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GLOSA 06 LEY DE PRESUPUESTO 2017

El Ministerio de Salud publicara en su pagina web, enviando copia de ello a la
Comisioén Especial Mixta de Presupuestos, a la Comision de Salud del Senado, a la
Comision de Salud de la CAmara de Diputados, a todos los Departamentos de Salud
Municipales, al Servicio Nacional de Menores y a la Controlaria General de la
Reptblica un informe mensual que contenga la siguiente informaci6n, desglosada por
especialidades y patologias y caracteristicas de los pacientes, segiin corresponda,
comparada con igual periodo del afio anterior.

a) Informacion, desglosada por Servicio de Salud, segin sexo y grupo etario, respecto
de los retrasos en el cumplimiento de la garantia de oportunidad de cada una de las
patologias comprendidas en el Régimen GES. Esta informacién debera contener la
duracién promedio del retraso por patologias, desglosados segiin sean éstos de menos
de treinta dias; de mas de treinta y menos de sesenta dias; de mas de sesenta y menos
de noventa dias, de mas de noventa dias y menos de ciento ochenta dias, de mas de
ciento ochenta dias y menos de un afio y de mas de un afio. La informacién debera
desglosarse a partir de 2017 segin tipo y caracteristicas del prestador en la
resolucion y tramo Fondo Nacional de Salud. La informacién deberd desglosarse a
partir de 2017 segiin pertenencia de pacientes a pueblos indigenas que habitan el
territorio de Chile o poblaciones migrantes segiin pais de origen y tipo de residencia
en Chile. La informacién debera desglosarse segin pacientes y patologias,
correlacionando ambas categorfas. La informacién debera desglosarse para nifas,
nifios y adolescentes vinculados a programas del Servicio Nacional de Menores.

b) Informacidn, desglosada por Servicio de Salud, del niimero de personas que se
encuentran en lista de espera de las patologias No GES, tanto para una consulta como
para una cirugia. Para el caso de la lista de espera, tanto de una interconsulta como de
una cirugia, la informacién debe estar desglosada seglin sea ésta de menos de tres
meses, entre tres y seis meses, mas de seis meses y menos de un afio; entre un afio y
dieciocho meses, entre dieciocho meses y dos afios, entre dos y tres afios, y mas de
tres afios, indicando también el promedio de dias de espera. Para el caso de lista de
espera para una interconsulta, la informacion debe estar desagregada segin sexo y
grupo etario. La informacién debera desglosarse a partir de 2017 segiin pertenencia
de los pacientes a pueblos indigenas que habitan en el territorio de Chile, asi como de
otros pueblos indigenas catalogando segin territorio de origen y tipo de residencia en
Chile. La informacion debe desagregarse segiin subespecialidades pediatricas. Para el
caso de lista de espera para una cirugia, la informacién debe estar desagregada segin
sexo y grupo etario.

La informaciéon debera desglosarse a partir de 2017 segin tipo y caracteristicas del
prestador en la resolucién de patologias y tramo Fondo Nacional de Salud. La
informacién debera desglosarse segin el nimero de actos quirirgicos reprogramados
y causa de reprogramacion. La informacién debe desglosarse segin la gravedad de la
patologia de base que implica intervencion quirtrgica.
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El Ministerio de Salud informara semestralmente, treinta dias después del término del
semestre respectivo, a la Comision Especial Mixta de Presupuestos y a las Comisiones
de Salud de ambas Camaras del Parlamento, de los resultados de una indagatoria que
mida las Listas de Espera, este informe debera contener el nimero y las causas de
muerte de pacientes que se encuentren en listas de espera No Auge y Garantias de
oportunidad Auge retrasadas y que hayan muerto estando en las lista de espera.

Antes del 31 de diciembre de 2016 el Ministerio de Salud debera informar a las
Comisiones de Salud de la Camara y del Senado, ademas de la Comision Especial Mixta
de Presupuestos acerca de las metas trimestrales de reduccion de las listas de espera
GES y no GES, debiendo acompaiiar al informe trimestral la evaluacién acerca del
cumplimiento de las metas sefialadas. Junto al informe indicado en el inciso anterior,
el Ministerio de Salud deberd dar cuenta de la cantidad de atenciones y egresos
hospitalarios efectuados, debiendo consolidar la informacién comparando la
productividad total del Sistema con iguales periodos de cinco afios anteriores; se
remitira copia de esta informacién a los Departamentos de Salud de las
Municipalidades, a la Contraloria General de la Reptiblica y al Servicio Nacional de
Menores.

Complementariamente debera dar cuenta el nimero de fallecidos en lista de espera
sin haber accedido a cirugia o consulta de especialista, segtin especialidad médica.

También debera consignar el nimero de fallecidos en lista de espera segun grupo
etario, sexo y servicio de salud y la relacién causal entre fallecimiento y espera para
consulta por especialista y cirugia.

