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El Diputado sefior CARLOS BIANCHI CHELECH, en
uso de la facultad que le confieren los articulos 9° de la ley N° 18.918, organica
constitucional del Congreso Nacional, y 308 del Reglamento de la Camara de
Diputados, ha requerido que se oficie a Ud. para que, al tenor de la solicitud
adjunta, informe a esta Camara sobre la posibilidad de priorizar la firma del
proyecto de braquiterapia de alta tasa, ya aprobado por el Gobierno Regional de
Magallanes y la Antéartica Chilena, con el fin de adelantar recursos financieros para
cargos ministeriales, en razon de las consideraciones que expone.

Me permito hacer presente que, si la respuesta a este
oficio contuviere materias reservadas o secretas, debera sefalarlo en forma
destacada e indicar el fundamento legal de tal calificacion, en cumplimiento a lo
ordenado en el inciso segundo del articulo 8° de la Constitucion Politica de la
Republica.

Lo que tengo a bien comunicar a Ud., conforme a lo
dispuesto en las sefialadas disposiciones.

Dios guarde a Ud.

——

LUIS ROJAS GALLARDO
Prosecretario de la Camara de Diputados

AL SENORA DIRECTORA DE PRESUPUESTOS
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SOLICITA PRIORIZAR FIRMA DEL PROYECTO DE BRAQUITERAPIA DE
ALTA TASA, APROBADO POR EL GORE MAGALLANES, CON EL FIN DE
ADELANTAR RECURSOS FINANCIEROS PARA CARGOS MINISTERIALES,
EN ESPECIFICO TECNOLOGO MEDICO PARA PODER INICIAR DE MANERA
URGENTE LA CAPACITACION DE PROFESIONALES EN ESTA AREA Y
PODER EJECUTAR DICHO PROYECTO NO SOLO EN INFRAESTRUCTURA
SINO TAMBIEN EN RECURSO HUMANO.

Para: JAVIERA MARTINEZ FARINA
Directora de Presupuestos
Oficio N °:
Fecha: 01 de septiembre del afo 2025

Junto con saludarle cordialmente me dirijo a usted en mi calidad de
Diputado por la Region de Magallanes y de la Antartica Chilena, y segun lo
dispuesto en el articulo 9° de la Ley Organica Constitucional del Congreso
Nacional, vengo en solicitar tenga a bien informar respecto de los antecedentes

que en esta presentacion se requieren:

Segun informacién recibida, la cual se adjunta al presente oficio, sobre la situacion
critica que atraviesa actualmente la Unidad de Radioterapia Oncoldgica del Hospital
Clinico de Magallanes en relacion a la necesidad de mantener el flujo de

tratamiento de pacientes el cual depende de manera directa del recurso humano.

Este recurso se encuentra en riesgo de merma actualmente en el area de

Tecnologia Médica la cual es especifica y escasa a nivel nacional.

En conocimiento de que recientemente el GORE Magallanes aprobd el recurso
financiero para el proyecto de Braquiterapia de Alta Tasa que se encontraba en

espera desde hace mas de 5 afos y que actualmente se encuentra en la DIPRES.

Este proyecto viene con cargos ministeriales los cuales se pueden "adelantar" con
el fin de poder iniciar capacitacion de profesionales en el area a ser implementada.
El cargo que se requiere de manera urgente es el de Tecndlogo Médico y puede
ser solicitado bajo esta modalidad, lo que permitiria mantener la eficiencia y

eficacia en tiempos de respuesta terapéutica a los pacientes oncoldgicos, sin
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embargo se requiere que el proyecto se priorice en la DIPRES y pueda salir lo
antes posible para ser ejecutado no solo en infraestructura sino también en este
recurso humano para poder seguir dando continuidad a la atencién de pacientes
considerando la necesidad de mantener el 4to Tecndlogo Médico, quien termind su
respaldo el 31 de agosto de 2025.

De no encontrarse solucion a lo que se viene arrastrando ya por 1 afio, las
siguientes areas se veran afectadas:

2.2. Impacto Operacional de Reducir la Dotacién

Anilisis comparativo de escenarios:

Parametro 4 TM RT 3 TM RT (Proyeccidn)

Tiempo 6-7 hrs royectadas or aciente.
1empo 4 hrs/paciente T M= proyect por P
simulacién Consecuencias: Demora en inicio de tratamientos

Revisidn 100% lanes .
o , P Jr 30-40% de planes revisados
dosimétrica revisados
Tratamientos . Consecuencia: Reduccién de cupos en maquina y aumento
L 18-24 pacientes )
diarios de lista de espera
Cumplimiento GES  100% Consecuencia: Incierto, alto riesgo de incumplimiento

Este andlisis aparece detallado en el informe adjunto.

