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Queridos asociados y comunidad en general: 

 

Como es tradición en la Asociación de Dializados y Trasplantados de Chile, cada año se 

realiza un balance final y memoria institucional, con el fin de entregar a todos nuestros 

socios y la comunidad en general los avances que hemos logrado como institución.  

 

Ya que nuestra principal misión es contribuir al mejoramiento continúo de la calidad y 

expectativa de vida del paciente renal crónico, además de ser una institución referente a 

nivel nacional en materia renal, el año 2013 centramos nuestros esfuerzos en difundir tanto 

en la comunidad de ASODI, como en la comunidad en general las implicancias de la 

insuficiencia renal crónica a través de diversas acciones y actividades. 

 

De esta forma centramos nuestros esfuerzos en promover los programas sociales que 

tenemos en la institución y el apoyo psicológico que entregamos, realizando actividades que 

fueron en directo beneficio de la educación y salud de nuestros pacientes, como fue la 

Jornada de Accesos Vasculares y el séptimo Congreso Nacional de Pacientes Renales.  De 

igual forma participamos activamente en la Semana del Riñón, con la segunda corrida y 

caminata por la Salud Renal, la cual tuvo una excelente acogida entre nuestros socios y la 

comunidad en general, asistiendo alrededor de mil personas.   

 

Por otra parte, el año 2013 trajo consigo un cambio importante en la administración y 

gestión clínica de nuestro Centro de Accesos Vasculares, mediante la incorporación y 

consolidación de un equipo quirúrgico, y el establecimiento de una estructura de costos que 

permitió efectuar (a contar del mes de julio) una rebaja significativa a los precios del 

Convenio Marco GES, que ha ido en directo beneficio de los pacientes que requieren de 

Accesos Vasculares.  

 

Además por primera vez ASODI, contó con una agencia especializada en las 

comunicaciones internas y externas de la institución, con el objetivo de ser con mayor 

fuerza una entidad cercana para los pacientes con ERC y un referente nacional en material 

renal, logrando un fuerte posicionamiento en los medios de comunicación. 

 

Creemos que a través de la educación sobre las distintas etapas de la Enfermedad Renal 

Crónica, los diversos tratamientos sustitutivos renales y su prevención, estamos trabajando 

en directo beneficio de nuestros asociados y de la comunidad en general.  
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Para el año 2014 esperamos seguir siendo un referente sobre insuficiencia renal y seguir 

apoyando activamente a nuestro socios, por lo cual reiteramos el llamado a todos nuestros 

asociados a participar activamente en nuestras actividades, a seguirnos en nuestras redes 

sociales y a estar siempre en contacto con nuestro personal, profesionales y toda la 

comunidad de ASODI, quienes se encuentran aquí para apoyarlos. 

Se despide afectuosamente. 

 

Rosario Martínez 

Presidenta ASODI. 

 

Departamento Social 
 

El departamento social de ASODI, creado para contribuir desde el trabajo social al 

mejoramiento de la calidad y estándares de vida de las personas con enfermedad renal 

crónica, dializados, trasplantados y su grupo familiar, centró su trabajo del año 2013 en la 

ejecución de programas y acciones orientados al apoyo de los socios de la asociación.   

 

El Equipo de trabajo del Departamento Social está conformado por por las Asistentes 

Sociales Beatriz Moscoso y María Cecilia Concha.  

 

Durante el año 2013, nuestra labor se ha enfocado en el diseño y ejecución de programas 

que estimulen la promoción de las capacidades resolutivas y emprendedoras de nuestros 

socios y socias. Esto se ha materializado a través de un trabajo social individual y familiar, 

gestionando recursos, realizando coordinaciones dentro y fuera de la institucional, activando 

las redes sociales, entre otros. 

 

En el transcurso del año 2013, el Departamento Social atendió un total de 4.474 personas a 

nivel nacional. 

 

Distribución de atenciones según canal  
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Las profesionales del Departamento Social tienen a su cargo la administración del 

Facebook “Asistentes Sociales” para acercar nuestra labor a los socios, aprovechando de 

esta forma la presencia e impacto de las redes sociales para entregar respuestas y 

soluciones de manera más rápida y eficiente. La incorporación de estas herramientas de 

comunicación nos ha permitido generar un contacto más directo con quienes constituyen 

nuestro principal foco de atención.  

 

 

 

 

 

Tipos de consultas 

 

Las consultas realizadas por los pacientes mediante los canales presencial, telefónico y 

correos, mayoritariamente se concentran en: solicitud de medicamentos (21% del total), 

realización de actividades deportivas, culturales y/o recreativas (10.9 % del total), y sobre 

temas del área previsional (8.4% del total de consultas recibidas).  

 

Programas Departamento Social  

 

A continuación se presenta una revisión detallada de los programas desarrollados por el 

Departamento Social de la institución durante el año 2013: 

 

A) Programa de apoyo asistencial 

 

El objetivo principal de este programa es entregar respuesta a diversas necesidades que 

presentan nuestros socios de escasos recursos, dializados y/o trasplantados, a 

PRESENCIAL
1.053

TELEFÓNICA 
1.263

E-MAIL
2.158
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través de las siguientes acciones: 

 Donación de Medicamentos 

 Comodato de sillas de ruedas y andadores 

 Donación de bastones ortopédicos 

 Otros (canastas familiares, despachos, insumos, etc.). 

 Apoyo profesional a pacientes del Centro de Accesos Vasculares (CAV)  

 

Distribución porcentual por tipo de ayuda social 

 

 
 

Al igual que en el año 2012, las ayudas sociales se concentran en la entrega de 

medicamentos, representando el 87% durante el año 2013, siendo los más solicitados 

aquellos relacionados con la enfermedad ósea renal, el hiperparatiroidismo y los 

suplementos alimenticios contra la desnutrición, todos medicamentos que en la actualidad 

no son cubiertos por el AUGE. 

 

 

 

B) Programas de orientación y apoyo social 

 

Este programa tiene por finalidad entregar información, asesoría y acciones profesionales a 

las personas diagnosticadas con ERC, sus familias, personal de salud y comunidad en 

general. A través de este programa se da orientación sobre la patología, previsión, 

garantías GES, apoyo familiar, capacitación, beneficios de la institución, derechos y 

deberes, activación de redes sociales, gestión y tramitación de recursos, coordinación y 

derivación con instituciones afines. 

 

El año 2013 las Asistentes Sociales asistieron y participaron activamente en las siguientes 

actividades: 

87%

1%
2%

8%

1%

Medicamentos

Bastones

Sillas de ruedas

Cav

Otros
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 Comité Día Mundial del Riñón. Coordinación con el voluntariado para campaña de 

difusión y organización de la Corrida por la Salud Renal. 

