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INFORME DE GLOSA 06

RESUMEN EJECUTIVO

En cumplimiento de lo dispuesto para la Glosa N° 06 de la Ley de Presupuestos del afio
2015, el presente informe describe el estado de situacion respecto de la resolucion de
las Garantias de Oportunidad GES Retrasadas y de la Lista de Espera no GES,
considerando la distribucion territorial de la Red de Salud Publica a través de los 29
Servicios de Salud y los Establecimientos con caracter de experimental existentes a la
fecha.

En este sentido, el Informe Glosa 06 presenta un conjunto de indicadores de
Monitoreo referentes a la disminuciéon de los tiempos de espera y retrasos GES, los
cuales se agrupan en dos capitulos segiin la materia que abordan.

El primer capitulo, bajo el titulo Lista de Espera no GES presenta el estado de situacion
de las personas en esta condicion, considerando tanto las Consultas Nuevas de
Especialidad como las Intervenciones Quirurgicas Mayores Electivas, describiendo la
distribucién de la Lista de Espera por Servicio de Salud, especialidad, evolucion
histérica y la evaluacion de las estrategias desarrolladas para la reduccién de tiempos
de espera enmarcadas en el Programa de Gobierno y en el Plan Maestro de Tiempos
de Espera, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

De acuerdo a la informacién provista en éste capitulo, es factible indicar que a
diciembre del 2015 la Lista de Espera por Consulta Nueva de Especialidad alcanza un
total de 1.504.408 personas; mientras que para el caso de las Intervenciones
Quirurgicas las personas en espera alcanzan un total de 234.050 personas.

Por otro lado, el segundo capitulo titulado Garantias de Oportunidad GES Retrasadas
presenta el estado de situaciéon del retraso GES, desagregado por Servicio de Salud y
Problema de Salud, considerando su evoluciéon histérica, cumplimiento al 31 de
diciembre del afio 2015, y estrategias desarrolladas para la disminucién del retraso.

Segun la informacion declarada en éste capitulo, del total de las 3.531.521 garantias
generadas y acumuladas durante el afio 2015, 12.392 corresponden a garantias de
oportunidad retrasadas.
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INFORME DE GLOSA 06
1. LISTA DE ESPERA NO GES

Introduccion

El presente capitulo da cuenta del estado de situacién de la Lista de Espera No GES
existente al 31 de diciembre del 2015 a nivel nacional en el sector publico de salud,
para Consulta Nueva de Especialidad e Intervenciones Quirurgicas electivas o
programables.

La informacidn con la cual se ha construido proviene de la reporteria extraida el 16 de
enero del 2016, desde el Repositorio Nacional de Listas de Espera, en adelante RNLE.
El poblamiento de los datos contenidos en el RNLE se encuentra a cargo directamente
de los Servicios de Salud y sus establecimientos hospitalarios, quienes publican su
informacién en plazos no mayores a 30 dias.

Respecto de la informacion presentada en este capitulo, los datos provistos consideran
la descripcién de la Lista de Espera no GES desde los criterios de antigiiedad de la
espera, especialidades y la cantidad de personas en condicién de espera, y su
distribucidn territorial por Servicios de Salud.

En resumen y considerando la informaciéon que el presente capitulo entrega, es
factible sefialar que son 1.504.418 las derivaciones generadas para atencién de
Consulta Nueva de Especialidad que se encuentran en espera, de las cuales el 26%
corresponde a pacientes cuya antigiiedad es menor a 120 dias de espera; y para el
caso de las Intervenciones Quirurgicas el total alcanza a 234.050, donde el 46% de las
personas en esta situacién mantienen una antigiiedad menor a 1 afio de espera.
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INFORME DE GLOSA 06
1.1 Lista de Espera Total de Consulta Nueva de Especialidad.

Grafico N21: Lista de Espera Total de Consulta Nueva de Especialidad por
Servicio de Salud al 31 de diciembre del 2015.
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Fuente. RNLE 16 de enero del 2016

De acuerdo a la informacién expuesta en el grafico N1, podemos observar que la Lista
de Espera No Ges para una Consulta Nueva de Especialidad vigente al mes de
diciembre del afio 2015 alcanza un total de 1.504.418 personas en espera a toda
antigliedad.

Enmarcado en la distribucion nacional de la Lista de Espera para Consulta Nueva de
Especialidad, los Servicios de Salud que mantienen la mayor cantidad de pacientes en
esta condicidn son del Maule (135.425 pacientes en espera), Metropolitano Occidente
(135.380 pacientes en espera) y Metropolitano Sur Oriente (120.291pacientes en
espera). Por otra parte, los Servicios de Salud que concentran el menor volumen de
pacientes en espera son Aysén (9.694 pacientes en espera), Chiloé (10.710 pacientes
en espera) e Iquique (11.097 pacientes en espera).

Respecto al promedio nacional, a diciembre del 2015 existen 51.876 personas en
promedio a la espera derivadas para Consulta Nueva de Especialidad por Servicio de
Salud, siendo 17 los Servicios de Salud que se mantienen un volumen de pacientes por
debajo del promedio.

Considerando el volumen de pacientes en espera por Consulta de Nueva Especialidad
al cierre del afio 2014 (1.629.696 personas en espera), la Lista de Espera hacia
diciembre del 2015 evidencia una disminucién en 121.278 personas en espera,
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INFORME DE GLOSA 06
resultando también en la disminucién del promedio en 4.320 personas respecto del
ano anterior.

Tabla N2 1: Lista de Espera Total Consulta Nueva de Especialidad, segun
especialidad médica y tiempo de Espera, al 31 de diciembre del 2015.

Total Mayor de Menor de Mayor de Menor de

Especialidades Médicas Especialidades Médicas Total General

General 120dias 120 dias 120 dias 120 dias
Oftalmologia 175.010| 123.112 51.898 Cirugia Plastica 2.643 2.054 589
Otorrinolaringologia 129.287 98.190 31.097 Nutricion 2.514 2.012 502
Traumatologia 124.345 96.415 27.930 Enf. Trasmision Sexual 2.409 1.749 660
Cirugia Adulto 83.841 63.186 20.655 Anestesiologia 1.938 1.453 485
Neurologia 69.603 49.840 19.763 Oncologia 1.640 957 683
Ginecologia 69.228 48.111 21.117 Genética 1.518 997 521
Dermatologia 58.675 44.225 14.450 Medicas  [Medicina Familiar 738 510 228
Cardiologia 46.925 34.876 12.049 Infectologia 705 489 216
Urologia 46.269 34.095 12.174 Geriatria 643 313 330
Gastroenterologia 43.220 34.606 8.614 Cirugia Torax 549 369 180
Cirugia Vascular Periférica 37.777 32.292 5.485 Sala Ocupacional 491 389 102
Medicina Interna 36.150 24.204 11.946 Neonatologia 177 148 29
Cirugia Infantil 23.480 16.074 7.406 Cardiocirugia 116 69 47
Medicas |Psiquiatria 20.075 14.645 5.430