En base a lo expuesto y al completo anexo que sustenta este oficio, es
que se SOLICITA PRIORIZAR LA FIRMA DEL PROYECTO DE

BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA, APROBADO POR EL GORE
MAGALLANES, CON EL FIN DE ADELANTAR RECURSOS FINANCIEROS
PARA CARGOS MINISTERIALES, EN ESPECIFICO TECNOLOGO MEDICO
PARA PODER INICIAR DE MANERA URGENTE LA CAPACITACION DE
PROFESIONALES EN ESTA AREA Y PODER EJECUTAR DICHO PROYECTO
NO SOLO EN INFRAESTRUCTURA SINO TAMBIEN EN RECURSO HUMANO.




Sin mas que agregar, esperando una pronta y consistente respuesta, me despido

saludandole muy atentamente a Ud.,

CARLOS BIANCHI CHELECH

iputado de la Republica

FIRMADO DIGITALMENTE:

H.D. CARLOS BIANCHI C.



FUNCIONES DEL CARGO DE TECNOLOGO MEDICO EN RADIOTERAPIA (TM RT HCM)

1. Funciones Generales del Tecnélogo Médico en Radioterapia

El Tecnélogo Médico en Radioterapia (TM RT) es responsable de garantizar la correcta aplicacién de los
tratamientos de radioterapia externa, asegurando la calidad, seguridad y eficiencia en todas las etapas del
proceso. Sus funciones abarcan desde la simulacién hasta la dosimetria y la administracion del

tratamiento, en coordinacién con el equipo multidisciplinario.

1.1. Operacion y Supervisién de Equipos

Operar equipos de teleterapia (aceleradores lineales) y sistemas de simulacién (TAC) siguiendo
protocolos institucionales y normativas vigentes.

Supervisar la correcta ejecucion de los tratamientos, verificando que se ajusten a la prescripcién
médica y planificacién dosimétrica.

Asegurar el correcto funcionamiento, calibracién y mantenimiento de los equipos, reportando
fallas o necesidades técnicas.

1.2. Simulacion y Preparacién del Tratamiento

Realizar procedimientos de simulacion virtual y fisica, garantizando la reproducibilidad del
posicionamiento del paciente.

Delimitar érganos en riesgo (OARs) y volimenes blancos en imégenes diagndsticas para su uso en
planificacion.
Gestionar la fusién de imagenes complementarias (RM, PET-CT) para optimizar la delimitacion de

areas tumorales.

Asegurar el correcto uso de inmovilizadores, accesorios y medios de contraste segun indicacién
médica.

1.3. Dosimetria y Planificacion del Tratamiento

Disefiar y evaluar planes dosimétricos (curativos y paliativos) en software especializado
(MONACO).

Realizar verificaciones cruzadas de planes para minimizar errores en la etapa pre-paciente.

Exportar planes a sistemas de registro (MOSAIQ, SunCheck) y coordinar su revisién con Fisica
Médica.

Participar en reuniones clinicas para la presentacion y validacion de planes ante el médico
tratante.

1.4. Administracién del Tratamiento

Posicionar al paciente con precisién, utilizando imagenes de verificacion (CBCT, portales) para
garantizar la exactitud del tratamiento.

Registrar dosis administradas y documentar incidencias en el sistema MOSAIQ.



* Brindar educacion al paciente sobre el procedimiento, cuidados durante el tratamiento y manejo
de efectos secundarios.

1.5. Gestién de Calidad y Seguridad

e Velar por el cumplimiento de normativas de radioproteccién (Manual de Proteccién Radioldgica
Institucional).

e Participar en controles de calidad de equipos y procedimientos.

e Reportar eventos adversos o desviaciones de protocolo al jefe de servicio.

» Promover una cultura de seguridad mediante capacitaciones y actualizacién de protocolos.

1.6. Trabajo en Equipo y Gestién Administrativa

 Colaborar con médicos, fisicos médicos y enfermeras en la optimizacién de flujos de trabajo.

e Gestionar insumos, stock y mantenimiento de equipos.

e Participar en la capacitacién de nuevos funcionarios y estudiantes en practica.

2. Roles Especificos por Rotacién Semanal

Las funciones especificas estan designadas por el rol que cumplen semanalmente segtin la rotacién interna
en los distintos puestos de responsabilidad del tecnélogo medico de radioterapia. Este sistema fue
implementado para que haya un flujo que favorezca el manejo a cabalidad de las tareas asociadas,
asegurando el cumplimiento ante cualquier eventualidad en donde se carezca de personal o exista
sobrecarga de labores, de esta forma se minimizan errores en el cumplimiento de las tareas de la unidad.

2.1. TM Simulacién

e Responsabilidades:

O

Mantener un correcto orden y stock de insumos necesarios para un procedimiento
adecuado.

