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RESUMEN EJECUTIVO

En cumplimiento de lo dispuesto de la Glosa N° 06 de la Ley de Presupuestos de 2012,
¢l presente documento entrega Informacion relativa la Resolucién de las Lista de
Espera GES y No GES, por parte de los Servicios de Salud, constituido por los 29
servicios de Salud, y los tres establecimientos con cardcter de experimental existentes
a la fecha: Hospital Padre Alberto Hurtado, Centro de Referencia de Salud de Maipa y
Centro de Referencia de Salud Pefialolén Cordillera Oriente.

Previo a la revision de resultados es necesario sefialar que los Servicios de salud no

poseen Listas de Espera GES, si no garantias incumplidas no reclamadas, entiéndase
retrasadas, por lo que dicho concepto sera el utilizado de ahora en adelante en el
documento.

Se presenta, en dos secciones, un conjunto de indicadores de Monitoreo de la
Disminucién de las parantias retrasadas GES y lista de espera No GES, ambos estados

de situacion se encuentran publicados en la pagina Web del MINSAL v FONASA con
actualizaciones permanentes de la Informacién.

Respecto de la situacién de las garantias incumplidas no reclamadas, con desglose por

Servicios de Salud y por Problema de Salud, se informa corte al 20 de Septiembre del
2012,

De la Lista espera No GES para este corte se informa una modificacion del universo de
pacientes en espera respecto al corte del trimestre a Junio. Debido al proceso de
seguimienta instalado desde el levantamiento del Compromise Presidencial en marzo
del afio 2011, consistente en la definicién de Normativa respecto a la gestion de la
Informacién de pacientes en espera; al monitoreo permanente; a la implementacion de
una herramienta tecnoldgica de apoyo al proceso denominado Repositorio Nacional
de Lista de Espera y a la definicién de una estructura de gestion de informacion y
resolucién dada por 29 referentes de Lista de Espera en los Servicios de Salud,
quicncs reprodujeron a su vez similar estructura en sus establecimientos, se han
identificado pacientes adicionales al universo del Compromiso Presidencial que
cumpliendo iguales criterios de antigitedad han side incorporados al compromiso de
resolucion a Junio del 2013.



1. GARANTIAS INCUMPLIDAS NO RECLAMADAS

1.1 Evolucién
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Fuente: datamart - sigaes, Fecha cxtraccidn de datos: 07 odtules 2002

Desde el 15 de Noviembre del afio recién pasado, fecha en que se alcanzdé el hito de
eliminacion de la lista de espera GES, se ha mantenido una estrecha vigilancia sobre el
comportamiento en ¢l cumplimiento de las garantias y la generacion de
incumplimiento no reclamado, equivalente a las garantias retrasadas. Se evidencid un
aumento de este universe a partir de enero, con un peak en el mes de Febrero
equivalente a 6.732 garantias, desde entonces se ha trabajado con los Servicios de
Salud mediante el monitoreo permanente que permita disminuir la ocurrencia de
estos casos hasta lograr no generarlos.

Al mes de Agosto, se determinaron 3.923 garantfas retrasadas al final del periodo,
experimentando un aumento en el presente corte correspondiente a septiembre del
199%, lo que significa tener a esta fecha 4.650 garantias retrasadas. A continuacion
se presenta desglose por Servicio de Salud y por Problema de Salud,
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1.2 Garantias retrasadas acumuladas al 30 de Septiembre 2012 por Servicio de Salud,
segln antigiiedad,

A continuacion se presenta desagregacion por Servicio de Salud de garantias
retrasadas corte al 30 de Septiembre:

Metropolltano Norte 4m 364 8450
Metropolitano Sur Oriente 387 3649 756
Metropalitano Central 264 237 501
Valparaiso San Antonio 153 213 366
Metropolitano Sur 90 256 346
del Maule 175 109 284
Anlofagastn 151 129 280
Metropolitano Occidente 97 153 250
Araucania Sur 142 105 247
Coguimbo 89 122 211
del Libertader B.OHigpins 92 7 99
Metropolitano Oriente 11 68 79
Chilod 8 ab 7q
Del Beloncavi 24 36 ai
Vina del Mar Qulllota 14 42 56
Magallancs 15 28 43
Nuble [ 21 27
Arauco 12 12 24
lgulgue Fi 13 20
Atacama 10 d 1B
Aysén 2 15 17
Biobio 5 a 13
Talcahuano 1 B 9
Valdivia & 5 9
Aconéaguia 1 3] 7
Concepcidn 3 2 5
Araucania Norte 1 3 4
Arica 0 0 ]
Usorno 0 0 0
Total general 2.245 2.405 4.650