Endocrinologia 19.932 139721 6.211 Rehabilitacion: Protesis Remo 85.908 71751 14.157
Neurocirugia 18.587 13.981 4.606 Ortodoncia 80.893 72.727 8.166
Cirugia Abdominal 16.572 14.267 2.305 Endodoncia 68.626 52.407 16.219
Pediatria 15.839 10.046 5.793 Periédoncia 28.491 23.305 5.186
Cirugia Proctol6gica 14.051 11.886 2.165 Cirugia y Traumatologia Maxil 26.716 20.862 5.854
[Reumatologia 12.816 9.417 3.399] | Odontologia [Odontopediatria 23.660 19.822 3.838
Nefrologia 12.558 8.911 3.647 Cirugia Bucal 23.096 19.718 3.378
Med.Fisica y Rehabilitacion 11.538 8.434 3.104 [Rehabilitacion: Protesis Fija 15.145 11.528 3.617
Cirugia Maxilo Facial 10.362 7.501 2.861 Trastornos Temporomandibul 5.303 4.234 1.069
rBrcmcopulmonar 8.547 5.012 3.535 Operatoria 3.756 227,99, 957
Obstetricia 8.503 4.075 4.428 Odontologia indiferenciado 1.194 1.027 167
Cirugia de mama 7.677 5.894 1.783

Hematologia 4.682 3.351 1.331 Total General 1.504.418 1.142.056 362.362

Fuente. RNLE 16 de enero del 2016.

Segln la distribucion presentada en la Tabla N21, es posible establecer que en el caso
de las especialidades médicas, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Traumatologia
mantienen el mayor volumen de personas en espera concentrando el 38% del total de
esta lista; mientras que en el caso de las especialidades odontolégicas las consultas
por Ortodoncia, Rehabilitaciéon de protesis removible y Endodoncia representan el
mayor volumen con un 65% del total de personas en espera de la lista odontoldgica.

Por otro lado, las especialidades médicas con la menor cantidad de pacientes en
espera, son Cardiocirugia, Neonatologia y Salud Ocupacional con el 0,07% de total de
la lista; y las especialidades odontolégicas en esta situacion son Odontologia
indiferenciado, Operatoria y Trastornos temporo-mandibulares con un 3% del total de
la lista odontologica.

Sobre de los tiempos de espera, el 26% de los pacientes mantiene una espera menor a
los 120 dias. Respecto de este punto, las especialidades con menor tiempo de
espera son Obstetricia, Geriatria y Oncologia, concentrando entre el 42% y 52% de
sus personas en el rango menor de 120 dias respectivamente.

Respecto a la especialidad de Oncologia, (con un 42% de pacientes en espera menor a
120 dias), una de las estrategias desarrolladas que ha permitido disminuir el tiempo
de espera es seguimiento y monitoreo de los pacientes con patologias oncolégicas
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INFORME DE GLOSA 06
instalado en el RNLE, lo que facilita la identificacion y agilizacion en la gestién de
resolucion de dichos casos.

Grafico N2 2 Distribucion de la Lista de Espera no GES de Consulta de
Nueva Especialidad, segun afio de ingreso y evolucion entre el periodo
2014-2015.
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Fuente RNLE 16 de enero del 2016.

El grafico N22 muestra los resultados obtenidos del trabajo focalizado en Ila
disminucién progresiva de la lista de espera para Consulta Nueva de Especialidad bajo
el objeto de reducir la antigiiedad por afo de espera. En este sentido, durante el afio
2015 y enmarcado en la ejecuciéon del “Plan Maestro de Tiempos de Espera”, se ha
puesto especial énfasis en disminuir la espera de las personas para Consulta Nueva de
especialidad no GES, cuya fecha de ingreso sea igual o mayor al afio 2013.

Ala fecha, del total de la lista de espera es posible indicar que el 17,3% corresponde a
pacientes con fecha de ingreso igual o anterior al afio 2013, lo que representa una
disminucién de un 74,5% respecto de la medicion realizada en marzo del 2014,
y una disminucion del 32,3% sobre la medicién de diciembre del 2014.
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INFORME DE GLOSA 06
1.2 Lista de Espera Total de Intervencion Quirurgica.

Grafico N2 3: Lista de Espera Total de Intervenciones Quirurgicas por
Servicio de Salud al 31 de diciembre del 2015.
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Fuente. RNLE 16 de enero del 2016.

Respecto de las Intervenciones Quirurgicas no GES, el grafico N°3 presenta la
distribucién nacional de la Lista de Espera al 31 de diciembre del 2015, con un total de
234.050 pacientes en espera de una intervencion quirtrgica mayor electiva.

De acuerdo a esta informacion, los Servicios de Salud que concentran el mayor
volumen de pacientes en esta condicion son Araucania Sur (20.649 pacientes), Del
Maule (16.862 pacientes) y Vifia del Mar - Quillota (14.294 pacientes). En
contraposicion, los Servicios de Salud con menor volumen de pacientes en espera son
Aysén (1.022 pacientes), Atacama (1.848 pacientes) y Arauco (2.480 pacientes). Por
otro lado, el promedio nacional de pacientes en espera es de 8.071 personas con
indicaciéon quirdrgica no GES, resultando con un volumen bajo el promedio 16
Servicios de Salud.

Considerando el volumen de pacientes en espera por Intervenciéon Quirurgica al cierre
del afio 2014, la Lista de Espera hacia diciembre del 2015 evidencia el aumento
en 3.102 personas en espera, resultando también en el aumento del promedio en
137 personas respecto del afio anterior. Es importante destacar que una de las causas
del aumento de la Lista de Espera, resulta como efecto de la ampliacién de la oferta de
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INFORME DE GLOSA 06
Especialistas en el sector publico, lo que permite aumentar el acceso a la atencion

de una mayor cantidad de personas, ampliando en este aspecto la cobertura sanitaria
nacional.

Tabla N2 2: Lista de Espera Total de Intervencion Quirurgica, segin
especialidad médica y tiempo de Espera, al 31 de diciembre del 2015.

Especialidades Quirurgicas Total General Mayorde 1ano Menorde 1ano

Cirugia Digestiva 53.490 30.155 23.335
Traumatologia 44.270 25.394 18.876
Otorrinolaringologia 31.282 16.057 15.225
Urologia y Nefrologia 19.895 9.958 9.937
Ginecologia y Obstetricia 19.088 9.527 9.561
Cirugia Cardiovascular 16.942 9.045 7.897
Oftalmologia 15.070 7.383 7.687
Neurocirugia 9.781 5.312 4.469
Dermatologia 8.832 5.026 3.806
Cirugia de Cabeza y Cuello 6.348 3.674 2.674
Plastica y Reparadora 5.457 3.257 2.200
Odontologia 3.302 1.514 1.788
Cirugia de Torax 293 292 1
Total General 234.050 126.594 107.456

Fuente. RNLE 16 de enero del 2016.

Segun la distribuciéon presentada en la Tabla N92, es posible establecer que las
especialidades de Cirugia Digestiva, Traumatologia y Otorrinolaringologia mantienen
el mayor volumen de pacientes en espera, concentrando el 55% del total de la Lista.
Por otro lado, las especialidades con la menor cantidad de pacientes en espera, son
Cirugia de Térax, Odontologia y Cirugia Plastica y Reparadora, con el 4% de total de la
lista.