Supervisar el correcto aseo de la sala de tac asi como también la limpieza y
almacenamiento adecuado de accesorios de inmovilizacién y posicionadores en general.
Verificar por medio de sistema de registro y verificacién y anexo de radioterapia, la
existencia de registros minimos para asegurar la correcta ejecucién del procedimiento
Entregar al paciente informacidn respecto al proceso de simulacién, en qué consiste, los
tiempos de adquisicion, los insumos y accesorios a utilizar, etc

Mantener informado al personal técnico de los pasos a seguir dentro de la simulacidn para
asegurar la coordinacion y optimizar la adquisicién

Generar documento de simulacién en sistema de registro y verificacién para asegurar la
reproducibilidad del posicionamiento con los accesorios a utilizar durante el tratamiento.



Registrar y verificar los contenidos minimos de informacién demografica requerida por el
TAC para una correcta adquisicién de imagenes y futura asociacién con el perfil del
paciente en el sistema de registro y verificacién

Posicionar al paciente asegurando la reproducibilidad, fijacién y comodidad durante el
tiempo necesario para los procedimientos necesarios.

Elaborar elementos de fijacién segin corresponda para asegurar el posicionamiento
adecuado del paciente y |a zona a tratar,

Operar laseres referenciales de ubicacién para alineacion del paciente y posteriores
marcas de isocentro para asegurar la localizacion de la zona a tratar

Obtener registro fotogrifico de inmovilizacion determinado en el consentimiento
informado para su posterior asociacién al plan de tratamiento en sistema de registro y
verificacion

Adquirir imagenes en TAC seguin protocolos internos para una éptima visualizacién de la
zona de tratamiento

Aplicar encuesta de factores de riesgo y consentimiento informado de medio de contraste
a pacientes que requieran administracién de medio de contraste segun indicacién médica.
Realizar puncién y fijacién de acceso venoso para simulacién con medio de contraste
Preparacion de medio de contraste oral para pacientes que requieran medio de contraste
por esta via segun indicacion medica

Preparacion y carga de medio de contraste en inyectora asegurando una correcta
administracién durante la adquisicién de imagenes

Cargar tareas de la lista de control de calidad en el sistema de registro y verificacién para
incorporar el flujo de simulacién a las tareas asociadas al paciente.

Utilizar marcas fiduciales o hilos radiopacos segun indicacién médica para una correcta
localizacién de la zona de tratamiento

Exportar imagenes desde TAC a sistema de planificacién MONACO para su posterior uso
en proceso de dosimetria y delimitacidn de volimenes

Verificar y completar tareas asociadas al proceso de simulacién para permitir que el
paciente avance en el flujo de tareas

Revisar y supervisar la hoja de simulacién y su correcto llenado para asegurar el
posicionamiento durante el tratamiento

2.2. TM Dosimetria (Dosimetrista 1y 2)

e Dosimetrista 1 (Planes curativos):

o}

[¢]

Educarse respecto a los pacientes que requieren planificacion de tratamiento.

Disefio de planes dosimétricos en software MONACO respetando los pardmetros
establecidos por el médico tratante y guias clinicas aprobadas.

valuar el uso de técnica asociada y verificar la manera mds dptima para realizar el
tratamiento con el fin de permitir un flujo correcto en maquina.

Realizar verificacion y registro de datos de planificacién en planilla.
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Realizar revisién de planes dosimétricos de otro profesional con el fin de evitar posibles
errores en la planificacion.

presentacién de plan dosimétrico en reunién de validacién para que médico tratante
apruebe el disefio realizado

Exportacion de plan dosimétrico y datos del mismo hacia el sistema de registros MOSAIQ
y SunCheck.

Promocién de plan dosimétrico en MOSAIQ, verificando que los datos sean los correctos
para que este sea sometido a controles de calidad realizados por fisica médica.

Agendar y realizar calendario de tratamiento de cada paciente en sistema MOSAIQ
Asignacion de campos de tratamiento y verificacién de posicionamiento de paciente con
el fin de asegurar un flujo optimo de tratamiento

Completar flujo de tareas asociadas a la dosimetria en sistema MOSAIQ,

Revisar y completar tareas relacionadas con el circulo de calidad.

Realizar reporte de inicios de pacientes de la semana en maquina.

Enviar reporte de inicios a GES

» Dosimetrista 2 (Planes paliativos/urgencias):

o

Priorizar tratamientos urgentes y de corta duracién.
Apoyar en planes curativos cuando sea necesario.
Educarse respecto a los pacientes que requieren planificacién de tratamiento.

Disefio de planes dosimétricos en software MONACO respetando los pardmetros
establecidos por el médico tratante y guias clinicas aprobadas.

Evaluar el uso de técnica asociada y verificar la manera mas 6ptima para realizar el
tratamiento con el fin de permitir un flujo correcto en maquina.

Realizar verificacién y registro de datos de planificacién en planilla.

