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MAT.: Solicitud Ley de Transparencia N°
AO060T0000520 SRA. FERNANDA SOTO
SOTO.

9
/

Los Angeles,

DE : DIRECTOR COMPLEJO ASISTENCIAL “DR. VICTOR RiOS RUIZ" L.A.

A :SRA. FERNANDA SOTO SOTO
fisoto@uc.cl
PRESENTE

Junto con saludar, informo a Ud. que nuestro
establecimiento recepcioné su Solicitud de Acceso a la Informacion Publica,
AO060T0000520, en la cual solicita:

"le escribimos para solicitar informacion de las Unidades de Cuidados
Paliativos de su regiéon, en el marco del desarrollo del proyecto de
investigacion FONDECYT REGULAR N. 1201721 “éComo mueren los pacientes
con cancer en Chile? Asociacion entre las caracteristicas de los servicios de
cuidados paliativos con la calidad del proceso de fin de vida y muerte de los
pacientes con cancer avanzado” que busca - en su primera fase - realizar un
Censo Nacional de Unidades de Cuidados Paliativos de Chile.

Este Censo consta de dos etapas:

1. Etapa I: Caracterizacion general de la Unidad. Por ejemplo, identificar a las
jefaturas y tipos de servicios generales que brindan (Visitas domiciliarias,
consulta ambulatoria, otros).

2. Etapa II: Evaluacion de caracteristicas estructurales de la Unidad de
Cuidados Paliativos. Por ejemplo, profesionales que componen el equipo y
nivel de formacion, existencia de protocolos especificos para la atencién de
pacientes en fin de vida, entre otros.

No se solicitara acceso a pacientes o informacion confidencial de los mismos.
Le adjuntamos para la solicitud la informacion solicitada para la etapa I del
censo”

En relacion a su solicitud, en lo que nos compete como
Complejo Asistencial, informamos a Ud.

1.- Etapa I Caracterizacion general de la Unidad.
Se contesta documento enviado, el que se adjunta.

2.- Etapa II: Evaluaciéon de caracteristicas estructurales de la Unidad de Cuidados
Paliativos:
Actualmente el equipo cuenta con:
e 4 médicos (137 horas),
4 enfermeras (176 horas),
3 técnicos paramédicos (132 horas),
1 nutricionista (22 horas),
2 psicdlogos (55 horas),
1 trabajadora social (44 horas) y
e 1 quimico farmacéutico (apoyo- no depende de la Unidad).
Todos con cursos en cuidados paliativos
Médicos con capacitacion continua en Cuidados Paliativos, con diplomados y
maestria.
Enfermeras con Diplomados en Oncologia y Cuidados Paliativos y cursando
Magister en Oncologia.
Psicélogos con Diplomados en Psico-oncologia.
TENS con cursos de cuidados paliativos, minimo 26 horas.
Nutricionista con cursos de un total de 81 horas en el area de oncologia.
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Se cuenta con:
[ ]

Protocolos de derivacion y contra referencia con los 6 Hospitales de la
Familia y la Comunidad y CESFAM Cabrero.

Protocolo de administracion de medicamentos

Protocolos de indicacion de Visita Domiciliaria.

Comité de Cuidados Paliativos con Atencién Primaria de Salud.

Saluda atentamente a usted,

OS RUIZ"

“Toda persona tiene derecho a pedir informacion a los organismos publicos. Si no recibe respuesta dentro de 20 dias
habiles o la respuesta entregada no le satisface, tiene derecho a reclamar al dia habil siguiente, presentando un
reclamo ante el Consejo para la Transparencia www.consejotransparencia.cl”.

. Archivo.
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FACULTAD DE MEDICINA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHIL

CENSO NACIONAL DE SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS
EN CHILE

FON DECYT REGULAR N. 1201721 “;Cdmo mueren los pacientes con cdncer en Chile?
Asociacidn entre las caracteristicas de los servicios de cuidados paliativos con la calidad del
proceso de fin de vida y muerte de los pacientes con cincer avanzado”

Estimado Participante,

Junto con agradecer su acogida y apoyo en este proyecto, deseamos solicitarle algunos datos
generales de su Unidad, los cuales nos permitirdn realizar una base nacional de servicios de
cuidados paliativos.

Nombre del Servicio de Cuidados Paliatives | Centro a« Costo Cuidadoc  Paliativas

Direccién Ads Ricoarde Jiwda 44 s Anpakd
Teléfono del Servicio de Cuidados Paliativos | 43233, | 30 '
Médico Jefe del Servicio .
(Nombre, teléfono y correo electrénico) Q&,‘EE’&", 23 5}%',?: h&tg” t-\r: .'“va?ac beni4o (@ ssbiobic.cl
Enfermera Responsable de) Servicio Cloa Cabeyas Araneda.
(Nombre, teléfono y correo electrénico) +5098268330 3 magdolena.ahexgs @sshivkio.cf
Poblacidn subsidiaria (Si/ No) Adulto: 5°
Pedidtrico: .
Poblacién subsidiaria por diagnéstico (Si / [ Oncolégico: &
No) No oncolégico: 9i
Servicios Otorgados (Si/ No) Consulta ambulatoria: i

Interconsulta Hospitalaria: S

Atencion domiciliaria por equipo propio: £+
Atencién domiciliaria por equipo extermo: Si
Hospicio: No

Dispensacién de opioides: 5

Nuevamente, muchas gracias por su participacion.
Saluda atentamente a usted,

EU Aintzane Gallastegui B.

Flga. Fernanda Soto S.

Dr. Pedro Pérez Cruz - Investigador Principal
Facultad de Medicina

Pontificia Universidad Catélica de Chile