 Reuniones de Asistentes Sociales de Empresas programadas por el Departamento de 

Acción Social del Hospital del Trabajador de Santiago.  

 Comité Organizador del VII Congreso para personas con ERC “Avancemos Juntos” 

realizado en Concepción, con la motivación de acercarnos cada vez cada a regiones. 

 Asistencia y Colaboración en los talleres de bienvenida a los nuevos socios, 

organizados por el Departamento de Psicología, entregando información sobre la 

institución y beneficios sociales. 

 Consejos Consultivos del FONASA y Superintendencia de Salud. 

 Planificación y ejecución del “Segundo encuentro de Asistentes Sociales que trabajan 

con niños y niñas con patologías renales y urológicas” organizado con la Corporación 

MATER. 

 Proyecto de formación de monitores en salud, él que está orientado a “generar un 

espacio de capacitación en salud renal” por medio de la formación de monitores en el 

área de educación y prevención de la ERC. 

 Ejecución y evaluación de seminarios “Aprendiendo ejerzo mis derechos y mejoro mi 

calidad de vida” Proyecto presentado al Fondo de Fortalecimiento de la Sociedad Civil, 

de la Secretaria General de Gobierno, con la finalidad de conseguir fondos para realizar 

un trabajo con personas de regiones, que tienen ERC, para concretar acciones de 

acercamiento de la institución y colaborar con el proyecto que tiene este departamento 

con agrupaciones de socios. Actividad exitosamente realizada en las regiones IV y VIII. 

 

C) Programa de Becas: Beca Teresa Lira D’Etigny para Estudios Superiores 

 

Consiste en un aporte monetario destinado a socios dializados y/o trasplantados que cursen 

estudios técnicos y/o universitarios en instituciones reconocidas por el Ministerio de 

Educación, y que desean optar a oportunidades laborales y al mejoramiento de su calidad 

de vida a través del acceso a la educación superior. Este beneficio, que se entrega por el 

periodo académico (marzo a diciembre), benefició a 44 socios durante el año 2013. Con 

mucho agrado podemos decir que durante este periodo se titularon 5 de nuestros becados, 

a quienes les deseamos mucho éxito: 
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NOMINA DE ALUMNOS BECADOS  Y TITULADOS EL AÑO 2013 
 

NOMBRE CARRERA 
INSTITUTO O 

UNIVERSIDAD 
REGIÓN  

RODOLFO AVILA KREMER 
INGENIERIA EN 

REFRIGERACION 
INACAP METROPOLITANA 

ISRAEL DURAN GARRIDO 
TECNICO EN 

ADMINISTRACION 
INST. SANTO 

TOMAS      
VIÑA DEL MAR 

JORGE GARCIA GONZALEZ 

FOTOGRAFIA 
PERIODISTICA Y 

PUBLICITARIA 
PROFESIONAL 

INST. LOS 
LEONES            

METROPOLITANA 

SANDRA MIÑANO UBEDA 
OBSTETRICIA Y 
PUERICULTURA 

UNIVERSIDAD DE 
CHILE 

METROPOLITANA 

HERNAN NAMONCURA 
VELASQUEZ 

PREVENCION DE 
RIESGOS 

INST. AIEP NOVENA 

 

 

Distribución porcentual de becados a nivel nacional  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Distribución porcentual de becados por regiones   

 

 

 

 

 

 

 

68%

32%

REGIÓN  METROPOLITANA OTRAS
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Distribución de becados por área profesional  

 

 
 

 

D) Programa Capacitación y Talleres de Manualidades 

 

La finalidad de las acciones ejecutadas en este programa, es generar en nuestros 

asociados espacios de aprendizaje de nuevas técnicas, desarrollo de habilidades, y también 

fomentar el desarrollo de vínculos sociales. 

 

El 2013 se ejecutaron 2 Talleres de Manualidades: "Tejido a Palillos y crochet" y 

“Decoración navideña”, con un total de 22 participantes, manteniendo la proporción de 

asistencia de otros años. 

 

Para finalizar el ciclo de talleres, durante una semana se realizó una exposición de los 

trabajos en nuestras dependencias, donde cada participante tuvo la oportunidad de exhibir 

sus trabajos al público en general que visita nuestra institución. 

  

Cabe señalar, que en los meses de julio y agosto se realizó un Curso de Acupresura, que 

tuvo como objetivo enseñar una técnica de auto curación de dolencias a través de la 

utilización de los dedos, ejerciendo presión sobre determinados puntos de la superficie 

cutánea. Se inscribieron 22 personas. 

32%

7%

5%
18%

2%

36%

SALUD

COMPUTACION Y
REDES

CIENCIAS SOCIALES

ADMINISTRACION Y
COMERCIAL

PEDAGOGIA

OTROS
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Distribución porcentual de participantes en talleres  

 

 
 

E) Programa Cultural Recreativo. 

 

Durante el año 2013, este programa tuvo por objetivo fomentar la recreación y cultura en 

nuestros pacientes, gestionando para esto invitaciones para nuestros socios a programas 

de televisión (Teatro en Chilevisión, Salta si Puedes, Jugados, Talento Chileno), y 

exposiciones culturales (Van Gogh). Participaron en estas actividades 101 socios. 

En el mes de octubre, 50 de nuestros niños disfrutaron de una entretenida visita al parque 

de educa-entretención Kidzania. Es importante destacar que, gracias a la gestión del 

Departamento Social, fuimos nuevamente beneficiados por el programa de responsabilidad 

social empresarial, que nos permitió contar con la valiosa donación de Nestlé para las 

colaciones de los menores. Los niños provenían de los Hospitales Exequiel González, Calvo 

Mackenna, San Juan de Dios y Sotero del Rio, quienes experimentaron la experiencia de 

ser dentistas, músicos, bomberos de bencina y muchas otras profesiones, dentro de la 

amplia gama que ofrece este lugar. 

 

F) Programa Fondo Solidario Patricio Fernández I. 

 

 

El Programa fue creado con la finalidad de fomentar la capacidad emprendedora de 

nuestros socios a través de la asignación de microcréditos, permitiéndoles financiar 

proyectos de trabajo que contribuyan a mejorar sus ingresos familiares. 

 

El Fondo Solidario se financia con el retorno de los préstamos otorgados a nuestros 
socios en periodos anteriores, por lo que es fundamental el compromiso y responsabilidad 
de pago dentro de los plazos fijados, y de esta manera motivar y estimular las 
capacidades de nuevos emprendedores. El año 2013 se favoreció a dos 
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postulantes.  