Realizar revision de planes dosimétricos de otro profesional con el fin de evitar posibles
errores en la planificacion.

Presentacion de plan dosimétrico en reunién de validacién para que médico tratante
apruebe el disefio realizado

Exportacién de plan dosimétrico y datos del mismo hacia el sistema de registros MOSAIQ
y SunCheck.

Promocion de plan dosimétrico en MOSAIQ, verificando que los datos sean los correctos
para que este sea sometido a controles de calidad realizados por fisica médica.

Agendar y realizar calendario de tratamiento de cada paciente en sistema MOSAIQ
Asignacion de campos de tratamiento y verificacién de posicionamiento de paciente con
el fin de asegurar un flujo optimo de tratamiento

Completar flujo de tareas asociadas a la dosimetria en sistema MOSAIQ.

Revisar y completar tareas relacionadas con el circulo de calidad.
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Realizar reporte de inicios de pacientes de la semana en maquina.

Enviar reporte de inicios a GES

2.3. TM Mdquina (Acelerador Lineal)

e Responsabilidades:

o Mantener un correcto orden y stock de insumos necesarios en el bunker.

o Supervisar el correcto aseo del bunker, asi como la limpieza y almacenamiento adecuado
de accesorios de inmovilizacién y posicionadores en general.

o Entregaral paciente lainformacién respecto a su tratamiento, en que consiste, los tiempos
y la importancia de no moverse y realizar correctamente las preparaciones vesicales y/o
intestinales.

o Mantener una correcta comunicacion con el personal técnico respecto al flujo de trabajo
para que el posicionamiento y tratamiento sea entregado correcta y eficientemente.
Cerciorarse que el paciente sea el correcto para cargar sus datos de posicionamiento.

o Posicionar al paciente con los accesorios e inmovilizadores utilizados y registrados por el
TM simulacién.

o Realizar correcciones de posicionamiento segtin el plan dosimétrico realizado en caso de
ser necesario.

Verificar que los filtros de iméagenes de verificacién de posicionamiento sean los correctos.

o Adquirir imagenes de verificacién de posicionamiento.

Aprobar y corregir posicionamiento basado en las imagenes de verificacién de
posicionamiento y el scanner de simulacién.

o Administrar el tratamiento prescrito al paciente verificando que todos los pardmetros
sean los correctos.

o Registrar dosis administrada al paciente en el sistema de registros MOSAIQ.

Retirar al paciente de la mesa de tratamiento asegurandose de su estado de salud sea el
correcto para continuar con su dia normal.
2.4. TM Coordinador

¢ Funciones administrativas y de coordinacion:

@)

Preocuparse de la renovacién y mantenimiento de los equipos e instrumental, segtin las
evaluaciones técnicas, en conjunto con el resto del equipo multidisciplinario.

Sugerir cambios, reposiciones o adquisiciones de material segtn las necesidades de la
unidad acompafiado de informes de cumplimiento de condiciones y respaldos para
justificacion.

Analizar las necesidades y mantener al dia el stock de insumos a utilizar en las maquinas
de tratamiento, en la sala de dosimetria clinica y en la sala de TAC de Planificacion.

Velar por el correcto uso de los recursos de la institucion.

Velar permanentemente por el mantenimiento de la disciplina en el servicio.
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Jerarquizar y distribuir con precision las distintas funciones y responsabilidades de todos
los integrantes del Staff de Tecnologia Médica.

Organizar, dirigir, programar, evaluar y realizar la atencién, en conformidad con protocolos
y la normativa establecida, ademas de asignar funciones y actividades especificas a todos
los funcionarios asociados al cargo.

Supervisar el plan diario y semanal de atencién a pacientes.

Responsable de asesorar a sus pares u otros, en cualquier tema pertinente que
interrumpa el normal funcionamiento de la unidad, ademas de servir de referente técnico,
en el caso que fuese necesario.

Programar actividad asistencial conforme a las metas de produccion y evaluar su
cumplimiento

Supervisar el cumplimiento de las medidas y normas relacionadas con la prevencién de
riesgos sobre el personal a su cargo.

Planificar, programar y supervisar toda la labor realizada en el Acelerador lineal, TAC y
dosimetria clinica.

Asignar funciones especificas al Técnico de Radioterapia.

Realizar la coordinacién de: Permisos administrativos, feriados legales, CUrsos, congresos,
cometidos funcionarios y horarios, de los funcionarios a su cargo.

Supervisar el correcto funcionamiento de taller de bloques.

Promover el trabajo en equipo

Supervisar la programacion y ejecucién de TAC de Planificacién.

Coordinar, promover y desarrollar actividades de capacitacién y planificar programa
anual, en conjunto con Unidad de Capacitacién

Promover, planificar, ejecutar y evaluar la capacitacién continua, de acuerdo con las
necesidades detectadas.

