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RESUMEN EJECUTIVO

En cumplimiento a lo dispuesto en la Glosa N° 06 de la Ley de Presupuestos de
2012, el presente documento cntrega informacion relativa a la Resolucion de las
Listas de Espera GES y No GES por parte de los Servicios de Salud.

A través del monitoreo del set de indicadores establecidos para estos efectos es
posible determinar al 30 de junio del afio 2012 un universo en espera GES
equivalente a 3,823 garantfas retrasadas, v un universo de lista de Espera No GES de
39.732 personas en espera de una atencion.

Ambos estados de situacién se encuentran publicados en la pagina Web del
MINSAL y FONASA con actualizaciones permanentes de la Informacidn. La
Informacién incluida por lista espera GES se muestra con desglose por Servicios de
Salud y por Problema de Salud con corte a Junio de 2012.

Por otro lado, la Lista de Espera No Ges por Servicios de Salud, un grifico por
Grupo de especialidad al cual pertenece y ademas grifico con disminucién de la lista
trimestralmente y finalmente un detalle de las prestaciones que mds han sido
egresadas de la Lista de Espera a Junio 2012.
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1. LISTA DE ESPERA GES

1.1 EVOLUCION RETRASADAS

En relaci6n a la lista de espera GES, durante el afio 2011 fue posible eliminar la
lista de espera y pasar de mas de 113.000 garantfas retrasadas a principios de afio
hasta llegar a cero el 15 de noviembre del 2011, como se aprecia en siguiente grafico:

EVOLUCION LISTAS DE ESPERA AUGE

Periodo Enero 2010 - Noviembre 2011
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La estrategia LISTA ESPERA GES cero, fue resuelta gracias a las acciones
realizadas por los serviclos de salud en mas de un 90% del universo. Desde el punto
de vista del cumplimiento de garantias este es de un 99,41% , el mis alto desde la
entrada en vigencia del GES.

Para el 2012 se ha seguido con la estrategia desde la Subsecretarfa de Redes
Asistenciales, del monitoreo constante y en forma semanal de estas garantias, de cllo
luego de lograr el hito lista de espera GES cero se ha presentado la siguiente variacién
durante el presente afio:



INFORME DE GLOSA 06

Total Garantias retrasadas GES acumuladas al 30 de
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Fuente: datamart — Sigmes,
Fecha extraccion de datos: 08 de Julio 2012

Las garantfas GES retrasadas en los distintos cortes mensuales desde el 15 de
noviembre del 2011 a la fecha evidencian un aumento hasta el mes de febrero
llegando a 6,732 garantias, para experimentar una considerable disminucién al eorte
de marzo equivalente al 55% del universo anterior, dejando 2,981 garantias como
lista de espera, al corte del mes de junio son 3.823 las garantias que aparecen como

retrasadas. Se debe tener en cuenta que de este universo solo 110 garantias presentan
una antigiiedad mayor al 2011.

Los primeros seis meses del aiio 2012 se han generado un total de 928.144
garantias que se suman a las 2.879.847 existentes a diciembre del afio 2011.

| Total de atenciones realizadas GES por ano 2008-2011, SMNES
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1.2 GARANTIAS RETRASADAS ACUMULADAS AL 30 DE JUNIO 2012 POR
SERVICIO DE SALUD, SEGUN ANTIGUEDAD.

Garantias Retrasadas por Servicio de Salud

Servicio de Salud Mds :Ee_ 3‘!} diasde 30diaso menos Total
antigiiedad de antigiiedad acumulado

Metropolitano Sur Oriente 478 367 845
Metropolitano Norte 2587 243 540
Metropolitano Central 159 264 423
del Maule 222 131 353
Antofagasta 120 185 315
Valparaiso San Antonio 112 126 233
Metropolitano Occidente 86 108 194
Araucania Sur 77 85 162
Coquimbao 87 g7 154
del Libertador B.OHiggins 42 85 127
Metropolitano Sur 47 78 125
Vina del Mar Quillota 62 42 104
Magallanes 13 22 35
Iquique 15 18 33
Biokio 10 16 26
Chilgé 2 24 26
Muble g 14 20
Araucania Norte 14 4 13
Del Reloncavi 6 11 i7
Arauco 12 4 16
WValdivia 2 12 14
Atacama 7 5 12
Metropolitano Oriente 2 (7 8
Aconcagua 1 5 6
Aysén 3 2 5
Concepcion 2 2 4
Talcahuano 0 2 3
Arica a 0 0
Osomoe o o 0
Total general 1874 1949 3823
Fuente: datamart — Sigges Fecha corte: 08 Julio 2012

Del total de garantias retrasadas a la fecha de corte, al desagregar por Servicio
de Salud, se destacan los Servicios de Salud de Arica ¥y Osorno con cero retraso,
ademéas de Metropolitano Oriente, Aconcagua, Aysén, Concepcién y Talcahuano con
menos de 10 garantias retrasadas. Por otra parte, existen Servicios de Salud que adn
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mantienen retrasos superiores a 300 garantias como son Metropolitano Sur Oriente,
Metropolitano Norte, Metropolitano Central, Maule y Antofagasta.