 

 

Fondo Solidario Patricio Fernández 

 

NOMBRE PROYECTO REGION 

PAOLA SALAS ITURRIETA POQUI PRODUCCIONES V 

NELSON SEPULVEDA 

QUEZADA 

SERIGRAFÍA PARA 

LÁPICES PUBLICITARIOS 

RM 

 

 

G) Programa de Orientación y Apoyo a Agrupaciones 

 

Este Programa se genera para fortalecer las acciones de coordinación, orientación, 

asesoría y apoyo a la labor social que realizan las organizaciones de dializados y 

trasplantados existentes en regiones. Las líneas de trabajo instauradas buscan establecer 

una comunicación permanente y fluida con estas agrupaciones.  

 

1. Entrega de Financiamiento permanente: consistente en ayuda en dinero otorgada a las 

organizaciones para financiar los gastos generados por el funcionamiento administrativo 

como por ejemplo arriendo de oficina o casa, pago de servicios básicos, entre otros. 

 

Las organizaciones beneficiadas durante el 2013 fueron: Coquimbo, Viña Del Mar, San 

Antonio, Chillán y la Corporación Nacional de Ayuda al Enfermo Renal (Damas de Gris).  

2. Financiamiento de Proyectos de carácter social: A través de esta ayuda se busca 

fomentar la generación de iniciativas sociales por parte de las agrupaciones, quienes 

deben presentar proyectos con impacto social, que beneficien a un número importante 

de personas con ERC, o acciones de prevención en la comunidad.  

 

Los proyectos financiados durante el 2013 fueron: 

 Agrupación Esperanza de vivir Salamanca. Se entregó aporte para la adquisición de 

aparato de toma de presión, máquina para medir la glicemia, tiras reactivas y 

medicamentos para los pacientes de la zona.  

 Organización de Trasplantados Hospital Barros Luco aporte para habilitar oficina de 

atención a pacientes con un notebook e impresora multifuncional. 
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 Organización de Trasplantados “Esperanza de Vida” del Hospital Dr. Sótero del Río: 

financiamiento para la reparación de techumbre de oficina y material de escritorio.  

 Asociación de enfermos renales San Clemente. Se financió la actividad recreativa 

propuesta por los pacientes dado la pérdida de algunos socios y la rutina del 

tratamiento de diálisis. 

 Agrupación de Pacientes con Insuficiencia Renal Crónica de Concepción. Se entregó 

apoyo para financiar actividad recreativa de corte cultural y artístico para pacientes en 

diálisis. 

 Asociación de dializados La Esperanza Victoria. Se entregó aporte económico para 

financiar gastos de alimentación y traslado de pacientes rurales de escasos recursos, 

previa evaluación de la asistente social. 

 Agrupación ASODI Filial Punta Arenas. Se entregó aporte económico para la 

adquisición de una calefactor a gas para recinto facilitado por el hospital para la 

entrega de desayunos y onces a pacientes que se dializan en dicho centro. 

 

 

3. Proyecto “Aprendiendo ejerzo mis derechos y mejoro mi calidad de vida” 

 

Proyecto presentado al Fondo de Fortalecimiento de la Sociedad Civil, de la Secretaria 

General de Gobierno, con la finalidad de conseguir fondos para realizar un trabajo 

focalizado en las personas con ERC de Regiones, de manera de concretar acciones de 

acercamiento de la institución y colaborar con el proyecto que tiene este departamento con 

agrupaciones. 

La actividad consistió en la ejecución de dos seminarios de capacitación, en las Regiones IV 

y VIII, contando para esto con la colaboración de organizaciones que apoyan a las 

agrupaciones de pacientes en ambas regiones (Coquimbo y Concepción), y con la 

participación de 74 y 52 personas, respectivamente. 

Los objetivos planteados en el proyecto se cumplieron en su totalidad, se logró contribuir al 

fortalecimiento de comunidades de pacientes con ERC en diálisis o trasplante en las dos 

regiones, entregando conocimientos y herramientas relacionadas con la salud, políticas 

públicas, fomento de la identidad, pertenencia, integración social, nueva Ley de derechos y 

deberes de pacientes en salud, asociatividad y ley N° 20.500. 

La actividad se constituyó en un espacio donde diferentes personas se conocieron e 

intercambiaron experiencias e información, fomentando la vinculación entre agrupaciones 

locales que desconocían su existencia. 
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H) Cuerpo de Delegados 

 

El Grupo de Delegados de ASODI tiene por finalidad fomentar la participación permanente 

de nuestros socios, estrechando los vínculos con las personas a quienes representan con 

los centros de diálisis y nuestra institución.  

 

Este grupo cumplió el 2013 seis años de funcionamiento, y lo conforman socios con un alto 

compromiso social, que buscan  tener mayor acceso a la información para ayudar 

principalmente a sus compañeros de centros, conocer sobre los beneficios disponibles, 

colaborar en las actividades que organiza la institución, captar nuevos socios y formar un 

equipo unido que comparte sus experiencias. 

 

En el año contamos con 18 delegados, quienes participaron en actividades de la institución 

como “Semana del Riñón”, actividades recreativas, Jornadas Deportivas y “Congreso para 

personas con ERC” en Concepción, reuniones mensuales y actividades de capacitación. 

 

En la actualidad los centros u hospitales representados por los delegados son los 

siguientes: 

 Diálisis Hospital San Juan de Dios 

 Diálisis San Isidro 

 Organización de Trasplantado “Vida” Hospital Barros Luco 

 Centro Nephrocare Condell 

 Centro de Diálisis Hospital Sotero del Río 

 Centro Nephocare Huechuraba 

 Diálisis Saint Joseph  

 Organización de Trasplantados “Esperanza de Vida” Hospital Sotero del Río 

 Burger Dial Ltda. 

 Centro Diálisis Rondizzoni 

 Clínica Dávila 

 Hospital Salvador  

 

I) Centro de Accesos Vasculares CAV 

 

El objetivo principal de este programa consiste en dar respuesta a nuestros socios 

dializados, que requieren de accesos vasculares para mejorar la calidad de atención que 

reciben en sus respectivos tratamientos. Para ello, nuestras Asistentes Sociales entregan 

atención profesional, orientación sobre modalidades de atención y financiamientos de 

accesos vasculares. 
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El desglose de las prestaciones con aporte social, entregadas durante el 2013, se muestra 

en el siguiente gráfico: 

 

 

Descripción porcentual de ayudas sociales CAV 

 

 
 

J) Jornada de actualización de accesos vasculares para hemodiálisis y diálisis 

peritoneal  

 

Actividad que tuvo por finalidad reflexionar sobre la importancia de los accesos vasculares 

en los tratamientos de diálisis en pacientes con ERC, dirigida a los equipos de salud de los 

centros de diálisis y unidades de diálisis de hospitales, para poder brindar un mejor 

tratamiento a los pacientes. Los expositores fueron el equipo médico del CAV, quienes 

abordaron los siguientes temas: 

 

Expositores Temas 

Dr. Humberto Pizarro Villalón Importancia de los accesos vasculares para hemodiálisis 

Dr. Sergio Valenzuela Roedinger Confección de accesos vasculares 

Dr. Jorge Vergara  Técnicas endovasculares en accesos de hemodiálisis 

Dr. Jose Manuel Palacios  Peritoneo diálisis en Chile 

 

Asistieron 50 personas - que se desempeñan en las unidades de diálisis, y que 

mayoritariamente eran enfermeras (78% de los asistentes) - quienes participaron 

activamente en cada una de las presentaciones, evaluando muy bien la actividad. Un  gran 

desafío para el año 2014 es incrementar la participación de equipos de salud de regiones. 