Respecto de los tiempos de espera, el 46% de los pacientes mantiene una espera
menor al afio. Sobre este punto, las especialidades con menor tiempo de espera
son Odontologia, Oftalmologia, Urologia y Ginecologia y obstetricia,
concentrando entre el 50% y 54% de sus pacientes en el rango de espera menor a un
afio respectivamente.
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INFORME DE GLOSA 06
Grafico N2 4. Distribucidon de la Lista de Espera no GES de Intervencion

Quirurgica segun afio de ingreso y evolucion entre el periodo 2014-2015.
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Fuente RNLE 16 de enero del 2016.

El grafico N24 muestra los resultados obtenidos del trabajo focalizado en la
disminucién progresiva de la lista de espera para Intervenciones Quirurgicas bajo el
objetivo de reducir la antigiiedad por afio de espera. En este sentido, durante el afio
2015 y enmarcado en la ejecucién del “Plan Maestro de Tiempos de Espera”, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales desarrolld6 como estrategia el monitoreo y
seguimiento de la disminucién de la Lista de Espera cuya antigiiedad fuera igual o
mayor al afio 2012, estableciendo dicha estrategia como uno de los compromisos de
gestion de los Servicios de Salud, contando ademads con un presupuesto extraordinario
distribuido a nivel nacional para la resolucién de estos pacientes.

A la fecha, del total de la lista de espera es posible indicar que un 4,9% corresponde a
pacientes con fecha de ingreso igual o anterior al afio 2012, lo que representa una
disminucién de un 44,6% respecto de la medicion realizada en marzo del 2014,
y una disminucion del 23,9% sobre la medicion de diciembre del 2014.
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INFORME DE GLOSA 06
1.3 Evaluacion de la resolucion de Lista de Espera - COMGES.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, enmarcado en el Programa de Gobierno de la
Presidenta Michelle Bachelet y en concordancia con los principios establecidos desde
la propuesta de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), ha definido realizar el
abordaje de la disminucién de los universos en espera y de los Tiempos de Espera
Promedio asociados, a través de los Compromisos de Gestion - en adelante COMGES -,
definiéndolos como objetivo para el periodo 2014 al 2018.

En este sentido, la responsabilidad de resolver la espera de atenciones es asumida por
el sector en su conjunto, y desde esta perspectiva el nivel central en su rol regulador,
contribuye en la formulacién de ejes orientadores y en la coordinacion de los
esfuerzos requeridos, potenciando las capacidades de cada red asistencial,
monitoreando y evaluando los avances.

Respecto del COMGES suscrito para el afio 2015, los Servicios de Salud se
comprometieron en focalizar los esfuerzos para la resolucion de la lista de espera no
GES cuya antigliedad fuera igual o mayor al afno 2013 para Consulta de Nueva
Especialidad, y para intervencién quirurgica hasta el afio 2012.

Por otro lado, dentro de las especialidades incluidas en el COMGES, se estableci6 el no
considerar las especialidades odontoldgicas, ademas de definir como acuerdo que en
el caso de los Servicios de Salud de la Regiéon Metropolitana, la meta de cumplimiento
seria del 80% de resolucion, a consecuencia de las dimensiones de la lista de espera en
estos Servicios.

Es asi como en el marco de los COMGES del afio 2015, se establecieron 4 objetivos de
resolucién de la Lista de Espera no GES vinculados a la reduccion de tiempos de
espera, enfocados en resolver la situacion de las personas con mayor tiempo de espera
en la lista.

La resoluciéon y cumplimiento de estos objetivos, se desglosa segtn la informacién
expuesta a continuacion.
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INFORME DE GLOSA 06
Objetivo 1: Reducir el tiempo de espera por una Consulta Nueva de Especialidad,

egresando todas las personas que fueron ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de
diciembre de 2013.

Grafico N2 5. Cumplimiento COMGES disminucion de la Lista de Espera de
Consulta de Nueva Especialidad, por Servicio de Salud - diciembre 2015.
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Fuente RNLE 16 de enero del 2016.

Respecto del primer objetivo, y de acuerdo a la informacion expuesta en el grafico N95,
la reduccion de la Lista de Espera con mayor antigiiedad para Consulta Nueva de
Especialidad, alcanzé un 83% de cumplimiento en promedio a nivel nacional, siendo
22 los Servicios de Salud que se encuentran sobre este promedio.
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INFORME DE GLOSA 06
Objetivo 2: Reducir el tiempo de espera por Intervenciones Quirdrgicas,
egresando todas las personas que fueron ingresadas con fecha igual o anterior al
31 de diciembre de 2012.

Grafico N2 6. Cumplimiento COMGES disminucion de la Lista de Espera
para Intervenciones Quirurgicas, por Servicio de Salud - diciembre 2015.

Cumplimiento COMGES Disminucion de Lista de Espera de Intervenciones
Quirurgicas a Diciembre del 2015
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Fuente RNLE 16 de enero del 2016.

Sobre la reduccion de la Lista de Espera para Intervenciones Quirurgicas de mayor
antigiiedad, como podemos observar en el grafico N26 el promedio nacional
alcanz6 un 87% de cumplimiento, con 21 Servicios de Salud sobre este promedio.
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INFORME DE GLOSA 06
Objetivo 3: Disminuciéon del promedio de dias de espera para Consultas de
Especialidades de acuerdo a la antigliedad por Servicio de Salud.

Grafico N2 7. Disminucion del promedio de dias de espera en Consulta
de Nueva Especialidad, por Servicios de Salud - diciembre 2015.

Disminucion de Dias de Espera en Consulta Nueva de Especialidad por Servicio de Salud al 31
de Diciembre del 2015
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Fuente RNLE 16 de enero del 2016.

De acuerdo a la informacion presentada en el grafico N2 7, un 79% de los Servicios
de Salud (23) redujeron el promedio de dias de espera para la resolucion de
Consultas de Nueva Especialidad, resultando en 398 dias promedio de espera, lo
que se traduce en una disminucién de 89 dias respecto de la medicion realizada en
diciembre de 2014 y de 96 dias a marzo del 2014.

La mayoria de los Servicios de Salud logré disminuir dias de espera de la demanda
no resuelta para Consulta Nueva de Especialidad, siendo las disminuciones mas
significativas las del Servicio de Salud de Arica con 383 dias, Atacama con 288 y
Araucania Sur con 221 dias. A pesar del trabajo de focalizacion, existieron
Servicios de Salud quienes no lograron disminuir lo comprometido y mas adn
vieron aumentados sus dias de espera, lo anterior debido entre otras causas a la no
resolucion de casos muy antiguos o la publicacién de listas de espera antiguas no
declaradas. El Servicio de Salud que aumenté mas sus dias de espera fue el
Metropolitano Oriente con 87 dias de incremento en la antigiiedad y el
Metropolitano Sur Oriente con 39 dias.

Objetivo 4: Disminuciéon del promedio de dias de espera para Intervenciones
Quirurgicas de acuerdo a la antigiiedad por Servicio de Salud.
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INFORME DE GLOSA 06
Grafico N2 8. Disminucion del promedio de dias de espera en Intervencion

Quirurgica, por Servicios de Salud - diciembre 2015.