Fuente: datamart - Sigpes, Fedu Bxtrbecidn dabos: 07 ectubre 2012

Al desagregar por Servicio de Salud el total de garantias retrasadas, Arica ¥y Osorno
mantiene retraso en cero, tal como ha sido en todos los cortes del presente afio,
destacar tamhbién el trabajo reallzado y que los mantiene con 10 o menos garantias
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retrasadas a los Servicios de Salud de Aconcagua, Araucania Norte, Talcahuano,
Concepeion y Valdivia. Por el contrarlo, existen Servicios de Salud que atin mantienen
retrasos  superiores a 300 garantias como son Metropolitano Sur Oriente,

Metropalitano Norte y Metropolitano Central, Valparaiso San Antonio y Metropolitano
Sur,

Estos cinco Servicios de Salud concentran 61% del total de garantias retrasadas nivel

pais, preocupante la situacion del Metropolitano Norte y Metropolitano Sur Oriente
que se encuentran sobre las 700 garantias retrasadas.

1.3 Garantias retrasadas acumuladas al 30 de septiembre 2012 por
problema de salud

Al desagregar por Problema de Salud se tienen las siguientes garantias retrasadas a nivel pais:

Problema Salud ' ' Garantias Retrasadas
11-Cataratas T2
256-Colecistectomia Preventiva 420
66-Salud Oral Integral de la embarazada i67
29-¥lcios de Refraccidn 342
31-Retinopatia Diabétca 232
Z1-Hipertension arterial esencial 221
64-Prevencion Secundaria IRCT 139
03-Cancer Cervicouterino 182
-Cincer de Mama 157
25-Marcapaso 152
36-Ortesis 143
65-Displasia Luxante de Caderas 130
A5-Hiperplasia de Prostata 129
34-Depresidn 110
27-Cancer Gastrico a0
07-Diaberes Mellltus Tipo 2 B9
a0-Estrabismo 73
17-Linfoma #n Adultos 68
44-Hernla Micleo Pulposa Lumbar 66
05-Infarto Agudo del Miocardlo 55
43-Tumores Primarios SNC 35
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Problema Salud

Garantias Retrasadas

12-Artrosis de Cadera 52
56-Hipoacusia Bilateral Adulto Uso de Audifona Requerido 52
41-Tratamiento Médico Artrosis de Cadera y/o Redilla 49
37-Accldente Cerebrovascular 46
10-Escoliosis 45
19-Infeccidn Respiratoria Apuda 41
01-Insuficiencia Renal Crinica Terminal 33
15-Esquizofrenia 31
38-Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica z8
B1-Asma Bronguial 15 Afios y Mas 26
28-Cincer de Prastata 24
02-Cardiopatias Congénitas Operables 23
3%-Asma Bronguial 21
16-Cancer de Testiculo [Adultos) 20
32-Desprendimiento de Retina 18
2d-Prevencidn Parto Prematuro 17
50-Trauma Ocular Grave 17
45-Leucemia Adulto 12
D6-Diabetes Mellitus Tipo 1 11
09-Disrrafias Espinales 10
20-Nemmonia 10
23-Sajud Oral 10
59-Hipoacusia bilateral del Premamiro 9
62-Enfermedad de Parkinson 9
57-Retinopatia del prematurn 7
£9-Hepatitis C 5
48-Politraumatizada Grave 4
52-Artritis Reumatolde 4
60-Epllepsia no Refractaria 15 Afios vy Mas 4
47-5alud Oral Adulto 3
67-Esclerosis Maltiple Remitente Recurrents 3
22-Epilepsia No Refractaria 2
33-Hemolfilia 2
42-Hemuorragia por Aneurismas Cerehrales 2
68-Hepatitis B 2
04-Allvio del Dolor 1
13-Fisura Labiopalatina 1
40-Sindrome De Dificultad Respiratoria 1
53-Dependencia de Alcohol v Drogas 1
S54-Analeesta del Parlo 1
55-Gran Quemadao 1
Total general 4.650
Fuente: datamart — Sigges, Fecha Extraccion datos; 07 octubre 2012
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De los problemas de salud con mis retraso se siguen manteniendo al igual que en los
tltimos cortes los problemas de salud oftalmolégicos [Cataratas, Vicios de refraccion,

Retinopatia Diabética) ademds de Colecistectomia preventiva, Salud Oral de la
embarazada y Hipertension arterial.

Respecto al problema de salud de Cataratas, ¢n corte mensual anterior se tenian 707
garantfas retrasadas aumentando en el presente corte a 722 retrasos, aun sigue
siendo ¢l problema de salud que presenta mas volumen de retraso, la mayor cantidad
de este retraso se da en las garantias de intervenciones quirtirgicas.