Participar de los procesos formativos de sus pares y otros profesionales y técnicos de la
salud.

Realizar la induccién y capacitacion del nuevo personal contratado y apoyar su educacién
con clases y seminarios.

Elaborar y proponer al jefe de Radioterapia normas técnicas necesarias para la adecuada
ejecucién de las funciones de su unidad.

Elaborar y corregir los protocolos y manuales de procedimientos de simulacién virtual,
dosimetria clinica, ejecucién de tratamientos. Ademés de todos los que sean asociados y
complementarios a su cargo.

Garantizar el cumplimiento de directrices técnicas y desarrollar politicas de eficiencia las
cuales traigan una maxima productividad, sin perder las condiciones basicas de calidad y
seguridad.

Participar en la definicién de objetivos estratégicos para la unidad a corto, mediano y largo
plazo.

Participar activamente, con los demas miembros de la unidad, en la implementacién de
nuevas técnicas de tratamiento.



Auditar periddicamente los registros de atencién, velando por que se cumplan de acuerdo
con los protocolos vigentes.

Supervisar cumplimiento de normas del Servicio.

Asegurar la calidad, seguridad, eficiencia y eficacia de los procedimientos asociados al
ejercicio profesional del Tecnélogo Médico y del mejoramiento constante de estos,
basados en la actualizacién permanente de los Protocolos de tratamiento.

Informar al jefe de Radioterapia y al OPR cualquier hecho anormal que se relacione con la
seguridad radioldgica del trabajador expuesto de la Instalacién y/o del paciente.

Liderar gestién de calidad del servicio.

Difundir permanentemente las politicas, normas e instrucciones que imparten las
autoridades correspondientes.

Coordinar el calendario de los tratamientos entregados a los pacientes, de acuerdo de los
criterios clinicos definidos por los Protocolos de tratamiento, ademas de organizar,
planificar y programar las tareas necesarias para garantizar una utilizacién eficiente del
recurso humano y fisico a su cargo.

Velar por el cumplimiento las garantias GES.

Reagendar a los pacientes en tratamiento en caso de falla o controles especiales de las
maquinas de tratamiento

Participar en reuniones clinicas y administrativas.

Calificar al personal a su cargo.

Realizar funciones de Tecnélogo Médico staff.



3. Estadisticas y Desempeifio (Julio 2024 — Marzo 2025)
* Simulaciones realizadas: 361 (~10 semanales).
¢ Tratamientos iniciados: 313.

e Eficiencia en flujos:

o Tiempo promedio por simulacién: 5 horas (incluye contorneo, fusién de imagenes,
documentacion y calidad).

o Reduccion de errores en planificacién mediante revisiones de pares.

4. Conclusién

EI TM RT HCM cumple un rol critico en la cadena de radioterapia, asegurando precision, seguridad y calidad
en el tratamiento del paciente. La rotacién semanal de roles optimiza la distribucidn de tareas y fortalece
el trabajo en equipo, respaldando los estandares institucionales y las normativas vigentes.



DOCUMENTO TECNICO: FUNCIONES Y JUSTIFICACION DE DOTACION DE TECNOLOGOS MEDICOS EN
RADIOTERAPIA HCM

Introduccién

La Unidad de Radioterapia del HCM ha experimentado una transformacién tecnoldgica sin precedentes,
incorporando técnicas de alta complejidad como IMRT, VMAT y SBRT. Este avance, sumado a un
incremento sostenido en la demanda de atenciones, ha redefinido el rol del Tecndlogo Médico en
Radioterapia (TM RT), posiciondndolo como pilar fundamental en la cadena de tratamiento oncoldgico. El
presente documento integra:

1. Andlisis detallado de funciones segtin roles operativos
2. Justificacion técnica para mantener la dotacién de 4 TM RT

3. Sustento normativo y evidencias operativas

1. Funciones del Tecnélogo Médico en Radioterapia HCM
1.1 Competencias Centrales
El TM RT garantiza calidad y seguridad en todas las etapas del proceso:

e Operacién avanzada de equipos: Aceleradores lineales (VersaHD), TAC de simulacién y sistemas
de planificacion (MONACO)

e Gestidn integral del paciente: Desde simulacidn hasta administracién del tratamiento

e Control de calidad: Verificacion dosimétrica y posicional mediante sistemas MOSAIQ/SunCheck



1.2. Distribucién de Roles por Rotacién Semanal

Sistema implementado para optimizar flujos y especializacién:

Rol Responsabilidades Clave Tiempo Requerido

- 361 simulaciones realizadas (2024-2025)
TM Simulacién - Fusion  multimodal de imagenes 4 hrs/paciente (=40 hrs/sem)
- Contorneo de OARs

- Planes  curativos  (IMRT/VMAT)
TM Dosimetrial - Revision por pares Jornada completa
- Presentacién a médicos