Disminucién de Dias de Espera en Intervenciones Quirurgicas por Servicio de Salud al 31
de Diciembre del 2015
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Fuente RNLE 16 de enero del 2016.

Para el caso de las intervenciones qururgicas, como podemos observar en el grafico
N28 son 16 Servicios de Salud que disminuyeron su promedio de dias de espera,
logrando que a nivel nacional un promedio de 484 dias, lo que en consideracion con la
mediciéon a diciembre del afio anterior significa la disminucién de 44 dias y con
respecto a marzo 2014 de 68 dias.

A diferencia de lo observado para la lista de Consulta nueva de Especialidad, la
disminucién de los dias de espera en este ambito fue lograda por menos Servicios de
Salud, siendo las disminuciones mas significativas las del Servicio de Salud de
Antofagasta con 150 dias, Metropolitano Norte con 129 dias y del Maule con 128 dias.
Los Servicios de Salud que no lograron disminuir lo comprometido y mas atin vieron
aumentados sus dias de espera fueron Coquimbo con 156 dias de incremento en la
antigiiedad y Aconcagua con 67 dias. Dentro de las causas estuvieron pacientes con
patologia compleja y de mayor antigiiedad de dificil compensacion, algunas brechas de
oferta para prestaciones especificas en algunas regiones y también publicacion de
listas de espera antiguas no declaradas anteriormente.

Asimismo, el plan ha incorporado al monitoreo de las listas de espera el seguimiento
en su rejuvenecimiento global a través de la medicion de medianas en dias de espera.
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espera, Consulta Nueva de Especialidad e Intervenciones Quirurgicas Pais.

Mediana
Lista de Espera

Marzo 2014

Lista de Espera

INFORME DE GLOSA 06
Tabla N2 3: Disminucion de los tiempos de espera, Mediana en dias de

Mediana Mediana
Listade Espera Lista de Espera
Diciembre 2014 Diciembre 2015

Variacion
Medianas

(en dias)

Connsiuljca Nuevade 416 358 306 -110
Especialidad
Intervencién Quirurgica 462 443 411 -51

En el caso de la Lista de Espera de Consulta Nueva de Especialidad e Intervencion
Quirdrgica, la tabla N23 muestra los resultados obtenidos entre marzo del afio 2014 y
diciembre 2015 respecto de un desplazamiento favorable de la mediana del universo
hacia uno mas joven, disminuyendo 110 dias la espera en el caso de la Consulta Nueva

de Especialidad y 51 dias la espera de las Intervenciones Quirurgicas.

1.4 Objetivos de resolucion de Lista de Espera no Ges incluidos en los

COMGES 2016.
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1. Reducir el tiempo de espera por una Consulta Nueva de Especialidad, egresando
todas las personas que fueron ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de
diciembre de 2013.

2. Reducir el tiempo de espera por Intervenciones Quirurgicas, egresando todas las
personas que fueron ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre de
2012.

3. Disminucién del promedio de dias de espera para Consultas de Especialidades de
acuerdo a la antigiiedad por Servicio de Salud.

4. Disminucién del promedio de dias de espera para Intervenciones Quirdrgicas de
acuerdo a la antigiiedad por Servicio de Salud.

Metas nacionales.

En directa relacion con los objetivos de resolucion descritos en el titulo anterior, las
metas nacionales materializan dichos objetivos trazando la evolucién esperada para la
gestion de disminucion de tiempos de espera durante el afio 2016, segiin cada objetivo
de la siguiente forma:

1. Reducir el tiempo de espera por una Consulta Nueva de Especialidad,
egresando todas las personas que fueron ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de
diciembre de 2014.

I corte: Ene a Jun. Disminuir a un 60% las personas cuya fecha de entrada a LE
sea igual o anterior al afio 2014.

II corte: Ene a Sep. Disminuir a un 30% las personas las cuya fecha de entrada
sea igual o anterior al afio 2014.

III corte: Ene a Dic. Disminuir a un 0% las personas las cuya fecha de entrada
sea igual o anterior al afio 2014.

2. Reducir el tiempo de espera por una Intervenciones Quirurgicas, egresando
todas las personas que fueron ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre
de 2013.

I corte: Enero a Jun. Disminuir a un 60% las personas cuya fecha de entrada a
LE sea igual o anterior al afio 2013

II corte: Enero a Sep. Disminuir a un 30% las personas cuya fecha de entrada a
LE sea igual o anterior al afio 2013.

III corte: Enero a Dic. Disminuir a un 0% las personas cuya fecha de entrada a
LE sea igual o anterior al afio 2013.

3. Disminucién del 8% del promedio de dias de espera, para consultas nuevas de
especialidad de acuerdo a la antigliedad por servicio de salud.

I corte: Enero a Junio. Disminuir en un 4% el promedio de dias de espera.
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INFORME DE GLOSA 06
I corte: Enero a Septiembre. Disminuir en un 6% el promedio de dias de

espera.

III corte: Enero a Diciembre. Disminuir en un 8% el promedio de dias de
espera.

4. Disminucién del 8% del promedio de dias de espera, para intervenciones
quirurgicas de acuerdo a la antigiiedad por Servicio de Salud.

I corte: Enero a Junio. Disminuir en un 4% el promedio de dias de espera.

II corte: Enero a Septiembre. Disminuir en un 6% el promedio de dias de
espera.

III corte: Enero a Diciembre. Disminuir en un 8% el promedio de dias de
espera.
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2. GARANTIAS DE OPORTUNIDAD GES RETRASADAS.

Durante el afo 2015, las garantias GES alcanzaron un total de 3.531.521 garantias
generadas (incluyendo las garantias retrasadas de afios anteriores pendientes de
resolver), logrando un 99,6% de cumplimiento. En contraposicién al cumplimento, las
Garantias de Oportunidad GES Retrasadas acumuladas el afio 2015 alcanzaron 12.392
casos, lo que representa un 0,4% del universo total de garantias GES.

En este sentido, el presente capitulo sintetiza y describe la evolucién de las Garantias
de Oportunidad GES Retrasadas durante el afio 2015, utilizando como herramienta de
informacion la provision de datos obtenida desde la plataforma SIGGES por medio de
DATAMART GES (soluciones tecnoldgicas administradas por FONASA), bajo extraccion
realizada el dia 11 de enero de 2016.

Antecedentes.

Las Garantias de Oportunidad GES Retrasadas son aquellos casos donde luego de
transcurrido el plazo garantizado para la resolucién de la prestacion, no existe
evidencia que permita corroborar la concrecién de la atencion y/o la postergaciéon por
condiciones propias del paciente.

Esta situacion resulta bajo dos condiciones: en primer lugar, por la no realizacion de la
atencion al paciente; y en segundo lugar por deficiencias y/o retrasos en el proceso de
registro de la informacién.

