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RESUMEN EJECUTIVO

En cumplimiento de lo dispuesto de la Glosa N° 06 de la Ley de Presupuestos de 2011,
¢l presente documento entrega informacion relativa la Resolucion de las Lista de
Espera GES y NO GES, por parte de los Servicios de Salud, constituido por los 29
Servicios de Salud, ¥ los tres establecimientos con caracter de experimental existentes
a la lecha: Hospital Padre Alberto Ilurtado, Centro de Referencia de Salud de Maipa y
Centro de Referencia de Salud Pefialolén Cordillera Oriente.

Este documento presenta, en dos secciones, un conjunto de indicadores de Monitoreo
de la Disminucion de la Listas de Espera GES y NO GES, ambos ¢stados de situacion se
encuentran publicados cn la pigina Web del MINSAL y FONASA con actualizaciones
permanentes de la Informacion.

La primera seccion de este Informe muestra el estado de situacion de la Lista de
Espera Ges, con desglose por Servicios de Salud v por Problema de Salud con corte a
Diciembre de 2011.

La segunda seccidn, presenta consolidado de la Lista de Espera NO Ges por Servicios
de Salud, por Grupo de especialidad al cual pertenece; ademds grafico con
disminucion de la lista trimestralmente y finalmente un detalle de las prestaciones
que mis han sido egresadas de la Lista de Espera a diciembre de 2011,
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1. LISTA DE ESPERA GES

Evolucién del Universo de garantias retrasadas pais, periodo Junio 2010 -
Noviembre 2011.

Finalmente se ha llegado a lista de espera GES cero en el mes de Noviembre,
segun compromisos tomados por autoridades.

l.as garantias retrasadas, que a diciembre del afio 2010 sumaban 113 mil, en
Marzo del afio 2011 cayeron a 73.199, llegando al mes de Junio 2011 a 41.752
garantias v al corte de Septiembre 2011 18.555 Garantias retrasadas, para finalmente
llegar a cero en el mes de Noviembre.

;E’ﬁ.f.ﬂLUﬁlj_ﬁN LISTAS DE ESPERA AUGE
Perigde Energ 2000 a Noviembre 2012

Fuente: Fonasa
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Observaciones:

A partir del ano 2011 por necesidad de dar cumplimiento a una prioridad
Presidencial que fue dada a conocer a la comunidad en Mayo del afio recién pasado, se
instruye al Ministerio de Salud y al seguro pablico de FONASA la resolucion absoluta de
la lista de espera ges a noviembre del 2011, incluida la implementacién del Bono Auge.
Esto determina que el volumen de garantias retrasadas como lista espera llegara a cero
con la implementacion de las estrategias para el logro de dicho compromiso.

Garantias de oportunidad retrasadas por Servicio de Salud:

SERVICIO DE SALUD CERTIFICACION L.E.| Garantias
5.5. Arica
5.5 Metropalitano Oriente

5.5 0s50rmo

5.5 Valdivia

5.5, Chiloé

5.5, del Libertador B. Q'Higgins
5.5. Aysén

5.5.del Reloncavi

5.5, Atacama

5.5. Aconcagua
5.5 Arauco
5.5. Nuble

5.5. Talcahuano

E M_E_l_g_il_ I_I_a nes

5.5. Cancepcitn
5.5. Bio Blo
5.5. Araucania Norte

olaljlolalS|Qe| e @|@(=|l@e|@|@|2|e

()

5.5. Metropolitano Occidente
5.5, Antofagasta "D
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5.5.Valparaiso San Antonio

5.5 Vina del BMar Quillata

5.5, Coquimbo

5.5 Metropalitano Sur Qriente

5.5. lquique

5.5. Metrepolitano Sur

5.5. del Maule

5.5. Araucanta Sur

5.5 Metropalitano Narte

5.5 Metropalitano Central

Total General

ololjlolo|lallo|lo|laollelalo

Fuente. Fonasa
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2. LISTA DE ESPERA NO GES

Al 30 de marzo de 2011, los registros de Lista de Espera No GES alcanzaban a 89.631
persenas que esperaban mas de 1 ano; lo gque evidencia la tabla N®1 es la disminucidn

de ese nlimero en diciembre a 60.592 personas en espera de una atencion.

Tabla21, Listas de Espera No Ges Compremiso Presidencial*

A. Sur 6076

Vifia del Mar-Q 4536
Nuble : 4,222
M. Norte 4.185
Del Maule 35983
M. Central 3911
Usorno 3.542
Antofagasta 3.243
Valparaiso-SA 3.095
M. Sur 3.005
Bin Bio 2.738
Iquigue 2243
M. Oriente 2.241
Valdivia 1.980
M. Sur Oriente 1.963
Del Reloncavi 1.953
Coquimba 1.367
M. Occidente 1320
O'Higgins _ 1175
Atacama ) _ S87
Aconcagua 675
Arica 86
Chilné 566
Concepcidn 535
A. Norte 507
Magallancs 41
Taleahuano 17
Total General 60.592

Fucnte. RNLE *Lista de Espera Mo Ges mayor a L afio a marze de 2011,
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La actualizacidon a este corte de informacion evidenela un total de 29.039 personas
epresadas al 31 de diciembre de 2011.