- Planes paliativos/urgentes

TM Dosimetria 2 .
- Apoyo en planes complejos

Jornada completa

- 313 tratamientos iniciados
TM Maéquina - Verificacién  diaria con CBCT Jornada completa
- Educacidn a pacientes
1.3. Funciones Transversales
* Gestion de seguridad: Cumplimiento Norma Técnica N°51 (ISP Chile)
e Innovacién tecnoldgica: Implementacién de SBRT
» Formacion continua: Capacitacién de nuevos profesionales
1.4. PUNTOS DE CONTROL DE CALIDAD
e Verificacién iméagenes simulacién (TM 1 - TM Supervisor)
e Validacién pardmetros dosimétricos (TM 2 > TM 3)

» Chequeo posicional pre-tratamiento (TM 4 + MedicoRadioterapueta)



2. Justificacion Técnica para Mantener 4 TM RT
2.1. Requerimientos Técnicos de las Nuevas Tecnologias
Las técnicas avanzadas demandan:
* +30% tiempo en planificacién vs radioterapia convencional
e Procesos adicionales:
o Fusiones de imdgenes multimodales (PET-CT/RM)
o Controles calidad paciente-especifico
o Optimizacién VMAT (22 revisiones/plan)
2.2. Impacto Operacional de Reducir la Dotacién

Analisis comparativo de escenarios:

Pardmetro 4TMRT 3 TM RT (Proyeccidn)

Tiempo 15 6-7 hrs proyectadas por paciente.

4 hrs/paciente

simulacién Consecuencias: Demora en inicio de tratamientos
Revisién 100% lanes .
S - £ { 30-40% de planes revisados
dosimétrica revisados
Tratamientos . Consecuencia: Reduccidn de cupos en maquina y aumento
- 18-24 pacientes .
diarios de lista de espera
Cumplimiento GES  100% Consecuencia: Incierto, alto riesgo de incumplimiento

2.3. Riesgos Asociados a Subdotacion
e Seguridad del paciente:

La complejidad técnica y la precision requerida en radioterapia justifican la presencia de un TM
por cada area critica: simulacidn, dosimetria y maquina, con un cuarto TM que actée como
respaldo en situaciones de emergencia o aumento de demanda.

o I 40% probabilidad errores posicionales (IAEA Safety Reports No. 17)

o Retrasos en tratamientos urgentes (>72 hrs)



e Calidad del servicio:

La reduccion de personal podria comprometer la atencién al paciente, extender tiempos de espera
y aumentar el riesgo de errores clinicos.

o Incumplimiento Norma N°51 (Art. 4.2.3: "Dotacién minima por equipo”)
e Oportunidad:
o Riesgo de Incumplimiento plazos GES
e Recurso Humano:
o Aumento de estrés laboral y e incremento de rotacién de labores
3. Marco Normativo y Evidencias
3.1. Regulaciones Nacionales
e Norma Técnica N°51 (ISP):
o "1TM RT por acelerador lineal operativo"
o "Doble verificacién de parametros dosimétricos"
3.2. Estandares Internacionales
e |AEA TECDOC-1588:
o 1TM cada 8-10 tratamientos diarios
o Requisitos SBRT: 2 TM dedicados por caso
e ASTRO Guidelines:
o Tiempo adicional para asegurar la calidad de los tratamientos en VMAT
4. Conclusion y Recomendaciones
La actual dotacién 4 TM RT es el minimo viable para:
o Cumplir normativas nacionales/internacionales
o Mantener estandares de seguridad en técnicas complejas
o Garantizar continuidad operativa

Las funciones descritas, junto con el analisis de datos y los criterios de seguridad, garantizan que esta
dotacién es imprescindible para sostener la calidad y seguridad de los servicios de radioterapia, en
beneficio directo de los pacientes y del equipo clinico multidisciplinario.
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PROCESO PRESUPUESTARIO 2025 Admisibilidad: Si " Familia
POSTULA A EJECUCION Fecha Ingreso SNI: 20/12/2024

1.INICIATIVA DE INVERSION

—
( TIPOLOGIA  : PROYECTO
E
CODIGOBIP : 40021521-0 dal
NOMBRE IDI : ADQUISICION EQUIPOS PARA IMPLEMENTACION DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE
DOSIS, HCM F
DESCRIPTOR : g\ DESCRIPTORES
RATE = RESULTADO ANALISIS TECNICO ECONOMICO DEL MINISTERIO DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA 21112/2024
L )
( N
2. ETAPA ACTUAL . PERFIL

3. SECTOR/SUBSECTOR  : SALUD /ALTA COMPLEJIDAD

4.LOC. GEOGRAFICA : REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA 5. COMP. DE ANALISIS - NACIONAL
6. DISTRITO : 7. CIRCUNSCRIPCION