Respecto de éste ultimo punto, es importante considerar que el volumen de las
Garantias de Oportunidad Retrasadas se ve afectado segun la fecha de la extraccion de
los datos como resultado de la movilidad y actualizacion del registro. Esto significa
que al extraer los datos acumulados el 31 de diciembre del afio 2015 y el 11 de enero
del afio 2016 - ambas extracciones con corte al 31 de diciembre -, no se obtendra la
misma cantidad de garantias retrasadas, extrayendo en el primer caso 16.231
garantias, y en el segundo 12.392 garantias. En este caso, el presente informe
considera la extraccién realizada el dia 11 de enero, cuya extraccién obtuvo 12.392
Garantias de Oportunidad Retrasadas acumuladas.
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2.1 Evolucion Garantias de Oportunidad GES Retrasadas

A continuacion se presentan los resultados de las Garantias de Oportunidad GES
Retrasadas acumuladas al afio 2015, considerando la evolucién histérica mensual, la
distribucién nacional de los casos y el rango de dias de retraso, la distribucién de los
problemas de salud contenidos dentro de las Garantias retrasadas, y finalmente las
estrategias que se estan desarrollando en el marco del Plan de Gobierno para la
resolucidn total de las garantias GES.

En el marco de lo descrito en el parrafo anterior, el siguiente grafico muestra la
evolucién histérica mensual de las garantias retrasadas acumuladas al 31 de
diciembre de 2015, bajo la extraccion realizada el dia 11 de enero del 2016, en donde
se registran 12.392 Garantias de Oportunidad GES Retrasadas acumuladas.

Grafico N2 9, Evolucion del total de Garantias de Oportunidad Retrasadas
2013-2015.
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Fuente DATAMART - SIGGES 11 de enero del 2016.

Una de las estrategias desarrolladas para el control permanente del GES - en ejecucion
desde el afio 2013 - es el monitoreo y seguimiento mensual de las Garantias de
Oportunidad GES Retrasadas, permitiendo contar con un registro histérico de la
evolucidn de estas garantias. De esta manera y de acuerdo a la informacién presentada
en el grafico N° 9, podemos observar que el punto donde las garantias retrasadas
alcanzan el mayor volumen es en el mes de octubre del afio 2015, con un total de
14.644 garantias.
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El origen del retraso de las garantias GES, obedece principalmente a 3 variables: a)
En primer lugar, la prolongacién de los tiempos en los procesos licitatorios tanto para
insumos (lentes, ortesis, audifonos, etc.) como para servicios; b) En segundo lugar, la
falta de oferta de especialistas; y c) En tercer lugar, el aumento del volumen de la carga
de registro, lo que provoca el retraso en el proceso de digitalizacion de la
documentacion correspondiente a evidencia del cumplimiento de las garantias.

En esta linea, durante el afio 2015 se han puesto en marcha diversas estrategias
enmarcadas en el Programa de Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet, entre las
cuales destacan la implementacién del programa de formacién de 4.000 especialistas,
estrategia que junto a la ejecucion del plan de 33.000 horas de especialidad apuntan a
cerrar la brecha existente en esta drea hacia el afio 2018; la gestidn en la optimizacion
de los procesos licitatorios; y finalmente el desarrollo de un monitoreo y seguimiento
constante de la red en materia de registro, apoyado por el trabajo de formacion y
capacitaciéon de los equipos de Gestiéon y Registro de la red, concretado con la
ejecucion del programa E-Learning SIGGES.

Desde la mirada general descrita en los parrafos anteriores respecto de la evolucién
histérica de las Garantias de Oportunidad GES Retrasadas, las lineas siguientes del
presente informe profundizan el analisis de dichas garantias, identificando los
diversos aspectos que conllevan al retraso y las debilidades de la gestién de resolucion
GES, considerando también el desarrollo y ejecucion de las distintas estrategias
articuladas por el FONASA, el MINSAL y los Servicios de Salud para avanzar hacia la
cobertura total de las prestaciones GES.
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Tabla N2 4, Garantias de Oportunidad GES Retrasadas acumuladas al 31 de

diciembre de 2015, por rango temporal (en dias) y Servicio de Salud.

Servicios de Salud

Menor oigual a 30dias

Entre 31y 60dias

Entre 61y 90dias

Mayor a 90 dias

Total Retrasos

Metropolitano Norte 518 590 500 2.451 4.059
Metropolitano Sur Oriente 779 574 134 315 1.802
Valparaiso San Antonio 214 188 142 505 1.049
Coquimbo 522 206 56 42 826
Metropolitano Occide nte 217 155 70 179 621
Vina del Mar Quillota 269 233 50 43 600
Metropolitano Central 153 100 49 226 528
Concepcion 144 107 51 155 457
Iquique 104 139 105 56 404
del Maule 105 95 47 143 390
Chiloe 79 71 52 121 323
Metropolitano Sur 118 75 22 34 299
Araucania Sur 105 55 36 91 287
Metropolitano Oriente 38 51 29 69 237
Del Reloncavi 63 36 18 49 171
Atacama 69 30 6 10 115
Antofagasta 30 9 8 1 43
Nuble 24 6 1 11 42
Aysen 20 1 2 6 29
Magallanes 10 8 3 2 23
Valdivia 7 4 2 10 23
BioBio 6 7 3 3 19
Aconcagua ] 3 1 4 16
Arauco 12 2 1 1 16
del Libertador B.OHiggins 5 1 - - 6
Arica 1 - - - 1
Talcahuano - - 1 - 1
Araucania Norte - - - - -

Osorno - - - - -

Total general 3.675 2.746 1.389 4.582 12.392

Fuente DATAMART - SIGGES 11 de enero del 2016

La distribucién territorial y temporal presentada en la tabla N° 3, nos permite
observar que los Servicios de Salud de Araucania Norte y Osorno han logrado
cumplimiento total a las prestaciones GES durante el afio 2015. Por otro lado, destacan
los Servicios de Salud de Biobio, Aconcagua, Arauco, del Libertador B. O’Higgins, Arica
y Talcahuano que mantienen menos de 20 Garantias de Oportunidad GES Retrasadas.

Contrapuesto a esta condicién, los Servicios de Salud que mantienen el mayor
volumen de garantias retrasadas son el Metropolitano Norte, Metropolitano Sur
Oriente, Valparaiso - San Antonio, Coquimbo, Metropolitano Occidente y Vifia del Mar
- Quillota, quienes concentran el 72% del retraso a nivel pais.

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestion de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
Innovacion e Informacién para la Gestion - Unidad de Gestion de la Informacion

22




INFORME DE GLOSA 06
Tabla N2 5, Garantias de Oportunidad GES Retrasadas acumuladas al 31 de

diciembre 2015, distribuida por Problemas de Salud y por rango temporal
(en dias de espera).