El problema de Salud Colecistectomia preventiva se presenta con el segundo mayor
volumen de retrase, aumentando a 420 retrasos respecto del mes deagosto con 360
retrasos, presentando comportamiento similar a cataratas, donde el mayor retraso es
en la garantia de intervencion quirirgica.

Cabe destacar la disminucién de retrasos en el problema de salud displasia luxante de

caderas, pasando de 222 retrasos en el mes de agosto a 130 retrasos en el presente
corte.
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1.4 Cumplimiento GES por Servicio de Salud afio 2012, corte al 30 de
Septiembre 2012
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El cumplimiento de garantias para el afio 2012 al mes de septiembre presenta un
promedio pais del 99.64%, el cual es igual al corte de agosto 2012.

En relacidn a los Servicios con mayor cumplimiento se mantienen los Servicios que
han mostrade mismo comportamiento que en cortes anteriores v que a la vez
coinciden con los gque presentan el menor retraso.

Destacan los Servicios de Salud de Arica, Osorno y Concepcidn que presentan en el
presente corte un cumplimiento del 100%,

Entre los Servicios con menos cumplimiento sc mantiencn Salud Reloncavi,
Metropolitane Norte, Metropolitano Central.
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1.5 Estrategias de Resolucion.

* Al respecto como Departamento Gestién de la informacion se seguira
reportando en forma semanal a Gabinete Subsecretaria de Redes y

Departamento de gestion de Servicios de la Digera, para que se tomen
medidas respecto a informnacion entregada.

* Pago por Facturacion PPV - GES.

e Se informard con un andlisis mas detallado a los monitores Sigges de
Servicios de Salud mdas criticos.

e Monitoreo y reporte semanal y mensual a Directores de Servicio de
Salud del estado de resolucién del retraso.

Cepartamente de Gestion de la Informacién — Subsecretaria de Redes Asistenciales
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2. LISTA DE ESPERA NO GES

La Lista espera No GES para este corte evidencia un aumento en el universo de

pacientes en espera respecto al corte del trimestre a Junio, de 89.631 a 92.326
pacientes en espera.

Debido al proceso de seguimiento instalado desde el levantamiento del Compromiso
Presidencial en marzo del afio 2011, consistente ¢n la definicién de Normativa
respecto a la gestion de la Informacién de pacientes en espera; al monitorco
permanente; a la implementacion de una herramienta tecnoldgica de apoyo al proceso
denominado Repositoric Nacional de Lista de Espera y a la definicién de una
estructura de gestion de informacién y resclucién dada por 29 referentes de Lista de
Espera en los Serviclos de Salud, gquienes reprodujercn a su vez similar estructura en
sus establecimientos, se identificaron estos pacientes adicionales al universo del
Compromiso Presidencial que cumpliendo iguales criterios de antigiiedad han sido
incorporados al compromiso de resolucidn a junio del 2013,

Considerando el nuevo universo de 92.326 pacientes en espera para una intervencién
quirtrgica del Compromiso Presidencial, el estado de resolucién de dicho universo

con corte al 20 de Septiembre del 2012 determina que la lista de espera son 42.292
personas,

El aumento de patientes en el Compromise también se observa en las distintas

desagregaciones por Servicio de salud, incluyendo aquellos que segiin corte a Junio ya
no contaban con pacientes en espera.
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Tabla?1. Resolucién de Listas de Espera No Ges
Compromiso Presidencial®

Total Pais 42292
Araucania Sur 4,203
Metropolitano Norte 3.697
[l Maule 3.255
Metropolituno Central 3.170
Nuble 3.100
Vifia del Mar-Quillota 3046
Valparaiso-San Antonio 2483
O=orno 1.972
Antofagasta 1.904
Bio Bio 1.882
Metropolitano Sur Oriente 1.803
lquigue 1.747
Valdivia 1.613
Metropolitano Sur 1.438
Metropaolitano Oriente 1.432
Del Reloncavi 1.226
Metropolitano Occidente 994
Coquimbo B26
O’higgins 74
Atacama 421
Aconcagua 391
Araucania Norte 338
Chiloé 293
Arica 227
Concepcion 46
Magallanes ig
Talcahuano 13

Fuente. RNLE *Lista de Espera No Ges mayor a 1 afio a marzo de 2011, Informacitn levantada el 15 de octubre del
2012
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La actualizacion a este corte de informacién cvidencia un total de 50.034 personas

egresadas al 30 de septiembre de 2012.