 

K) Asesoría Legal 

 

Este proyecto busca entregar una orientación básica a nuestros socios, a través del trabajo 

voluntario de un grupo de profesionales abogados que donan su tiempo para 

 

20,8%

25,0%

25,0%

8,3%

20,8%

EXAMENES FAV COMPLEJAS FAV SIMPLE

PTFE OTROS



 

15 

 

 

 

orientar y responder consultas legales.  

 

La finalidad del programa es prestar una primera orientación legal gratuita, ya que muchas 

veces resulta difícil poder obtener asesoría que clarifique, o de la seguridad, a nuestros 

socios que los trámites que están realizando sean los correctos. 

 

Durante el 2013, dentro de los motivos de atención más requeridos se encuentra, herencia, 

familia, negligencia en atención de salud, entre otros. 

 

 

 

 

 

 

Distribución porcentual por temas de consulta 

 

 

 

 
 

 

L) VII Congreso de Pacientes 

 

El día 24 de noviembre del año 2013, se realizó la VII versión del Congreso Anual de 

Enfermos Renales Crónicos, actividad que busca ser un espacio de entrega de 

conocimientos y reflexión sobre diversos temas de interés para nuestros socios. En esta 

oportunidad, el congreso se desarrolló en la ciudad de Concepción, contando para su 

ejecución con los siguientes especialistas: 

 

 

 

 

 

25%

25%25%

25%

HERENCIA

NEGLIGENCIA  EN
ATENCION DE
SALUD

FAMILIA

OTROS
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Expositores Temas 

Dr. Eric Roessler  ERC y hemodiálisis 

Dr. Rodrigo Ovalle Peritoneo Diálisis 

Dr. Eduardo Barra Jofre Trasplante 

Nutricionista  Mariel 

Lobos 

Aspectos nutricionales 

E.U. Karina Toro Importancia de la 

adherencia al tratamiento 

 

Participaron 230 pacientes, provenientes principalmente de las ciudades de Concepción, 

Talcahuano y alrededores, también viajaron representantes de las agrupaciones de 

pacientes de Viña del Mar y Santiago. 

 

Cabe destacar la colaboración del grupo de música, “Voces del Cidial”, integrado por 

profesionales, pacientes y familiares del Centro de Diálisis Cidial, quienes demostraron que 

los enfermos renales pueden realizar diversas actividades  

 

El éxito del evento no se habría alcanzado sin la colaboración de  

 Agrupación de pacientes con IRCT Cidial – Diaverum. Concepción 

 Agrupación de pacientes de Peritoneo diálisis del Hospital Higueras, 

 Secretarias de CIDIAL, Penco, Tome, Curanilahue, Medinefro, Hospital Higueras 

  Asistente Social de la Comisión derivadora Auge del Hospital Regional.  

 Ruth Alvarez  S T. Social / Responsable Administrativa / Touch Nacional   Servicios 

Médicos CIDIAL LTDA - Diaverum Chile 

 

Consideraciones Finales 

 

La memoria institucional es un instrumento que nos permite realizar un balance anual de 

todas las prestaciones, beneficios y actividades realizada por cada departamento de 

ASODI, en lo particular al área social le permite realizar una evaluación de nuestro 

quehacer, principio esencial en los programas sociales si queremos que nuestras iniciativas 

den una respuesta verdadera a las necesidades e intereses reales de nuestros socios. 

 

En términos de programación y presupuesto podemos señalar que se desarrollaron los 

programas y actividades, obteniendo un uso eficaz del presupuesto otorgado por el 

Directorio, subvenciones municipales y públicas.  

 

Agradecemos los aportes otorgados por las Municipales de Las Condes y Providencia, y a 

los recursos obtenidos para ayudar a pacientes que requieren accesos vasculares, 
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provenientes de los Municipios de Santiago, El Monte, Pudahuel, Melipilla, Lo Prado, Paine, 

San Fernando, Isla de Maipo, Alhue, San Antonio, Quilicura, San Joaquín, Petorca, El 

Bosque y La Granja, Gobernación Provincial de Llanquihue y San Fernando, Ministerio del 

Interior y Corporación de Salud de Lo Prado. Se suman a esta recaudación, la adjudicación 

de Fondos Concursables del Ministerio Secretaria General de Gobierno.  

 

Hemos sido testigos de la participación y las ganas que tienen las diversas agrupaciones y 

nuestros socios de provincias, de sentir que forman parte de ASODI, aún quedan muchos 

lugares por visitar y trabajar en conjunto. 

 

 

 

 

 

Departamento de Psicología 

 

Durante el año 2013, el Departamento de psicología mantuvo sus objetivos, y las 

acciones de sus profesionales orientaron una mayor cantidad de horas a la realización de 

labores de atención y capacitación a la comunidad. Esto se realizó mediante la labor 

psicoeducativa y de difusión hacia diversos profesionales dedicados al tema de la 

patología renal, a personas naturales y socios de la institución, particularmente a través 

del curso de formación de monitores en salud renal, con un alto nivel de logro en los 

objetivos. 

 

El Equipo de trabajo del Departamento de Psicología está conformado por María Soledad 

Molina C. Psicóloga, terapeuta familiar acreditada, y el Sr. Jaime San Pedro, psicólogo 

clínico y terapeuta familiar. 

 

Se resumen a continuación las principales actividades realizadas por el departamento. 

 

Actividades Departamento de psicología 

 

Actividad 
Año 

2013 

Tratamientos 572 

Orientaciones 62 

Evaluaciones pre trasplante 201 

Capacitaciones y otros 203 

Totales 1.038 
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1) Atención en consulta: 

 

Esta actividad ocupa gran parte de la labor profesional del departamento, y están 

orientadas a los socios activos (pre dializados, dializados, trasplantados de cualquier 

órgano) y a sus familiares directos que vivan en el mismo domicilio del socio activo. 

 

Las atenciones realizadas durante los años 2013 y 2012 se resumen en la siguiente tabla.   