Problema de Salud Menos o Igual a 30 dias | Entre 31y 60dias | Entre 61y 90 dias Mayor a 90 Total Retrasos
11-Cataratas 294 351 221 754 1.620
03-Cancer Cervicouterino 749 456 49 250 1.504
29-Vicios de Refraccion 620 274 167 376 1.437
31-Retinopatia Diabética 246 273 145 751 1.415
66-Salud Oral Integral de la embarazada 82 123 122 759 1.086
08-Cancer de Mama 216 153 75 145 589
64-Prevencion Secundaria IRCT 132 106 65 269 572
26-Colecistectomia Preventiva 133 121 102 205 561
36-Ortesis 162 78 36 65 341
35-Hiperplasia de Prostata 66 67 39 124 296
34-Depresion 60 52 15 71 198
65-Displasia Luxante de Caderas 103 52 18 23 196
12-Artrosis de Cadera 41 39 26 87 193
44-Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 18 15 15 109 157
43-Tumores Primarios SNC 26 27 24 79 156
17-Linfoma en Adultos 55 35 9 45 144
25-Marcapaso 62 33 18 28 141
30-Estrabismo 46 44 28 20 138
70-Cancer Colorectal 15 Afios y Mas 28 34 12 43 117
28-Cancer de Prostata 38 30 16 30 114
27-Cancer Gastrico 45 39 14 10 108
54-Analgesia del Parto 24 47 34 105
21-Hipertension arterial esencial 41 31 6 24 102
37-Accidente Cerebrovascular 26 30 9 22 87
01-Insuficiencia Renal Crénica Terminal 30 19 10 27 86
07-Diabetes Mellitus Tipo 2 31 20 4 23 78
56-Hipoacusia Bilateral Adulto Uso de Audifono Requerido 16 13 20 20 69
24-Prevencion Parto Prematuro 22 10 6 19 57
16-Cancer de Testiculo (Adultos) 10 9 5 20 44
80-Tratamiento Erradicacion HELICOBACTER PYLOR 12 10 3 18 43
71-Cancer de Ovario Epitelial 12 10 5 16 43
18-VIH/SIDA 16 2 6 16 40
39-Asma Bronquial 23 5 4 6 38
19-Infeccion Respiratoria Aguda 11 19 4 3 37
45-Leucemia Adulto 7 9 6 11 33
41-Tratamiento Médico Artrosis de Cadera y/o Rodilla 13 3 3 12 31
10-Escoliosis 8 6 3 14 31
38-Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 12 9 3 4 28
76-Hipotiroidismo en Personas de 15 Afos y Mas 2 1 5 19 27
22-Epilepsia No Refractaria 6 9 1 9 25
05-Infarto Agudo del Miocardio 10 9 1 3 23
74-Tratamiento Quirdrgico Valvula Adrtica 15y 14 5 1 2 22
15-Esquizofrenia 12 5 1 3 21
61-Asma Bronquial 15 Afos y Mas 3 5 4 8 20
32-Desprendimiento de Retina 9 5 1 3 18
57-Retinopatia del prematuro 9 5 3 il 18
02-Cardiopatias Congénitas Operables 8 6 1 2 17
72-Cancer Vesical 15 Afos y Mas 3 3 2 9 17
60-Epilepsia no Refractaria 15 Ahos y Mas 6 4 3 4 17
79-Tratamiento Quirdrgico Valvula Mitral y Tri 6 6 2 il 15

Tabla continda en pagina siguiente

Continuacioén de tabla anterior
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Problema de Salud Menos o lgual a30dfas | Entre 31y 60dias | Entre 61y 90 dias Mayora 90 Total Retrasos
69-Hepatitis C 9 2 11
09-Disrrafias Espinales 2 5 11
62-Enfermedad de Parkinson 3 2 2 10
20-Neumonla 4 5 9
06-Diabetes Mellitus Tipo 1 5 3 3
68-Hepatitis B 3 4 7
A2-Hemorragia por Aneurismas Cerebrales 3 2 1 1 7
47-Salud Oral Adulto 1 3 3 7
14-Céncer en Menores de 15 Afios 3 1 2 6
53-Dependencia de Alcohol y Drogas 1 2 2 1 6
S9-Hipoacusia bilateral del Prematuro 2 6
24-Prematurez 1 1 1 2 5
50-Trauma Ocular Grave 1 1 3 5
A9-Traumatismo Crane cencefdlico Moderado o Grave 3 3
04-Alivio del Dolor 1 2 3
67-Esclerosis Miltiple Remitente Recurrente 2 2
55-Gran Quemado 2 2
52-Artritis Reumnatoide 2 2
33-Hemofilia 1 1
40-5indrome De Dificultad Respiratoria 1 1
78-Lupus Eritematoso Sistémico 1 1
75-Trastorno Bipolar 15 Afios y Més 1 1
13-Fisura Labiopalatina 1 1
23-Salud Oral 1 1
77-Hipoacusia menor 2 anos 1 1
Total general 3.675 2.746 1.389 4582 12.392

Fuente DATAMART - SIGGES 11 de enero del 2016

Segun lo descrito en la tabla N° 4, es posible observar que del total de los 80
Problemas de Salud que componen el GES, siete concentran el 66% del total de
Garantias de Oportunidad GES Retrasadas, con un total de 8.223 garantias.

La siguiente tabla describe en detalle la distribucién de los 7 Problemas de Salud con
mayor cantidad de garantias retrasadas, considerando la garantia retrasada de la
prestacion y los Servicios de Salud con mayor volumen.
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Tabla N2 6; Problemas de Salud con mayor nimero de Garantias de

Oportunidad Retrasadas Acumuladas al 31-12-2015.

Metropolitano |Metropelitano | Metropolitano | Metropolitano | Valparafso San
Problema de Salud y Garantias Coquimbo Cenuara — =7 Ocddel:lte SurOHpente Ant?janio Suma las 29 55
11-Cataratas 54 204 696 64 51| 27 1.620)
Tratamiento Quirdrgico 4 =] 293 56 35 8 897
Confirmacidn-Diagndstica 50| 135 403 16 19 723
03-Céncer Cervicouterino 19| 18 43 51 988 96 1.504
Tamizaje 11 2 9 19 978 12 1.210f
Confirmacidn Diagndstica 5 15 19 17 7 55 174
Tratamiento Cancer Pre-Invasor 6 14 2 1 59
Tratamiento Primario o Adyuvante 1 6 1 24 46
Diagnéstico - Etapificacién 2 1 1 1 12
Seguimiento Pre-Invasor 2 3
29-Vicios de Refraccidn 264 2 384 3 151 261 1.437]
Confirmacidn Diagnéstica 7 1 378 140 234 983
Entrega de Lentes Miopla, Astigmatismo o Hipermetropla 257 1 6 2 11 26 445
Entrega de Lentes Presbida 1 1 9
31-Retinopatia Diabética 146 64 914 73 46 61 1.415
Confirmacidn Diagndstica 145 44 909 63 40 29 1.293
Tratamiento 1 20 5 10 6 32 122
66-Salud Oral Integral de la embarazada 21 791 11 150 3 1.086|
Altaintegral 18 789 10 150 3 1.071
Tratamiento 3 2 1 15
08-Céncerde Mama 22| 12 52 180 36| 112 589
Confirmacién Mama lzquierda 10 2 2 81 g 38 196
Confirmacidn Mama Derecha 9 1 7 79 14 n 171
Tratamientos Adyuvantes Mama lzguierda. 6 6 3 2 24 70
Tratamientos Adyuvantes Mama Derecha. 2 18 2 5 21 68
Tratamiento Mama Derecha 1 1 8 4 3 30
Tratamiento Mama lzquierda 1 4 7 4 29
Diagnéstico-Etapificacién Mama Derecha. 1 1 2 13
Diagnéstico-Etapificacién Mama lzquierda. 1 9
Control Seguimiento Mama Derecha 1 1 3
64-Prevencién Secundaria IRCT 32| 25 411 1 20| 572|
Atencidn Especialista 31 24 410 1 20 568
Tratamiento 1 1 1 4
Total 558] 325 3.291 383 1.442 560 8.223|
[suma los 80 PS 26| 528 4.059) 621 1.802) 1.049 12.392|