Con todo, el Ministerio de Salud debera incluir en su pagina web institucional un
enlace a la informacién en linea del SIGGES y mensualmente del sistema de
seguimiento de listas de espera que tenga disponible, cuidando que la informacién de
nombres y cédulas de identidad de los pacientes esté debidamente encriptado.
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RESUMEN EJECUTIVO

En cumplimiento a lo dispuesto para la Glosa N° 06 de la Ley de Presupuestos del afio
2017, el presente informe describe el estado de situacién respecto de la resolucion de
las Garantias de Oportunidad GES Retrasadas y de la Lista de Espera no GES,
considerando la distribucién territorial de la Red de Salud Publica a través de los 29
Servicios de Salud y los Establecimientos con caricter de experimental existentes a la
fecha los que para efectos del presente informe se encuentran incluidos en los datos
consolidados de los Servicios de Salud a los cuales se encuentran relacionados por
gestion de Red.

Para el afio 2017, la glosa incorpora nuevas solicitudes de informacién que han sido
consideradas en la emisién del documento toda vez que estuviese disponible a la fecha
de corte. Es asi por ejemplo, que para la Glosa de Enero los items asociados a los
siguientes requerimientos GES y No GES deberan ser abordados previamente
mediante una planificacién para implementacién dado que no existen a la fecha como
datos de recopilacién nacional con ese detalle:

En el caso del GES:

e Segln tipo y caracteristicas del prestador en la resolucién y tramo
Fondo Nacional de Salud.

e Segin pertenencia de pacientes a pueblos indigenas que habitan el
territorio de Chile o poblaciones migrantes segin pais de origen y tipo
de residencia en Chile.

e Seglin pacientes y patologias, correlacionando ambas categorias.

e Seglin corresponda a nifias, nifios y adolescentes vinculados a
programas del Servicio Nacional de Menores

En el caso del NO GES:

e Segiin pertenencia de los pacientes a pueblos indigenas que habitan en
el territorio de Chile, asi como de otros pueblos indigenas catalogando
segun territorio de origen y tipo de residencia en Chile.

e Segln tipo y caracteristicas del prestador en la resolucién de patologias
y tramo Fondo Nacional de Salud.

e Segin el niimero de actos quirtrgicos reprogramados y causa de
reprogramacion.

e Segiin la gravedad de la patologia de base que implica intervencién
quirdrgica.(criterio de complejidad del paciente)
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Respecto a este punto, se han establecido mesas de trabajo en el MINSAL y FONASA
que permitan dar respuesta dentro del afio 2017 mediante la implementacion de la
marcacidn, seguimiento y reporte de dichos requerimientos, asumiendo en algunos
casos procesos de pilotaje para el presente aiio e implantacién gradual e incremental
parel afio siguiente.

En lo referido a la informacién semestral solicitada en la glosa ésta sera incluida en la
Glosa de Junio.

Del documento emitido, se incorpora en su primer capitulo los resultados obtenidos
en Lista de Espera No GES, incluidos egresos de la lista y lo que permanece esperando
para Consultas Nuevas de Especialidad y las Intervenciones Quirtrgicas Electivas. La
informacién considera el niimero de personas que se encuentran en lista de espera
desglosada segin sexo, grupo etario y segin sea ésta de menos de tres meses, entre
tres y seis meses, mas de seis meses y menos de un afio; entre un afio y dieciocho
meses, entre dieciocho meses y dos afios, entre dos y tres afios, y mas de tres afios,
indicando también el promedio de dias de espera.

De acuerdo a la informacion provista en éste capitulo, es factible indicar que a Enero
del afio 2017 la Lista de Espera por Consulta Nueva de Especialidad alcanza un total
de 1.602.150 personas; mientras que para el caso de las Intervenciones Quirtrgicas es
de un total de 268.570 personas en espera, donde a pesar del incremento en volumen
de las derivaciones a especialidad e indicaciones para cirugia, se ha logrado disminuir
aun mas la antigiiedad de espera para ambas atenciones respecto de los valores
medidos a Marzo del 2014. En el mes de Enero 2017 la mediana de espera evidencia
124 dias menos para una Consulta Nueva de Especialidad y en 62 dias menos para
una cirugia electiva.

Si bien se observa que esta medida de tiempo presenta un alza de 1 dia de espera para
el acceso a una consulta nueva de especialidad y 7 dias para una intervencion
quirirgica programada respecto del cierre Diciembre 2016, lo anterior esta siendo
abordado mediante el Plan de Recuperacion de actividad establecido post paro y el
enfoque de los Compromisos de Gestion para el 2017 de los 29 Servicios de Salud.