El grafico N21 nos muestra esta disminucién que equivale a un 55% de la lista de

Espera comprometida,

Grafica N21 EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA NO GES

Avance Compromiso Presidencial de Lista de

Espera No AUGE

Lista da Eipara con mis de 1 afio para una |ntervencidn Quinieia 8O AUGE

P )

50000 |  pmmmr---—-

2011 201 2011 201 2012

87.204
SRR 72.228
Fo00D
' 60.592
GOO00
49,779

L0000

40.000

noon

20000 |

10L000 |

# 30 marzo junio ept. i Ic, | rpot i

ept. ' |
2012

Fuente. RNLE *Lizta de Espera No Ges mayor a 1 afio a marzo de 2011, Informacidn levantada el 15 de octubre del

2012

Departamento de Gestion da la Informaclén — Subsecretaria de Redes Asistenciales



GRUPOS DE ESPECIALIDADES EN ESPERA NO GES AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2012

Tal como lo demuestra la grafica siguiente es Traumatologia la especialidad con méis
personas en espera (11.113), seguido por Cirugfa Digestiva con (8.440), Odontologia
¢s una de las especialidades con menos pacientes pendientes de atencién (139),

Cabeza vy cuelio: Flasticay Reparadora; Odontolopia: 139
dermatologio; 1.476 1432
Mourologia; 1571

Urolopia; 2.240

Fuente. RNLE *Lista de Espera No {es mayor a 1 afio a marzo de 2011, Informacién levantada el 15 de octithre del
2012

A la lecha de este informe se ha resuelto el 55% 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.

Departaments de Gestidn de la Informacidn — Subsecretania de Redes Asistenciales



PUNTOS CRITICOS DE LISTA DE ESPERA NO GES

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

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

2. Problemas cn la priorizacién de Equipamiento que permita habilitacion de
pabellones

3. Falla de anestesistas

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

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

6. Superposicién de IQ GES y Urgencias, el Gltimo caso mayormente en
Traumatologia, desvian la programacién inicial de resolucion.

7. Escaso interés de la poblacién (pacientes) por actualizar sus datos de contacto,
cada vey que estos cambian. Por lo que los datos aportados, por los pacientes, no
siempre son utiles al momento de intentar contactarlos.

8. Faltade RRHH en Pabellén para ampliacién de horarios.

ESTRATEGIAS DE LA LISTA DE ESPERA NO GES

Las principales estrategias desde el MINSAL son:

1, Actualizacién permanente de la Lista de Espera

2. Valorizacidn de Canastas de Prestaciones no Incluidas en PPV (al menos 95% de las
prestaciones no valoradas al 2011, se valorizaron en convenio 2.012

3. Implementacién del monitoreo semanal de Compromiso presidencial.

4. Programacion en la resolucion CP periodo Jun 2011- jun 2013 por los SS.

5, Pago por facturacidn SIGGES- RNLE.

Departamento de Gestidn de la Informatidn - Subsecretana de Redes Asistenciales
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LAS ACCIONES DESCRITAS DESDE LOS SERVICIOS DE SALUD HAN SIDO:

L Designar RRHH para el registro y seguimiento de los cgresos, y/o cualquicr
movimiento de la LE Compromiso Presidencial como de la lista de Espera Total.

2. Disponer de un Call Center para citacién y confirmacitn de asistencia,

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

4, Enviar cartas certificadas con la indicacién de citacién

5 Visita domicillaria 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. Confeccion de la tabla quirargica semanal,

8. Reuniones periddicas con los encargados de los diferentes nodos de procese,

con lo cual se espera corregir oportunamente los retrasos, tal de dar complimiento
oportuno a la programacion

9. Habilitar pabellones en otros Horarios y dias sibados
10.  Priorizar exdmenes y procedimientos previos a la Cirugfa.
11.  Compra Servicios Especialistas fuera Horario Funcionario

12.  Amento de resolutividad gracias a la gestién de 1a red macroregional, estrategia

de alto impacto que permite que servicios que estin mas avanzados en su resolucién
puedan colaborar con la resclucién 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 y responsabilidad individual de mantener
actualizados sus datos personales en las bases de datos de los sistemas informéticos
implementados en la Red de salud. (S5 Muble)

15.  Desarrollar Asociaciones estrategias con las Direcciones Regionales de FONASA
para identificar potenciales prestadores para un conjunto de patologfas ya que la

Departamento de Gestion de la Informacian — Subisecretarfa de Radas Asistenciales



rapacidad productiva institucional vy privada en ia region no permite estimar la
resolucién completa del Compromiso Presidencial (Servicio de Salud Araucanfa Sur y
Direccion regional Sur de FONASA)

Departamento de Gestidn da la informacion — Subsecretaria de Redes Asistanclales