Fuente DATAMART - SIGGES 11 de enero del 2016

El acercamiento realizado a los 7 Problemas de Salud descritos en la tabla N°5,
permite evidenciar el o los Servicios de Salud que mantienen mayor retraso en cada
garantia del Problema de Salud en cuestion, permitiendo identificar la causa y origen
del retraso. De esta forma, los Problemas de Salud con mayor retraso, considerando

los Servicios de Salud y su garantia son los siguientes:

1. Cataratas, 1.620 garantias: El mayor volumen de retrasos se concentra en
los servicios de salud Metropolitano Norte (696 garantias) y Metropolitano
Central (204 garantias). Por otro lado, del total de garantias retrasadas por
catarata a nivel pais, el 55% corresponden a la etapa de tratamiento
quirurgico, mientras que el 45% corresponde a la etapa de confirmacién

diagnostica.

La principal causa del amplio volumen de garantias retrasadas en este
problema de salud, radica en la falta de oferta oftalmolégica para resolver
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tanto la confirmacién diagnostica como el tratamiento quirtargico. A modo
de mitigar esta situacion, durante el afio 2015 se ha desarrollado como
estrategia la gestion de Rondas de Especialistas en colaboracién con el
Colegio Médico y la Sociedad Chilena de Oftalmologia, las que se
mantendran durante el afio 2016.

2. Cancer Cervicouterino, 1.504 garantias: En el caso del Cancer
Cervicouterino, el mayor volumen se concentra en el Servicio de salud
Metropolitano Sur Oriente con 988 garantias retrasadas (lo sigue el
Servicio de Salud de Valparaiso, con 96). Respecto de las prestaciones de
este problema de salud, el mayor volumen de garantias retrasadas es por
Tamizaje (1.210 garantias), representando el 80% del total.

El origen de la acumulacién de las garantias retrasadas por Tamizaje en
Cancer Cervicouterino resulta por dos motivos principalmente: en primer
lugar por la falta de tecnélogos especializados en citologia para realizar el
tamizaje; y en segundo lugar el retraso en el registro de ingreso de la
prestacion. Respecto de la falta de especialistas, la estrategia en desarrollo
consiste en generar y articular a los especialistas a nivel de Macro Red, de
manera de avanzar hacia optimizar la resolucidon dentro de la propia red de
salud publica y respecto al retraso en el registro, se esta avanzando en la
interoperabilidad de los sistemas, de modo de que la carga de informacion
sea en linea mejorando la oportunidad.

3. Vicio de Refraccion, 1.437 garantias: Los servicios de salud con mayor
cantidad de garantias retrasadas en este problema de salud son el
Metropolitano Norte (384 garantias), Coquimbo (264 garantias) y
Valparaiso San Antonio (261). Del total de garantias retrasadas por Vicios
de Refraccion, el 68% esta en confirmacion diagnostica (Metropolitano
Norte y Valparaiso San Antonio con la mayor cantidad); mientras que el
32% se concentra en la etapa de entrega de lentes (por miopia,
astigmatismo o hipermetropia), manteniendo el mayor volumen el Servicio
de Salud de Coquimbo (257 garantias).

Las causas del retraso de estas garantias resultan por la falta de
especialistas para la confirmacion diagndstica de los vicios complejos (no
presbicie); y respecto de la entrega de lentes resulta por dificultades en la
gestion de los procesos de licitacion para la compra. En este sentido, la
estrategia desarrollada para la falta de especialistas radica en la aplicacién
de la indicacion que permite la atencién de pacientes GES en las Unidades
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de Atencion Primaria Oftalmolégicas (UAPOs), reduciendo la demanda a
nivel de especialidad; y para la entrega de lentes la optimizacidon y
agilizacion de los procesos licitatorios.

4. Retinopatia Diabética, 1.415 garantias: El mayor volumen de garantias
retrasadas en este problema de salud, se concentra en el servicio de salud
Metropolitano Norte (914 garantias), alcanzando el 65% de retrasos en
esta prestacion. Respecto de la etapa del retraso, el 91% corresponde a
confirmacién diagnoéstica con un total de 1.293 garantias, siendo
nuevamente el servicio de salud Metropolitano Norte quien concentra la
mayor cantidad de retrasos (con 909 garantias retrasadas).

La causa del retraso en la atencion de esta garantia, resulta como efecto de
la falta de oferta de especialistas, para lo cual como hemos descrito en los
puntos anteriores vinculados a problemas de salud oftalmolégicos se estan
desarrollando Rondas de Especialistas, como también la aplicacion de la
indicacién de realizar los controles anuales oftalmolégicos para pacientes
diabéticos en las UAPOs, reduciendo al demanda de horas de especialidad
oftalmolégica.

5. Salud Oral Integral de la embarazada. Este problema de salud alcanza
un total de 1.086 garantias retrasadas, cuya mayor concentracion esta en
el servicio de salud Metropolitano Norte (791 garantias). Respecto de las
prestaciones de este problema de salud, donde existe mayor acumulacién
de garantias es en la alta integral, la cual representa el 99% del total de
garantias retrasadas por Salud Oral Integral de la embarazada.

La causa del amplio volumen de garantias retrasadas en la etapa de alta
integral, es resultado de la descoordinacion entre la atencion primaria de
salud (APS) y el nivel secundario para dar el alta integral de manera
oportuna; por lo que la estrategia desarrollada en este aspecto es articular
y coordinar la relacién entre ambas partes, bajo el objetivo de lograr un
trabajo mancomunado que tienda a la optimizacién de la gestiéon de
registro del alta integral.

6. Cancer de Mama, 589 garantias: Los servicios de salud que mantienen
mayor volumen de pacientes con garantias retrasadas por Cancer de mama
son el Metropolitano Occidente (180 garantias) y Valparaiso San Antonio
(112 garantias). Por otro lado, dentro de este problema de salud la mayor
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cantidad de garantias retrasadas corresponden a confirmaciéon de mama
derecha e izquierda, representando el 62% del total de garantias
retrasadas por esta patologia. En esta linea, siguen como segunda mayoria
los tratamientos adyuvantes de mama izquierda y derecha, con un 23%.

La principal causa de retraso en este problema de salud es el problema de
gestion en la realizacion de la biopsia estereotaxica, lo que provoca el
retraso en la confirmacion diagndstica del Cancer de Mama. La gestion
desarrollada para mejorar la oferta a este problema de salud es la
articulacion resolutiva a nivel Macro Regional, y la priorizacion de las
patologias oncolégicas.