8. PROYECTO RELAC.

9. SEIA : NO CORRESPONDE

1

=4

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

HCM PRESENTA DIFICULTADES PARA BRINDAR ACCESO , ATENCION OPORTUNA, SEGURA Y BAJO ALTOS ESTANDARES DE CALIDAD PARA
PACIENTES QUE PADECEN DE CANCER CERVICOUTERINO (CACU) Y ENDOMETRIO, PATOLOGIA GES. ACTUALMENTE SE PRESENTA UNA
PROBLEMATICA PARA PODER DAR COBERTURA A PACIENTES CON CACU Y ENDOMETRIO QUE ADEMAS DE RADIOTERAPIA EXTERNA U OTRO
TRATAMIENTO REQUIEREN DE BRAQUITERAPIA, PUES EN LA INSTITUCION SE IMPLEMENTO LA BAJA TASA DE DOSIS, NO TENIENDO LOS
RESULTADOS DESEADOS EN LAS PACIENTES, ORDENANDO EL MINSAL EN 2019 NO EFECTUAR MAS ESTA TECNICA. ESTA TECNICA RESULTA SER
BASTANTE INVASIVA Y COMPLEJA PARA LAS PACIENTES POR LAS CONDICIONES DE INMOVILIDAD Y AISLAMIENTO, DONDE LA PARTE PSICOLOGICA
SE VE MUY AFECTADA, LO QUE EN MUCHOS CASOS JUGO UN ROL CRUCIAL PARA LLEVAR A TERMINO EL TRATAMIENTO, Y POR CONSIGUIENTE LOS
RESULTADOS DE ESTE.

1

=

. DESCRIPCION DE LA ETAPA PROGRAMADA.

EL PROYECTO CONTEMPLA LA ADQUISICION DE 1 EQUIPO DE BRAQUITERAPIA CON TODOS SUS COMPONENTES PARA DAR CONTINUIDAD A LA
ATENCION Y A SU VEZ MEJORAR LA ATENCION Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO Y ENDOMETRIO, EVITANDO SU
DERIVACION A OTRA REGION DEL PAIS, Y BRINDAR UNA OPCION MAS DE TRATAMIENTO A LOS PACIENTES CON DISTINTOS CANCERES DE
HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES.

12. CORRESPONDE A UN AREA DE DESARROLLO INDIGENA : NO
13. GEORREFERENCIACION
14. SITUACION DE LA SOLICITUD : NUEVA
15. SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO
Asignacion Presupuestaria (Item) Pagado al Solicitado para el afio| ~ Solicitado afios
Fusis i 31/12/2024 2025 siguientes g
F.N.D.R. EQUIPOS M$ 0 1 1.828.640 1.828.641
F.N.D.R. OBRAS CIVILES M$ 0 1 36.014 36.015
Total 0 2 1.864.654 1.864.656

Moneda Presupuesto 2025 / Factor: 170.297

FECHA CREACION SOLICITUD: 11/11/2024 FECHA ULTIMA MODIFICACION: 11/11/2024



16. PROGRAMACION DE LA INVERSION

Aportes Directos

Asignacion Presupuestaria (Item) Duracién Inicio Término (M$) Monto Direct(oMUS$)
EQUIPOS 8 Meses nov / Afio 01 jun / Afio 02 1.828.640
OBRAS CIVILES 8 Meses nov / Afio 01 jun/ Afio 02 36.015
TOTAL 1.864.655
Moneda Presupuesto 2025 / Factor: 170.297
Otros Aportes

Fuente Aporte Indirecto
17. REGISTRO DE INGRESO EN EL S.N.I
Recepcién Fecha Institucion Responsable
FECHA DE POSTULACION 16/12/2024 DEPARTAMENTO DE INVERSIONES - MDS
FECHA INGRESO SNI 20/12/2024 DEPARTAMENTO DE INVERSIONES - MDS

18. RESULTADO DEL ANALISIS TECNICO ECONOMICO

RATE

Resultado

Fecha

Institucion de Analisis

Fl FALTA DE INFORMACION

27/12/2024

DEPARTAMENTO DE INVERSIONES - MDS




. CONCLUSIONES DEL ANALISIS:

Considerando la solicitud de evaluacion emanada en oficio DPIR del 2126 13.12.2024 del Gobnierno Regional de Magallanes, se detallan las siguientes
observaciones:

A) Estudio Preinversional

-Actualizar datos estadisticos de respaldo al afio 2024, se presentan incluso estadisticas de la década pasada que no responden a la realidad vigente.
-Indicar el periodo de tiempo asociado a las métricas de incidencia.

-Mejorar la resolucion de tablas incrustadas en formato de imagen.

-En el arbol de problemas separar el anlisis entre causas y efectos. Revisar identificacion de causas basales sujetas al territorio de condiciones ambientales
externas al sistema en estudio.