Del universo Total de garantfas retrasadas, el 51 % corresponden a garantfas

que se generaron en los Gltimos 30 dias, del universo restante 110 garantias son
anteriores al 2012,

1.3 GARANTIAS RETRASADAS ACUMULADAS AL 30 Junio 2012 POR
PROBLEMA DE SALUD

Problema de Saluodd

Garantias Relrasadas

11-Cataratas 748
26-Colecistectomia Preventiva 343
B66-5alud Cral Integral de la embarazada 213
29-Vicios de Refraccion 209
31-Retinopatia Diabética 205
B4-Prevencion Secundaria IRCT 168
36-Ortesis 165
07-Diabetes Mellitus Tipo 2 148
&5-Displasia Luxante de Caderas 145
03-Cancer Cervicoutering 124
35-Hiperplasia de Prostata 118
21-Hipertension arterial esencial 114
34-Depresion 106
27-Cancer Gastrico o1
08-Cancer de Mama g7
25-Marcapaso 77
30-Estrabismo 76
05-Infarto Agudo del Miocardio 62
19-infeccidn Respiratoria Aguda 57
41-Tratamiento Médico Artrosis de Cadera y/o Rodilla 45
17-Linfoma en Adultos 44
12-Artrosis de Cadera 43
A4-Hernia Nicleo Pulposo Lumbar 38
28-Cancer de Prostata 36
43-Tumores Primarios SNC 20
37-Accidente Cerebrovascular 27
D1-insuficiencia Renal Cronica Terminal 26
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Problema de Salud Garantias Retrasadas
32-Desprendimiento de Retina 24
63-Hepatitis B 23
61-Asma Bronquial 15 Afios y Mds 21
10-Escoliosis 20
39-Asma Bronguial 19
47-5alud Oral Adulte 19
02-Cardiopatias Congénitas Operables 16
20-Neumonia 14
38-Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 14
45-Leucemia Adulto 14
15-Esquizofrenia 12

16-Céncer de Testiculo {Adultes)
62-Enfermedad de Parkinson
23-5alud Cral

06-Diabetes Mellitus Tipo 1

67-Esclerosis Maltiple Remitente Recurrente

24-Prevencion Parto Prematuro

57-Retinopatia del prematurs
69-Hepatitis C

04-Alivio de| Dolor
09-Disrrafias Espinales

54-Analgesia del Parto

24-Prematurez

48-Politraumatizado Grave

53-Dependencia de Alcohol y Drogas
SE-Hipoacusia Bilateral Adulto Uso de Audifono

58-Displasia Broncopulmonar del Prematuro

59-Hipoacusia bilateral del Premature

60-Epllepsia no Refractaria 15 Afios y Mas
23-Hemcofilia

40-5indrome De Dificultad Respiratoria
49-Traumatismo Craneoencefdlico Moderado o Grave
50-Trauma Ocular Grave

55- Gran Quemado

Total general 3.

Fuente: datamart — Sigges /Fecha corte: DR Julio 2012
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De los problemas de salud con mayor retraso se sigue manteniendo la mayor
relevancia en los problemas de salud oftalmolégicos: Cataratas, Retinopatia Diabética
y, Vicios de refraccidn, ademas de Salud Oral de la embarazada, Colecistectomia
preventiva, Ortesis y Prevencién Secundaria IRCT.

Respecto al problema de salud de Cataratas, son 748 los retrasos informados,
mostrando un aumento respecto al corte del primer trimestre {552 garantias), y
manteniéndose como el problema de salud con mayor retraso. De las garantias

asociadas a este problema de Salud, el tratamiento quirirgico constituye la mayor
brecha de cumplimiento.

En relacién a Salud oral de la embarazada, la garantia que genera en este
problema de salud el mayor retraso corresponde al alta Integral, la cual tiene una
oportunidad de 15 meses, la que considerando la entrada en vigencia (julio 2010) ha

venido generando el vencimiento de esos primeros casos, (213 retrasos en presente
corte).