7. Prevencion Secundaria Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT),
572 garantias: Este problema de salud concentra la mayor cantidad de
pacientes con garantias retrasadas en el servicio de salud Metropolitano
Norte (411 garantias). Respecto de las prestaciones retrasadas enmarcadas
en este problema de salud, el mayor volumen estd en la Atenciéon de
Especialista, con 568 garantias retrasadas, representando el 99,3% de las
garantias retrasadas por Prevencion Secundaria IRCT.

El retraso de resolucién de las garantias de este problema de salud,
resultan por la falta de capacidad resolutiva en APS, como también por la
falta de coordinaciéon con el nivel secundario. En esta linea, la gestion
realizada apunta a mejorar y optimizar la capacidad resolutiva del APS,
como también el apoyo por medio de la aplicaciéon de telemedicina como
alternativa de atencion de especialidad.

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestion de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
Innovacion e Informacién para la Gestion - Unidad de Gestion de la Informacion

28



INFORME DE GLOSA 06
2.2 Cumplimiento GES afo 2015.

Grafico N210. Cumplimiento GES al 31 de diciembre del 2015, distribuido
por Servicio de Salud.

% Cumplimiento GES afo 2015 Por Servicios de Salud

% Cumplimiento

Servicios de Salud

Fuente: Datamart - Sigges

Fuente DATAMART - SIGGES 11 de enero del 2016

El cumplimiento GES a nivel nacional durante el afio 2015 alcanzé el 99,6%, cuya
distribucién por Servicios de Salud oscil6 entre el 100% (Servicios de Salud de
Araucania Norte, Osorno, Talcahuano y O’Higgins) y el 97,6% (Servicio de Salud
Metropolitano Norte).

En este sentido y de acuerdo a la informacién provista por el grafico N° 10, podemos
afirmar que 22 Servicios de Salud mantienen un porcentaje de cumplimiento sobre el
promedio (99,6%), destacando los Servicios de Salud de Araucania Sur y Osorno los
cuales lograron la resolucidn total de las garantias GES.
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Respecto de los 6 Servicios de Salud cuyo porcentaje de cumplimiento esta por debajo

del promedio nacional, 3 de estos estan sobre el 99% (Sur Oriente, Coquimbo y
Valparaiso), mientras que de los 3 restantes el porcentaje de cumplimiento mas bajo lo
ocupa el Servicio de Salud Metropolitano Norte, con un 97,6%.

2.3 Estrategias de Resolucion.

Durante el afio 2015 y en el marco de la gestidon realizada para la consecucion del
cumplimiento total de las prestaciones GES, podemos distinguir dos ejes de trabajo:
las estrategias nacionales y las estrategias localizadas.

Las estrategias nacionales refieren al trabajo desarrollado bajo lineamientos
generales a nivel pais, detectando los puntos de mayor debilidad que resultan
transversales para la mayoria de los Servicios de Salud, y desarrollando para ellos
estrategias de trabajo que tiendan a mejorar de manera uniforme las debilidades en
cuestion. Como estrategias nacionales desarrolladas durante el afio 2015, podemos
observar lo siguiente:

- Seguimiento semanal y monitoreo trimestral del estado de avance del
cumplimiento GES, manteniendo una estrecha red de comunicacién con los
referentes de Gestion y Registro de los Servicios de Salud. Dentro de este
aspecto, es importante destacar el seguimiento y monitoreo priorizado a las
patologias oncoldgicas.

- Formacion y capacitacién constante en la red a los equipos de trabajo de
Gestion y Registro GES-SIGGES de los Servicios de Salud y de los
Establecimientos autogestionados, a través de talleres presenciales, salas
virtuales, video conferencias y cursos E-Learning, con el objetivo de fortalecer
los procesos de coordinacién y atencion de los pacientes GES a nivel nacional.

- Establecimiento de la Telemedicina como via de consulta valida GES, por la
Divisidon de Juridica del MINSAL, FONASA y SIS, para el otorgamiento de la
garantia de evaluacion de especialista en problemas de salud GES.

- Instruccidn de registro en la patologia Salud Oral Integral de la embarazada, via
Ordinario N°3786 con fecha 01.12.2015.

- Activacién del Directorio de Compras de FONASA, por medio de la gestion de
articulacion preventiva a nivel de Macro Red, que permite identificar de manera
oportuna los problemas de salud que por falta de oferta institucional requieren
resolucion por medio de compra externa.

- Bajo el Ordinario N° 3730 con fecha 24.11.2015, se instruy6 a los Servicios de
Salud respecto de la resoluciéon de las garantias retrasadas referente a
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problemas de salud oncolégicos, con especial énfasis en el Cancer
Cervicouterino y de Mama. En conjunto con esta instruccion se esta realizando
un seguimiento focalizado de los problemas de salud oncolégicos incluidos en
el GES.

Por otro lado, las estrategias localizadas consideran la deteccién de debilidades
en la gestion de la resoluciéon de prestaciones GES a nivel local, evidenciando las
condiciones particulares de cada Servicio de Salud, y desde esta perspectiva
desarrollando y articulando gestiones de apoyo y acompafiamiento para optimizar el
proceso de resolucion y cumplimiento GES. De acuerdo al trabajo realizado durante el
afio 2015, las estrategias localizadas ejecutadas son las siguientes:

- Contribuir en la optimizaciéon de la capacidad resolutiva de la Atenci6n
Primaria, apoyando la relacién de coordinacion con el Nivel de Especialidad,
implementando estrategias tales como Telemedicina, UAPOs, consultorias y
asesorias, espacios de coordinacién en reuniones locales, regionales y macro-
regionales.

- Articular y generar Rondas de Especialistas junto con el Colegio Médico y la
Sociedad Chilena de Oftalmologia, con ejecuciéon en el servicio de salud
Metropolitano Central, y en planificacion para desarrollar esta estrategia en el
servicio de salud Metropolitano Norte y Coquimbo.

3. Anexos
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Anexo N° 1. Consultas Totales de Especialidad, y Consultas Nuevas de
Especialidad (2011-2015).

Tabla de distribucion de Consultas totales de Especialidad y Consultas Nuevas de
Especialidad periodo 2011-2015-.

ARos Consultas Totales Consultas Nuevas
2011 7.180.625 2.014.238
2012 7.137.241 2.035.557
2013 7.118.693 2.085.833
2014 7.250.003 2.149.078
2015 7.478.710 2.208.268

Grafico de distribucion de CNE periodo 2011-2015
Consultas Nuevas de Especialidad por ano, 2011 - 2015
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Anexo N°2. Intervenciones quirurgicas mayores electivas (2011-2015).
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Tabla de distribucion de Intervenciones Quirurgicas periodo 2011-2015.

Intervenciones

Quirdrgicas.
2011 427.553
2012 414.556
2013 392.542
2014 401.963
2015 418.393

Grafico de distribucion de Intervenciones Quirurgicas periodo 2011-2015
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Anexo N° 3. Ocupacion de Pabellones Quirurgicos (2011-2015).

Tabla de Porcentaje de Ocupacion de Pabellones Quirurgicos periodo 2011-
2015.
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Anos Total

2011 49%
2012 50%
2013 50%
2014 51%
2015 51%

Porcentaje de Ocupacion de Pabellones Quirtrgicos por afio, 2011- 2015
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