 

Atenciones 
Año 

2013 

Año 

2012 
Variación % 

Pedidas /Confirmadas 1,192 1,014 17.6% 

Asistencia 773 600 28.8% 

Nuevas consultas 130 105 23.8% 

Orientaciones 62 25 148.0% 

Total atención 825 625 32.0% 

 

Las atenciones en oficina, por concepto de psicoterapia, evaluaciones pre trasplante y 

orientaciones a pacientes socios y familiares, alcanzó un número de 825 horas 

profesionales, lo que significa un aumento de 200 horas de atención efectiva 

 

 

 

 

55%

6%

19%

20%

Actividades Departamento psicología Año 2013

tratamientos Orientaciones

Evaluaciones pre trasplante Capacitaciones y otros
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respecto del año anterior. Las inasistencias, si bien siguen altas, muestran una baja del 

6% en relación al 2012, y se justifican por diversos motivos, entre los cuales cabe 

mencionar: 

 Hospitalizaciones 

 Malestares 

 Horas de control médico 

 Problemas de movilización 

 

Los principales motivos de consulta son los que se muestran en el siguiente gráfico, 

donde el porcentaje mayor corresponde a las evaluaciones pre trasplante, seguido por 

atenciones de psicoterapia por dificultades en adherencia al tratamiento. Los trastornos de 

adaptación y ánimo (20%), expresados como trastornos depresivos, de ansiedad y 

angustia, son el 3º motivo de mayor frecuencia en la consulta. El restante 10% lo 

constituye la necesidad de resolver problemas familiares y otros como dificultades 

laborales, por ejemplo. 

 

 
 

2) Evaluaciones pre Trasplante  

 

Luego de mantener una reunión de coordinación con las enfermeras del departamento de 

Trasplante del Hospital Barros Luco T. (22 de Febrero, 2013) se llega a establecer un 

convenio entre esta entidad y ASODI, para realizar las evaluaciones pre trasplante renal, 

tanto a posibles receptores como donantes, lo que da cuenta de la calidad de las 

evaluaciones y lo expedito del proceso en ASODI. 

 

Durante el año 2013 se realizaron 61 evaluaciones, que incluye entrevista clínica y la 

aplicación de tres o cuatro test de personalidad, según sea el caso, y la emisión del 

informe respectivo. Este servicio se convierte en un importante beneficio social para los 

asociados, puesto que los aranceles por dichas prestaciones son de alto valor en el 

mercado. 
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3) Reuniones de bienvenida a nuevos socios  

 

Como ya es tradicional, este se efectuaron dos ciclos de reuniones bienvenida, que tienen 

por finalidad: “Generar un espacio de conocimiento, fidelización con la institución e 

intercambio de experiencia y de reflexión sobre la adaptación a la IRC”. Sus objetivos 

específicos son: Dar a conocer la Institución y los derechos y deberes que tienen como 

socios, compartir y normalizar experiencias, entregar herramientas para el conocimiento 

de la enfermedad, estimular la participación de los socios y compartir un momento social 

grato. 

 

Actividad Fecha Asistencia Evaluación de asistentes 

(nota 1-7) 

1º Taller Marzo 26 12 7 

2º Taller Marzo 27 5 7 

3º Taller Junio 25 5 7 

4º Taller Junio 26 2 7 

 

 

4) Proyecto Formación monitores en salud renal 

 

Este proyecto se inició el año 2011 con el objetivo de “Generar un espacio de 

capacitación en salud renal por medio de la formación de monitores en el área de 

educación y prevención de la ERC”.   

    

En curso de formación del año 2013 se llevó a cabo en el mes de agosto, con una 

asistencia de 72 personas, principalmente del SSMS, además de pacientes y socios que 

recibieron formación en distintos ámbitos relacionados con la enfermedad renal por parte 

de connotados expertos en las áreas de nefrología, nutrición, psicología y trabajo social. 

El proceso continuó con la ejecución de una actividad educativa en la comunidad por 

parte de los postulantes, requisito para acceder a la acreditación, culminando el proceso 

según el cronograma en enero del presente año con la ceremonia de acreditación de 32 

nuevos monitores en salud renal.   

 

La versión del año 2013, contó con el auspicio del Laboratorio Chile, empresa que aportó 

recursos, espacio físico y difusión en hospitales y centros de salud. Como complemento a 

esto, el evento fue difundido a través de redes sociales y página Web de la Sociedad 

Chilena de Nefrología, entidad patrocinadora del curso. 
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5) Actividades extra institucionales: 

 Hospital Barros Luco (Evaluaciones pre Trasplante y derivaciones). 

 Sociedad Chilena de trasplante (Organización y participación en semana mundial 

del riñón y corrida por la salud renal). 

 Centro de Diálisis San Lucas (asesorías, formación de su profesional psicóloga y 

puesta en marcha de proyecto de trabajo en ese Centro).  

 Asesoría a Alumnas egresadas post título en Arte terapia, Universidad de Chile. 

 Asesorías (telefónicas a pacientes, Centro de Diálisis Futuro, etc.)  

 Asesoría y orientación a dos alumnas de la carrera de Obstetricia y puericultura en 

su tesis de título: “Percepciones, sentimientos y experiencias en la sexualidad de 

personas hemodializadas” en centros de diálisis de la Región Metropolitana. Una 

de ellas es alumna becada de la Institución, Sandra Miñano, quien hizo un gran 

aporte desde su área al tema de la sexualidad en pacientes con enfermedad renal. 

 

 

Droguería y Farmacia 

 

 

 

Como años anteriores queremos destacar la importancia de la Farmacia y Droguería para 

el desarrollo y sustentación de nuestra institución. Son uno de los principales nexos con 

los pacientes, médicos, laboratorios e instituciones de salud como hospitales, clínicas y 

centros de diálisis. 

 

Los objetivos como área para el año 2014: 

 Ampliar nuestra cobertura a través de convenios con instituciones de Salud y trabajo 

coordinado con proveedores, como se hizo durante el año 2013. 

 Continuar con la política de incorporación de nuevos fármacos emergentes, con el fin 

ampliar la gama de patologías que hoy día cubrimos. 

 Continuar mejorando la logística que actualmente tenemos con pacientes de regiones, 

Centros de Diálisis e Instituciones. 

 Dar un apoyo real a los pacientes por medio de una política favorable de precios, y 

programas de beneficios en productos específicos. 
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Venta 

La venta del año 2013 muestra una disminución del 6,1% comparada con la del año 2012. 

Esta situación obedece a la disminución de compra de los Centros de Diálisis, debido a 

que acceden en forma directa, y en iguales condiciones de precio, a los mismos 

proveedores. 

 

Productos Nuevos 

En nuestro constante esfuerzo por aumentar el arsenal de productos farmacológicos de 

alta especialidad, durante el año 2013 se ingresaron a nuestro arsenal 133 nuevos 

medicamentos, comparados con los 96 ingresados durante el año 2012. 