Finalmente sefialar que solo 13 problemas de salud concentran el 73 % del
universo total de garantias retrasadas al corte del presente informe,

1.4 CANTIDAD DE GARANTIAS GES POR SERVICIO DE SALUD ANO
2012, DATOS AL 30 DE Junio 2012

En el periodo enero - junio 2012, se tiene nivel pais un total de 928.144
garantias, las cuales se visualizan por Servicio de Salud como se aprecia en siguiente
grafico:
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Total Garantias GES Enero - Junio 2012 por Servicio de Salud
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Fuente: datamart - Sigges
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1.5 Estrategias de Resolucién lista de espera GES.
+ Al respecto como Departamento Gestion de la informacidn se seguird
reportando en forma semanal a Gahinete Subsecretaria de redes para que se

tomen medidas respecto a informacion entregada.

= Pago por Facturacion PPV - GES.

« Se informara con un analisis mas detallado a los monitores Sigges de Servicios
de Salud mas criticos.

= Monitoreo y reporte semanal y mensual a Directores de Servicio de Salud del
estado de resolucidn del retraso.

e Se sugiere generar una instancia de gestion en la Subsecretarfa de redes
Asistenciales similar a la existente por compromiso Presidencial No GES.




2. LISTA DE ESPERA NO GES
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Al 30 de marzo de 2011, los registros de Lista de Espera No GES alcanzaban a
89.631 personas que esperaban mds de 1 afio; lo que evidencia la tabla N°1 es la

disminucién de ese niimero en junio a 39.73 2 personas en espera de una atencién,

Tabla®1, Resolucién de Listas de léspera No Ges Cmﬁpmmtsa
___ Presldencial*

e | SO SRR .
DelMaule o 3270
Ruble 2885
VitadelMarQ 2.782
| Valparaiso-SA B, I .. 2344
fEsorpa. oo s s R s e TR
BioBio I 1875
lquique | S |
Antofagasta L 1829
| Valdivia N IS oo 1375
| M.SurOciente . | e 1371]
M. Oriente i e 1.272
DelReloncavi | R
/MSqr 0 _ _._ 1345
M.Occidente . 800
 O'Higgins gl s ey s s = R
Coquimbo | . 639
Atacama | 365
ANorte . .. .330
Aconcagua o321
Chllog. ooveppieentbvin one o epas o 307
Arica . 188]
Concepcion ' e
Talcahvano | 0]
Magallaes ¢+ =0

Fuente: RNLE
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La actualizacidén a este corte de informacién evidencia un total de 49.899
personas egresadas al 30 de Junio de 2012,

El grafico N®1 nos muestra esta disminucion gue equivale a un 56% de la lista
de Espera comprometida.

Grafica N21 EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA NO GES
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De los egresos por atencion realizada efectiva, las especialidades mas
egresadas son los grupos relacionados con Cirugia Digestiva; Otorrinolaringologia
y traumatelogia.; donde las 20 prestaciones mas frecuentes son:
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{COD'RNLE PRESTACION'NO GES :

1113-02-029 Amigdalectomia c/s adenoidectomia 2L
2|18-02-003 Ilernia inguinal, crural, umbilical L
» e R T T - 2720 |

3112-02-026 Pterigién y/fo pseudopterigiton o su recidiva, extirpacidn
4118-02-081 Cuolecistectomia por videolaparascopia, proc completo 2008
5/17-03-030 Safenectomia interna y/o externa, unilateral -
6|21-04-229 Endoproétesis total de cadera (incluye prétesis) )
. R L ; 1.201
7|18-02-028 Colecistectomia ¢/s colangiografia operatoria
8|13-02-028 Ahsceso o Flegmén Adenoidectomia (proc. aut.) 3450
9|18-02-001 Hernia diafragmética por via abdominal u otra hernia A
10| 19-02-082 Reseccién intestinal con estomias proximal y distal S
11)21-04-129 Endoproitesis total de cadera (no incluye prétesis) 874
12111-03-066 Sindrome del tinel Carpiano 818
13| 20-03-004 ngaduraus?cr:mn_ uni o bilateral de las trompas (Madlener, 746
Pomeroy, o similares) (proc. aut.)
14| 21-04-153 Endoprotesis total de rodilla, (cualquier técnica) 746
15| 20-03-023 Prolapso Jn ' 502
16! 16-02-019 Tumores benignos subcutdneos y/o quistes epidérmicos o 177
MUC 0508 L |
17| 13-02-052 Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica 185
18| 20-03-009 Histerectomia via abdom., ¢/s anexectuni o hilat.- Sub-total 132
19| 21-04-159 l"_v‘[cnlscecmml_a u ‘?tr“fg 1nttr.'rv_{:nc10nes por via artroscépica 08
i {incluye artroscopia diagndstica) o L]
201 13-02-012 'Ilmpa_lnuplasna funcional medio medio (cualquier tipo) ofs 87
mastoidectomia
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ESPECIALIDADES EN ESPERA NO GES AL 30 DE JUNIO DE 2012

Traumatologia es la especialidad con més personas en espera (9.985), seguido
por Cirugia Digestiva con (7.952), como se refleja en la grafica sipuiente; siendo

Odontologia el grupo de especialidades con menos pacientes pendientes en atencion
(35).