El grifico N"1 nos muestra esta disminucion que equivale a un 32.4% de la lista de
Kspera al Cuarto Trimestre 2011,

Grifica N21 EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA NO AUGE

lista de Expra con mas de 1 afo para una Intenvencian Quingsegica WO ALGE

¥ ilen w bt

50.000
82.008
280.000 26.587 e }
(32.4%)
70.000 |
¥
£0.000 i
50.000 > ;
ks Jumiig Jute Aansio Sept CIET. P, Die.
2011 2014 2011 2011 2011 2011 2014 2011

*28.039 personas egresadas de la Lista de Espera

Fuente, RNLE *Listas de Espera No Ges mayora 1 afio a marzo de 2011, Informacidn levantada el 8 de julio de 2011

De los egresos por atencidon realizada efectiva, las especialidades mas epresadas son
los grupos relacionados con Cirugia Digestiva; Otorrinolaringologia y
traumatologia; donde las 20 prestaciones mas frecuentes son:
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; 2118-02-003 Hernia inguinal, crural, umbilical hi

R Y . OO S S U S U g
3 12-02- ﬂ)‘.ﬁ Pterigion y/o pseudapterigidn o su recidiva, exumacmn

; —— 1.190

: 4 18-022-081 Cﬂ]e{:mter:mmlapnrwdenlapatawmpla proc completo

B T R e N T, 1.099
5 1'?-[!3 030 Safenectomnia interna y/o externa, umlateral

L 1007 |

| 1] E 21-04-229 Endnprntems total de cadera [incluye [:IlEItEEI.‘:}

' Tilﬂ-dZ-I}ZB Colecistectomia c/s colangiograffa operatoria L

l 8113-02-028 Abhscesno Flegmnn Adennidectomia [prm aut} 788

= . e ik 5 T e i R T EEATEERS
9118-02-001 Hernia l.'hafr‘agmfitlfa parvia ahdmmnal u otra hernia 23

t 10| 19-02-082 Reseccidn intestinal con astomias proximal y distal D |

117104129 Enloprotesis tolal de cadera (noicluye protesis) 225 |

%_12 11-03-066 Sindrome de] tinel Carpiano 198 |

5 13| 20-03-004 ngad_uraps_gm.:iﬁpumubllatural de las trompas (Madlener, 156 |

bt . Pomeroy, o similares) (proc.aut} . . T

% 14 21-04-153 Endoprotesis total de rodilla, {cualgquier técnica) Be

i 15 R e D e s e R e

165 16-02-p1g Vumores benignos subcutaneos y,fo qulsws Epldermlmsn g5

_____________________________ S ]

_E_lfé‘!_ﬂz -052 Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica. 81

| 18! 20-03-009 |listerectomia via ahdom., ¢/s anexectuni o hilat.- Sub- tr::tdl 97

-——————-L——-d'\-'\-"\-"\-"\-"\-'\-’—'\-'\-l-'\-'\-’-M'\-H-'\-'\-mwmuiﬁmum"-mmﬂwm-Hm-ﬂ.rﬂ.n.w-\n“-\1-\r—-————————-----ﬁ-m-.5\1
! 19} 21-0 4-159 MLI‘II&LLLtDIﬂId u otras intervonciones por vig artroscopica o6

[_mcluye artroscopia diagnéstica) A AR A ~d

15
| 20 [ 13-02-012 Timpanoplastia funcional medio medio [Lualqulu' tipo) ¢/fs g
mastoidectomia
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INFORME DE GLOSA 06
Especialidades en espera No Ges al 31 de diciembre de 2011

Traumatologia es la especialidad con mas personas en espera (14.479), seguido por
Cirugia Digestiva con (12.480), como se refleja en la grafica siguiente; sicndo
Odontologia el grupo de especialidades con menos pacientes pendientes en atencion
(116).

Grafico N2 3

LISTA ESPERA MAYOR A 1 ANO DE INTERVENCION
QUIRURGICA, CORTE AL 31 DE DICIEMBRE 2.011

Traumnatologia 14979
Cir. Digestiva 12480
oterelna 7405
Gt meiogla 54492
Ginegologia 4410
Cardiovascular 3585
Urologia 3683
Neurologia 2389
dermatolags 076
Caberay cusla 1921
Plastica y feparadora 1644
Cdontologia 115
Tutal Pais BLL5492

Dermatologia;
A%

Las prestaciones con mas personas en espera som: Amigdalectomia cfs
adenoidectomia 3.234), Hernia inguinal, crural, umbilical (2.836), Safenectomia
interna (2.794), Pterigion y/o pseudopterigion o su recidiva, extirpacion (1.767),
Hernia diafragmatica por via abdominal (1.444) y Colecistectomia c¢/s
colangiografia operatoria y (1.275].
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A la fecha de este informe se ha resuelto el 32.4% de estas personas nominadas,
gracias a la estrategia que en conjunto con FONASA se implementd vy de la cual
daremos detalle segtin lo informado porlos servicios de Salud.

