de invertir en infraestructura,

2.3.1 Criterio de Selecciéon de Hospitales

Los hospitales, se clasifican en cuatro tipos, sobre la base de los siguientes
factores:

a) Grado de complejidad técnica vy nivel de desarrollo de especialidades.



b} Grado de desarrollo de organizacién administrativa.

c) Ambito geogréfico de accién, acorde con el sistema de complementacion
asistencial.
d) Nudmero de prestaciones tales como consultas, egresos y otras.

Con los criterios anteriores se tiene la siguiente tipificacién para los

establecimientos hospitalarios.

Hospital Tipo 1:

Hospital Tipo 2:

Hospital Tipo 3:

Hospital Tipo 4:

Cuenta con todas las especialidades clinicas bdsicas, medicina,
cirugia, pediatria, gineco-obstetricia y psiquiatria, como también
las otras especialidades reconocidas por el Ministerio y las

especialidades derivadas. De alta resolutividad.

Cuenta con las especlalidades clinicas basicas, alguna de las
otras especialidades reconocidas por el Ministerio y algunas
especialidades derivadas. Inciuye algunos Institutos de alta

especializacign.

Estos deben contar con profesionales formados en
especialidades clinicas basicas y con inclusion de médicos
generales. Algunos Institutos de Especialidad integran también

este grupo.

Estan dedicados a ia atencion médica general y habituaimente
son atendidos por meédicos generaies de zona o médicos

integrales.

Para la evaluacion preliminar de vulnerabilidad sismica se recomiendsa

seleccionar aguellos hospitales de mayor demanda generada como consecuencia de

un evento sismico. También son estos los que potencialmente pueden liegar a

generar las mayores pérdidas econdmicas y fisicas al sector salud, debido a la

cantidad de recursos invertidos en infraestructura y equipamiento.