GraficoN2 3

Lista de Espera Quirurgica No Ges
Total Pais

]

Cdontolagia
35

MNevrologia
1.326

1.504

Las prestaciones con més personas en espera son: Amigdalectomia c/s
adenoidectomia (1.479), Hernia inguinal, crural, umbilical (1.411), Safenectomia
interna (1.725), Pterigién y/o pseudopterigion o su recidiva, extirpacion (934),
Hernia dlafragmatica por via abdominal (762) y Colecistectomia cfs
colangiografia operatoria y (499).
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A la fecha de este informe se ha resuelto el 56% de estas personas nominadas,

gracias a la estrategia que en conjunto con FONASA se implementd y de la cual
daremos detalle segiin lo informado por los servicios de Salud.

PUNTOS CRITICOS DE LISTA DE ESPERA NO GES

Nodos criticos expresados por los Servicios de Salud hacen referencia a:

1. Dificultad de los Haspitales a entregar la informacién de manera semanal y cargarla a

RNLE,
2. Problemas en la priorizacién de Equipamiento que permita habilitacidn de pabellones
3. Falta de ancstesistas

4. Dificultad en la actualizacitn de los exdmenes y escasas horas para evaluacién Pre
Anestésica y Pases Quirirgicos.

5. Dificultades y descoordinaciones en la reasignacidn de cupos de pabelldn y policlinico.

6. Superposicion de I} GES y Urgencias, ¢l iliimo caso mayormente en Traumatologia,
desvian la programacién inicial de resolucidn.

7. Escasointerés de la poblacidn (pacientes) par actualizar sus datos de contacto, cada vez
gue estos cambian. Por lo que los datos aportados, por los pacientes, no siempre son
utiles al momento de intentar contactarlos.

B. Falta de RRHH en Pabellon para ampliacién de horarios.

8. Problemas enla coordinacian entre redes (redistribucién de la lista de Espera en la red).

ESTRATEGIAS DE LA LISTA DE ESPERA NO GES

Las principales estrategias desde el MINSAL son:
1. Limpieza permanente de la Lista de Espera.
2. Identificacidn de cédigos de Prestaciones posiblemente erréneos

3. Valorizacién 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. Implementacién del monitoreo semanal de Compromiso presidencial.
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5. Programacién en la resolucidn CP periodo Jun 2011- jun 2013 por los 5S.

6. Pago por facturacion SIGGES- RNLE

LAS ACCIONES DESCRITAS DESDE LOS SERVICIOS DE SALUD HAN
SIDO:

1 Designar RRHH para el registro y seguimiente de los egresos, y/o cualquier
movimiento de la LE Compromiso Presidencial como de la lista de Espera Total.

2, Disponer de un Call Center para citactén y confirmacién de asistencia.

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

4. Enviar cartas certificadas con la indicacién 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 pabellén.

7. Confeccidn de la tabla quirtirgica semanal.

8. Reuniones peri6dicas con los encargados de los diferentes nodos de proceso,
con lo cual se espera corregir oportunamente los retrasos, tal de dar cumplimicnto
oportuno a la programacién

S. Habilitar pabcllones en otros Horarios y dias sibados
10, Priorizar examenes y procedimientos previos a la Cirugia.
11.  Compra Servicios Especialistas fuera Horario Funcionario

12. Amento de resolutividad gracias a la gestién de la red macroregional, estrategia

de alto impacto que permite que servicios que estdn mas avanzados en su resolucién
puedan colaborar con la resolucién de otros.

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

14. Realizar campafias comunicacionales destinades a la comunidad para
concientizar sobre la importancia y 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. (85 Nuble)

15.  Desarrollar Asociaciones estrategias con las Direcciones Regionales de FONASA
para identificar potenciales prestadores para un conjunto de patologfas ya que la
capacidad productiva instituciona! y privada en la regién no permite estimar la
resolucién completa del Compromiso Presidencial (Servicio de Salud Araucania Sur y
Direccidon regional Sur de FONASA)

CONCLUSIONES DE LA LISTA DE ESPERA NO GES

. La informacién aportada en este informe nos demuestra que las listas de
Espera tienen un comportamiento al alza pues la definicién actual incluye al total de
pacientes con esperas desde 1 dfa en adelante; esto hace necesario revisar las
condiciones y ajustar los criterios de inclusidn a la lista de espera.

. El monitoreo permanente de las lista de Espera de Consultas de especialidad y
de Intervenciones quirtrgicas son fundamentales para el logre 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
acompafiamicento en la Red, nos permite contar con informacién confiable y agil a

través de la estrategia repositorio Nacional de Lista de Espera.