PUNTOS CRITICOS

Nodos eriticos expresados por los Servicias de Salud hacen veferencia a:

1. Dificultad de los Hespitales a entregar la informacion de manera semanal y cargarla a
RNLE.

2. Praohlemas en la priorizaciion de Equipamiento que permita habilicacion de pabellones
3. Falta de anestesistas

4. Dificultad en la actualizacion de los examenes y escasas horas para evaluacion Pre
Anestésica y Pases Quirargicos

5. Dificultades y descoordinaciones en la reasignacion de cupos de pabellén y policlinico,

6. Superpaosicion de 1Q GES y Urgencias, el dltimo caso mayormente en Traumatologia,
desvian la programacion inicial de resolucidn.

7. Bscaso interés de la poblacian {pacientes) por aclualizar sus dates de contacte, cada vez
que estos cambian. Por lo que los datos aportados, por los pacientes, no siempre son
atiles al momento de intentar contactarlos.

8. Falta de REHH en Pabelldn para ampliacion de horarios.

9. Problemas enla ceordinacion entre redes (redistribucion de la lista de Espera enda red).

ESTRATEGIAS
Las principales estrategias desde ¢l MINSAL son:

1. Limpieza permanente de la Lista de Espera.
2. ldentificacion de cadigos de Prestaciones posiblemente errdneos

3. Valorizacion de Canastas de Prestaciones no Incluidas en PPV (al menos 95% de las
prestaciones no valoradas al 2011, se valorizaron en convenio 2,012

4. Implementacidn del monitoreo semanal de Compromiso presidencial.

MINISTERIZ DE SALUDI GABINETE SUBSECRETARIA DE REDES AISTENCIALESS
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5. Programacion en la resolucian CP periodo Jun 2011- jun 2013 por los 55

6. Pago por facturacion SIGGES- RNLE

Las Acciones descritas desde los Servicios de salud han sido:

1. Designar RRHH para el registro y seguimiento de los egresos, y/o cualquier
movimientn de la LE Compromiso Presidencial como de la lista de Espera T'otal.

2 Disponer de un Call Center para citacion y confirinacion de asistencia,

3. Coordinar con APS para citacién a usuarios no ubicables telefénicamente

4, Enviar cartas certificadas con la indicacion de citacion

5. Visita domiciliaria cuando la Carta Certificada sea fallida,

6. Realizar entrevistas Pre Operatorias a los pacientes, con la finalidad de evitar

las suspensiones y fortalecer el buen uso de los cupos de pabelldn.,
7 Confeccion de la tabla quirargica semanal.

8. Reuniones periddicas con los encargados de los dilerentes nodos de proceso,
con lo cual se espera corregir oportunamente los retrasos, tal de dar cumplimiento
oportune a la programacion

2 5 Habilitar pabellones en otros Horarios y dias sibados

10.  Priorizar examenes y procedimientos previos a la Cirugia.

11, Compra Servicios Especialistas fuera Horario Funcionario

1Z2. Amento de resolutividad gracias a la gestion de la red macroregional, estrategia
de alto impacto que permite que servicios que estan mas avanzados en su resolucidn

puedan colaborar con la resolucidn de otros.

13.  Controlar a través del CIRA los eventuales nodos criticos observados y sus
posibles soluciones.

14, Realizar campafas comunicacionales destinados a la comunidad para
concientizar sobre la importancia vy responsabilidad  individual de mantener
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actualizados sus datos personales en las bases de datos de los sistemas informaticos
implementados en la Red de salud. (55 Nuble)

15.  Desarrollar Asociaciones estrategias con las Direccidnes Regionales de FONASA
para identificar potenciales prestadores para un conjunto de patologias ya que la
capacidad productiva institucional y privada en la region no permite estimar la
resolucion completa del Compromiso Presidencial (Servicio de Salud Araucania Sur y
Direccion repgional Sur de FONASA)

CONCLUSIONES

. La informacion aportada en este informe nos demuestra que las listas de
Espera lienen un comportamiento al alza pues la definizion actual incluye al total de
pacientes con esperas desde 1 dia en adelante; esto hace nccesario revisar las
condiciones y ajustar los criterios de inclusion a la lista de espera.

. El monitoreo permanente de las lista de Espera de Consultas de especialidad y
de Intervenciones quirtirgicas son fundamentales para el logro de las metas
propuestas tanto en compromisos de Gestion como en el compromiso presidencial.

. Velar por el Financiamiento del total de las prestaciones que realizan los
Servicios es fundamental para asegurar la sustentabilidad de las estrategias descritas
anteriormente.

» Y finalmente el fortalecimiento del registro mediante capacitaciones y
acompanamiento ¢n la Red, nos permite contar con informacion confiable y dgil a
traves de la estrategia repositorio Nacional de Lista de Espera.
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