-Evitar el uso de siglas hospitalarias

-En la figura n°11, verificar que todos los pacientes correspondan a la categoria Hospitalizados

-Proyectar los analisis de produccion al afio base,en especifico los referidos a Braquiterapia incluso si aparecen valores nulos.

-No indicar en el andlisis de la situacién actual condiciones que corresponden a la situacion con proyecto. Indicando el estado real de TC simulacion.
-Analizar la cantidad de traslados respecto a la demanda real indicando a que se debe la forma irregular de la curva histérica.

-Mejorar el detalle de calculo de los costos privados de traslado

-El costo de la situacion sin proyecto debe calcularse anualmente segun lo que indiquen los resultados de proyeccion de la demanda.

-Indicar como se estima a que un 15% de pacientes requieran braquiterapia.

-Indicar la relacién temporal entre pacientesy actividades de braquiterapia, la brecha debe realizarse estrictamente en actividades no en pacientes.
-La oferta en el territorio debe considerar produccion interna, intra y extrasistema en terminos de procedimeintos, usar unidad de medidas en todas las tablas.
-Dar fundamento a la elevada brecha asistencial de procedimientos, indicando si la brecha se estaria supliendo con actividades alternativas.

-Indicar que actividades se ven afectadas en la situacion con proyecto.

-Agregar a alternativa 2 el costo diferencial de administracion del sistema en terminos de RRHH

-Indicar que utilidad alternativa se puede dar a la capacidad ociosa del equipo.

-Presentar mecanismos de cotizacion de equipos

-Detallar los costos anuales de operacion para la unidad.

-Afiadir costos diferenciales de traslado en la opcion de compra en el intra 6 extrasistema.

-Verificar parametrizacion de la conversién a precios sociales.

-Actualizar evaluacion social (diferencial y totoal para calculo de prestacién)

-Explicar los ingresos en la sostenibiliudad financiera

-Afadir capitulo de programacion de la etapa

b) Documentos a anexar

-Informe quue de cuenta del proceso de desarrollo del disefio indicando comos e han resuelto los requisitos de ingenierias de detalle para la instalacion del equipo.
Debe ademas fundamentar el motivo que hace recomendable postular la iniciativa directo a ala etapa de ejecucion

-Indicar requerimientos de consultorias, tal item no puede ser incluido en el presupuesto de Obras civiles.

-Documentacién resultante del disefio

-PMA visado por la unidad técnica

-Aprobaciones MINSAL

-EETT obras y de equipo visadas por la unidad técnica

-Permisos requeridos para la etapa

-Documentacion técnico legal del terreno

-Croquis procedencia de la demanda

C) Ficha IDI

-Utilizar el proceso de habilitacién

-Mejorar descriptor de la etapa

-Actualziar indicadores de resultado, agregando costo equivalente de de atencion
-Mejorar el uso de carpetas digitales




20. INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA EJECUCION DEL PROYECTO

uwstitucién Formuladora de la Etapa

] SERVICIO SALUD MAGALLANES

[ Instituciones Financieras

H GOBIERNO REGIONAL - REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

I Instituciones Técnicas

IL SERVICIO SALUD MAGALLANES

—J__I_J

23. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO

G —
| Duracion. | [8mMESES ]
I Beneficiarios Directos j LHOMBRES 1 122.374 ]
| MUJERES © 117,575
[ TOTAL : 239.949 ]
| Magnitud del Proyecto 2 Magnitud Unidad Medida
1 UNIDAD
[ Indicadores del Resultado j Nombre del Indicador Valor
COSTO ANUAL EQUIVALENTE M$ 1.010.962,0
N J
24. HISTORIAL DE PRESUPUESTO DEL PROYECTO PARA LA ETAPA SELECCIONADA
A. Solicitudes de Financiamiento.
Afio IDI Rate Pagado Acumulado Solicitado Afio Solicitado afios siguientes Costo Total
(M$) (M$) (MUSS$) (M$) (MUSS$) (M$) (MUSS$)
2020 0 932.982 1517 0 0 932.982 1.517
2022 0 975.634 1.310 0 0 975.634 1.310
2023 0 1.789.488 2516 0 0 1.789.488 2.516
2024 0 1.789.488 2.105 0 0 1.789.488 2.105
B. Ejecucion Presupuestaria.
Afio Asignacion Fuente RATE Moneda Monto Vigente Gasto Total 1
25. FUNCIONARIO RESPONSABLE
Nombre Institucion Cargo Fono Correo Electronico
LAURA MONTENEGRO GALLI SERVICIO SALUD PROFESIONAL SERVICIO 612203945 laura.montenegro@redsalud.gov.cl
MAGALLANES SALUD

26. OBSERVACIONES DE ADMISIBILIDAD