 

Distribución de Fármacos ingresados en 2013 y 2012 

 

 

 

 

 

Unidades de Venta de los Grupos de Medicamentos según Patología 

El siguiente gráfico muestra los grupos con mayor impacto en la cantidad de unidades 

vendidas, destacando los  anticoagulantes, antianémicos, antiinflamatorios, insumos y 

metabolismo óseo. 
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Margen de los grupos de Medicamentos según Patologías 

 

Conforme al comportamiento del margen, según los distintos grupos asociados a 

patología en que se utilizan, en el año 2013 ésta fue menor a la obtenida durante el año 

2012. En efecto, el margen del año 2013 fue de M$358.654 con una disminución del 

18.2% frente al margen obtenido en el año 2012, donde alcanzó la suma de M$438.624 

 

 
 

 

 

 



 

24 

 

 

 

Tal como se observa en el gráfico anterior, los grupos que mayor utilidad generan son los 

anticoagulantes, inmunosupresores y anti-anémicos, tanto en el año 2012 como en el 

2013.  

Es importante considerar el crecimiento que muestran grupos emergentes, tales como los 

asociados a Metabolismo Óseo, Suplementos alimenticios y Antibióticos. 

 

Conclusiones 

 Metabolismo Óseo: La venta de unidades fue inferior en el 2013, pero la utilidad 

obtenida fue superior en comparación con el 2012. Se traduce principalmente a la 

gestión de compra con los laboratorios y la incorporación de Geser en el arsenal. 

 Inmunosupresores: A pesar que su venta ha disminuido desde el 2009 hasta la fecha, 

sigue siendo uno de los departamentos destacados en nuestros puntos de venta, y la 

utilidad obtenida fue superior en 2013 en comparación con el 2012. 

 Antianémicos: Este grupo no muestra una variación significativa respecto del año 

anterior, situación esperable debido a que éstos medicamentos están relacionados 

directamente con la entrega de medicamentos a través de Auge y Ges. 

 Anticoagulantes: Tuvo un crecimiento que empezó en el año 2009, con la incorporación 

de nuevas heparinas de bajo peso molecular, pero que durante el año 2013 muestra 

una disminución asociada a quiebres de stock. 

 Hemos continuado incorporando nuevos productos al arsenal, situación que como ya 

se explicó muestra un incremento importante en el año 2013 respecto del año anterior, 

potenciando los grupos de medicamentos de antihipertensivos, analgésicos, productos 

respiratorios y también inmunosupresores bioequivalentes. 

 

 

Centro de Accesos Vasculares CAV 

 

El año 2013 trajo consigo un cambio importante en la administración y gestión clínica del 

Centro, mediante la incorporación y consolidación de un equipo quirúrgico, y el 

establecimiento de una estructura de costos que permitió efectuar – a contar del mes de 

julio de 2013 - una rebaja significativa a los precios del Convenio Marco GES que nos fuera 

adjudicado por Fonasa en el año 2010, que va en directo beneficio de pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica Terminal que requieren de Accesos Vasculares. 
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En el ámbito del equipo clínico, es dable comentar los cambios que se implementaron en 

la jefatura técnica del Centro – ante la renuncia presentada por el Dr. Iván Galleguillos – y 

en la modalidad de pago de los servicios profesionales acordados con el equipo médico, 

que se traducen en valores fijos por tipo de procedimiento, asegurando para el Centro un 

margen adecuado para financiar los gastos de administración y ventas que deben 

financiarse con esos ingresos. 

Conjuntamente con la presentación de una nueva oferta de precios para los 

procedimientos adjudicados a través de convenio marco, desde junio de 2013 tenemos 

vigente convenio con hospitales públicos sobre la base de aranceles MAI / PPV 

Institucional; convenios para instalación de catéter peritoneo con Centros de Diálisis y 

Hospitales (San Lucas, Diálisis Ñuñoa, Diálisis San Isidro, Centros Sermedial de 

Valparaíso y Viña del Mar, Sociedad Hemodiálisis Valparaíso Ltda., Centro de Diálisis Los 

Andes y el Hospital Sotero del Rio); convenio para prestación de accesos vasculares con 

Nephrocare y el Hospital de Coyhaique; y convenio con Centro Oncológico para 

instalación de catéter de quimioterapia. 

En materia de gestión logística, se procedió a formalizar convenios para la mantención de 

equipos de función crítica del Centro, tales como grupo electrógeno, equipo Arco en C, 

ascensores, servicio de retiro de cortopunzantes y desechos biológicos, equipos de gases 

y redes, climatización y otros de seguridad de las instalaciones, pacientes y personal de 

ASODI. 

En lo tocante a la gestión clínica realizada durante el año 2013, es importante señalar que 

la cantidad de prestaciones se ve afectada por los cambios efectuados ante la renuncia 

de la Dirección Técnica Médica. No obstante lo anterior, el margen bruto no se ve 

afectado por esa situación debido a la modificación implementada por el Directorio en 

materia de pagos acordados con el equipo médico, pasando de porcentaje de 

participación a valores fijos por tipo de prestación. 

Por otra parte, en materia de educación y difusión, el equipo médico del Centro participó 

en la organización y ejecución de la Jornada de Actualización de Accesos Vasculares 

para hemodiálisis y diálisis peritoneal, efectuada en el mes de septiembre de 2013, y en 

donde, el equipo médico presento ponencias a más de 50 profesionales que participaron 

en la jornada. 

 

Las estadísticas de prestaciones son las que se presentan a continuación 
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Consultas por mes 

 

Mes 

 

Año 2011 Año 2012 Año 2013 

N° 

casos 
% 

N° 

casos 
% 

N° 

casos 
% 

Enero 217 9.7% 208 7.9% 102 14.7% 

Febrero 121 5.4% 125 4.8% 23 3.3% 

Marzo 317 14.2% 245 9.4% 76 11.0% 

Abril 211 9.4% 234 8.9% 78 11.2% 

Mayo 122 5.5% 270 10.3% 95 13.7% 

Junio 197 8.8% 188 7.2% 56 8.1% 

Julio 153 6.8% 191 7.3% 44 6.3% 

Agosto 201 9.0% 268 10.2% 29 4.2% 

Septiembre 172 7.7% 205 7.8% 37 5.3% 

Octubre 174 7.8% 247 9.4% 43 6.2% 

Noviembre 157 7.0% 225 8.6% 48 6.9% 

Diciembre 192 8.6% 212 8.1% 63 9.1% 

Totales 2,234 100% 2,618 100% 694 100% 

 

Exámenes 

 

Tipo 

Año 2011 Año 2012 Año 2013 

N° 

casos 
% 

N° 

casos 
% 

N° 

casos 
% 

Estudio arterial 33 8.3% 18 4.0% 8 3.3% 

Eco Doppler 244 61.3% 273 60.4% 119 49.6% 

Flebografía UC 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Flebografía 

ASODI 

121 30.4% 161 35.6% 113 47.1% 

 Totales 398 100% 452 100% 240 100% 

 

Accesos Vasculares 

 

Tipo 

2011 2012 2013 

N° 

casos 
% 

N° 

casos 
% 

N° 

casos 
% 

FAV 393 86.4% 488 86.8% 412 74.8% 

Catéter Tunelizado 29 6.4% 37 6.6% 13 2.4% 

Catéter Transitorio 2 0.4% 1 0.2% 1 0.2% 

Catéter Peritoneal 31 6.8% 14 2.5% 42 7.6% 

Catéter de 

Quimioterapia 
0 0.0% 22 3.9% 83 15.1% 

Total 455 100% 562 100% 551 100% 
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Intervenciones FAV según grado de complejidad 

 

Tipo 

Año 2011 Año 2012 Año 2013 

N° 

casos 
% 

N° 

casos 
% 

N° 

casos 
% 

Simple 115 29.3% 87 17.8% 82 19.9% 

Compleja sin 

prótesis  
129 32.8% 221 45.3% 212 51.5% 

Compleja con 

prótesis 
31 7.9% 31 6.4% 14 3.4% 

Alta complejidad 84 21.4% 122 25.0% 70 17.0% 

Otras 34 8.7% 27 5.5% 34 8.3% 

Total 393 100% 488 100% 412 100% 

 

Desafíos 

 El desafío más importante, desde el punto de vista de la gestión clínica, es obtener la 

acreditación del Centro conforme a los Estándares de Acreditación establecidos en el 

Decreto Exento N° 18, de 2009, del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial, 

con fecha 19 de marzo de 2009. Los beneficios que este proceso traerá consigo los 

podemos resumir en: 

 Mejora la confianza de los usuarios con las instituciones de salud, porque valoran la 

calidad y la seguridad del paciente. 

 Involucra a los pacientes y sus familiares en el proceso de atención de salud. 

 Construye una cultura organizacional a partir del aprendizaje de acontecimientos 

adversos o eventos inesperados, para mejorar la seguridad de la atención. 

 Mejora continua de los procesos. 

 Promueve un ambiente de trabajo eficiente y seguro, lo que contribuye a la 

satisfacción de los pacientes y sus familias. 

 

 Aumentar el uso de la capacidad instalada que tiene el Centro, mediante acciones de 

difusión de la oferta de servicios, la mantención y exploración de nuevos convenios con 

el área pública y privada de salud, y la adecuación de una oferta de servicio que 

incorpore nuevas prestaciones acorde a la disponibilidad de recursos profesionales, 

técnicos y económicos. El logro de este desafío está ligado con la factibilidad de 

aumentar nuestras salas de recuperación, y efectuar modificaciones a la planta física con 

el objeto de habilitar nuevas consultas médicas. 

 

 Continuar y reforzar el trabajo conjunto con la Dirección Técnica Médica del Centro, y el 

equipo médico que nos acompaña. 
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 Promover la participación de nuestro equipo médico en actividades y jornadas 

relacionadas con la ERC. 

 
 

 

Agencia de Comunicaciones (SVK Comunicaciones) 
 

Por primera vez la Asociación de Dializados y Trasplantados de Chile, cuenta con una 

agencia especializada en las comunicaciones internas y externas de la institución. SVK 

Comunicaciones comenzó a trabajar a principio de julio del año 2013, con el objetivo de 

apoyar la restructuración paulatina de ASODI con el fin de ser, nuevamente y con mayor 

fuerza, una entidad cercana para los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica; 

apoyándolos en todas las etapas de su tratamiento; educándolos e informándolos para la 

toma de decisiones que mejoren su calidad de vida. 

 

SVK Comunicaciones, mediante un proceso de actualización y reingeniería, ha logrado 

posicionar a la institución en los medios de comunicación, como un organismo, sólido, 

confiable y cercano a los pacientes renales crónicos. Se ha tenido por finalidad promover en 

el paciente, el auto cuidado, información acerca de las opciones de tratamiento sustitutivo 

renal, educación, entregando las herramientas necesarias para la toma de sus propias 

decisiones de modo informado y voluntario. Además se logró educar a la comunidad sobre 

la Enfermedad Renal Crónica mediante una serie de acciones y actividades específicas, 

difundidas en prensa, vinculando esta enfermedad con el tejido social. 

 

Medios de Comunicación 

 

En los primeros meses de trabajo con la institución, centramos las apariciones en los 

medios de comunicación en informar a la comunidad sobre las diversas actividades que 

realizó la organización, como la Segunda Jornada de Monitores en Salud Renal, Visita de 

los niños de ASODI a Kidzania y el Séptimo Congreso de Pacientes Renales. Además se 

realizaron notas periodísticas sobre la prevención de la Enfermedad Renal Crónica y el 

ahorro que significa para el Estado; y por último sobre el aporte que significa el CAV para la 

descongestión de los enfermos renales. Teniendo una importante aparición en los medios 

digitales  

 

Desde julio hasta diciembre del año 2013, ASODI tuvo 77 apariciones en medios de 

comunicación lo cual, sin la agencia de comunicaciones, habría tenido un costo real de 

$10.138.300 pesos. Además con dichas apariciones llegamos a un total de 517.776 

personas según la suma de las lectorías y audiencias indicadas por los distintos medios de 

comunicación.  
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Del total de las apariciones en medios de comunicación, el 70% fue en medios digitales y el 

30% en prensa escrita dejando como desafío para el año 2014, aparecer con mayor fuerza 

en la prensa escrita, en radio y televisión.  

 
 

Boletín ASODI 

 

Con el objetivo de informar, educar, entretener y ser un nexo con nuestros asociados, y  la 

comunidad en general, la asociación junto a SVK Comunicaciones creó el primer boletín 

institucional con una publicación cada tres meses en su primera instancia. Su primera 

edición fue en noviembre del año 2013, donde se realizaron diversas entrevistas en ayuda a 

la comunidad con Insuficiencia Renal Crónica, además de informar sobre el Séptimo 

Congreso Nacional de Pacientes, La Primera Jornada de Accesos Vasculares, y consejos 

para cuidar la ciudad de los pacientes renales. 
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Redes Sociales 

 

La agencia SVK Comunicaciones, es la encargada de crear, manejar y actualizar la 

información entregada en la Fans Page de Facebook (ASODI) y el Twitter, /AsodiChile. 

Estas redes sociales nos han permitido estar en contacto directo con personas con 

Insuficiencia Renal Crónica, con asociados y personas interesadas en saber más sobre esta 

patología y las actividades de la asociación.  

 

Desafíos 

 

Para el año 2014 continuaremos con esta mirada estratégica para lograr nuestros objetivos 

desarrollando una serie de actividades enfocadas en los pacientes y sus familias, médicos 

enfermeras y asistentes sociales y también en todo el tejido social que pretendemos que 

esté cada vez más y mejor informado acerca de esta enfermedad.  

 

Una de nuestras principales metas para el año 2014, es dar a conocer aún más el Centro 

de Accesos Vasculares, a las autoridades hospitalarias, pacientes y autoridades médicas, 

con el objetivo de difundir el convenio Marco firmado con FONASA, donde ASODI bajó el 

valor de sus prestaciones igualándolos al bono MAI, para ser un centro válido de derivación 

de pacientes, y así poder recibir a una mayor cantidad de pacientes desde los hospitales 

bases. Además se difundirá esta información a través de distintos canales de comunicación 

como la prensa, web, así como material informativo impreso. 

 

En la medida que la asociación tenga mayores y mejoren vínculos con la autoridad e 

instituciones afines a la enfermedad renal crónica, se podrán realizar distintas actividades 

para la población y públicos objetivos, para esto ASODI se está reuniendo con algunas 

entidades y autoridades a lo largo del año y seguirá en esta estrategia durante el próximo. 

 

Además tenemos como fin educar, a través de distintas acciones, a los pacientes renales 

crónicos acerca de sus opciones de tratamiento sustitutivo renal. Confeccionar material 

educativo e informativo destinado a pacientes, sus familias, médicos y profesionales afines 

y a todo el tejido social. Trabajar en la difusión (TV, prensa escrita, radios, revistas, internet, 

medios especializados) de formas de prevención de la Enfermedad Renal Crónica (ERC). 

Seguir dando  a  conocer  el  Centro  de  Accesos  Vasculares  a  la  comunidad  médica, 

autoridades y pacientes. Estrechar vínculos con autoridades y entidades afines como la 

Sociedad Chilena de Nefrología para trabajar juntos por la prevención de la enfermedad. Se 

difundirá a la comunidad a través de los distintos medios de comunicación todas las 

actividades realizadas por la organización, como la Corrida ASODI, encuentros sociales, 

Congreso de Pacientes. Además se potenciará los distintos canales de comunicación como 

son las redes sociales, la página web y el boletín de ASODI. 
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Comisión revisadora de cuentas 
 

 

Ejercicio contable año 2013 

  

La comisión Revisadora de cuentas debe informar a la asamblea del estado de los saldos 

contables de la institución y según los nuevos estatutos deberán informar también al 

directorio. Y además de las modificaciones al título XXXIII del libro II de código civil 

efectuado por la ley n° 20.500 se establece que “cualquiera de los asociados podrá pedir 

información acerca de las cuentas de la asociación así como de sus actividades y 

programas”. 

Queremos hacer presente que la información contable para preparar nuestro informe fue 

sacado del departamento de contabilidad.  

 

Departamento Social 

 
La ayudas prestadas por el departamento social disminuyeron comparando entre ambos 

años, es por esto que se registra un 

33,1% de diferencia debido a la menor 

demanda por parte de las personas que 

necesitan algún tipo de ayuda.  

Porcentajes en tipos de ayuda social 
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Gastos sociales año 2013 

 

 

El CAV disminuyó los beneficios sociales por cuanto se privilegió disminuir el valor de las 

prestaciones para beneficiar a los pacientes vulnerables de los hospitales, anteriormente 

las ayudas sociales estaban dirigidas a pacientes de libre elección. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concepto Año 2013 Año 2012 

Monto N° 

benefici

arios 

Monto N° 

benefic

iarios 

Medicamentos, 

insumos, ayudas 

técnicas y otros. 

$9.893

.434 

259 $14.319.995 284 

Centro de 

Accesos 

Vasculares. 

$3.107

.743 

22 $ 10.189.729 78 

Total: $13.00

1.177 

281 $24.509.724 362 
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Departamento de Droguería y Farmacia 

 

 

Periodo  Año 2013  Año 2012           variaciones  

1er trim.    $462.391     $515.182      -52.791    -10,2%  

2do trim.  $466.095    $480.850     -14.755    -3,1%  

3er trim.  $416.809    $474.027     -57.21    -12,1% 

4to trim. 

 

 $477.953    $485.374     -7,421    -1,5%  

La comparación del año 2012 y 2013 nos da una disminución del 6,8%.  

 

Medicamento según patologías: 

 

En la farmacia de ASODI los medicamentos se han asociado por patologías tales como: 

anti-anémico, inmunosupresores, anticoagulantes, metabolismo óseo, suplementos, 

antibióticos, antiinflamatorios, anti-hipertensivos y resto. 

En el año 2013 se recaudó M$358.654, comparándolo con el año 2012 se obtuvo una 

suma de $438.624.- se observa una diferencia de 18.2%. 

Departamento del CAV 

 

• El informe se inicia comunicando los tipos de cirugía realizadas el 2013, en donde 

la primera es un PAD Complejo equivalente a un monto de $637.490 pesos y las 

atenciones fueron 110. 

• PAD complejo $624.990 pesos y equivale a 20 cirugías. 

• PAD SIMPLE: un total de $425.000 y las cirugías son 27. 

• PAD SIMPLE $416.670 pesos y se realizaron 10 cirugías. 
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•  Por medio del departamento social donde hacen gentilmente la gestión para 

derivar donde corresponde ya sea la municipalidad como también entidades 

particulares.  

• También queremos informar que todos los PAD han bajado un 40%, resultando 

más beneficioso a la hora de realizarse alguna cirugía. 

Cerrando así el informe anual del año 2013 por la comisión revisadora de cuentas según lo 

mostrado por lo distintos departamentos analizados de nuestra Asociación de Dializados y 

Trasplantados de Chile (ASODI), tanto la 

• ayuda como el dinero se ven disminuidos ya que se recortaron gastos para cubrir 

deudas de la institución. 

• Creemos que el cambio de proyección hacia eso departamentos debe ser 

responsable y directo, si queremos que nuestra institución siga funcionando de 

manera correcta y clara. 

• Toda revisión de los estados financieros nos permitió verificar que son operados 

de acuerdo de normas de contabilidad generalmente aceptadas y reflejan en 

términos generales todo el movimiento económico y financiero de la institución. 

• Observación: Este informe fue realizado por dos integrantes de la comisión, Don 

Herman San Martin no cumplió con su trabajo debido a sus inasistencias.  

• Atentamente:    Comisión revisadora de cuentas. 

 

 
 

 

Santiago 08 de abril del 2014. 
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