El segundo capitulo de Garantias de Oportunidad Retrasadas se presenta el estado de
situacion del cumplimiento Ges y el retraso a cada corte, desagregado por Servicio de
Salud y Problema de Salud, considerando para este Gltimo su evolucién histdrica, la
duracién promedio de la espera, desglosados segiin sean éstos de menos de treinta
dias; de mas de treinta y menos de sesenta dias; de mas de sesenta y menos de
noventa dias, de mas de noventa dias y menos de ciento ochenta dias, de mas de
ciento ochenta dias y menos de un afio y de mas de un afio. Segiin la informacién
declarada por FONASA, al 31 de enero del 2017 existen a esa fecha 11.464 garantias
de oportunidad retrasadas.
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Se han incluido adicionalmente, las estrategias planificadas para abordar estos
resultados para el presente afio y que consideran el Plan Nacional de Tiempos de
espera y el refuerzo de la metodologia de acompafiamiento de los Servicios de Salud y
sus establecimientos no solo frente al universo de garantias de oportunidad, listas de
espera No Ges por antigiiedad si no también a la priorizacion en la resoluciéon de NNA
SENAME.
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1. LISTA DE ESPERA NO GES

Introduccion

El presente capitulo expone el estado de situacion de la Lista de Espera No GES
existente al 31 de enero 2017 a nivel nacional en el sector publico de salud, para
Consulta Nueva de Especialidad e Intervenciones Quirtirgicas mayores electivas o
programables.

La construcciéon de la informacién expuesta en éste capitulo es provista por medio de
la reporteria extraida el 13 de febrero del 2017, (S6lo 15 dias después de la fecha de
corte del informe) desde el Repositorio Nacional de Listas de Espera (RNLE). A modo
de aclaracién, cabe tener presente que 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 la descripcién de la Lista de Espera no GES desde los criterios de la cantidad
de personas en condicién de espera, especialidades, tiempo de espera, distribuciéon
territorial por Servicios de Salud y revisién comparada respecto del mismo mes de
corte del afio anterior, de acuerdo con lo indicado en la Ley de Presupuesto para el
afio 2017. Ademas detalla las estrategias en desarrollo por parte de MINSAL, a través
de la Subsecretaria de Redes y los Servicios de Salud junto a su red de
establecimientos.

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Divisién de Gesti6én de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
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1.1  Lista de Espera No GES por Consulta Nueva de Especialidad.

Grafico N21: Lista de Espera No GES por Consulta Nueva de Especialidad, segin
Servicio de Salud - 31 de enero del 2017.1

W el i i aiad

Fuente. RNLE 13 de febrero del 2017.

Como podemos observar en el grafico N°1, la Lista de Espera No GES al 31 de enero
del 2017 para Consulta Nueva de Especialidad alcanzé un total de 1.602.150
personas en espera, mostrando un aumento de 32.535 personas respecto del corte
del mes de diciembre del 2016.

Por otro lado, a nivel nacional los Servicios que presentan el mayor volumen de
personas en esta condicién son el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
(138.741 pacientes en espera), Metropolitano Norte (129.418 pacientes en espera) y
del Metropolitano Occidente (126.929 pacientes en espera). A su vez, los Servicios de
Salud que mantienen el menor volumen de personas en espera son Iquique (10.261
pacientes en espera), Aysén (9.831 pacientes en espera) y Atacama (10.705 pacientes
en espera).

Respecto del promedio nacional, al mes de enero 2017 existen 55.247 personas en
promedio a la espera para Consulta Nueva de Especialidad por Servicio de Salud,
siendo 16 Servicios de Salud los que mantienen un volumen de personas en espera
inferior a éste promedio. \

1 Para mayor detalle, revisar Anexo N°1, Lista de Espera Total de Consulta Nueva de Especialidad por

Servicio de Salud a Enero 2017 y tasa de lista por 1.000 habts. ambas por sexo
Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestion de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
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Tabla N2 1: Lista de Espera No GES por Consulta Nueva de Especialidad, segiin
especialidad y tiempo de Espera, 31 de enero del 2017.

- Macro/ Serviciode Salud

Totsl : ‘
senerst

Mayero
izuala3
ANDS

2 anos

"Entre.ksﬂ.y‘ ‘
- 24 meces ‘

tre 7yid2

Entre dve
meses

lgualc
menora3s

143.068

136

168:841

A5:75%

378917

A iologia 1.050 6 8 230 447
Br pulmonar 10.356 140 345 675 1.195 2.457 2.312 3.232
Cardiocirugia 148 0 3 14 33 20 27 51
Cardiologia 50.154 1.302 2.766 5.237 6.814 13.968 B.786 11.281
Cirugia Abdominal 16.983 2.042 2.172 2.092 2.345 3.544 2.069 2.719
Cirugia Aduito 84.925 4.896 5.722 9.016 11.906 22.035 12.793 18.557
Cirugia de mama 7.054 196 569 823 1.617 1.711 881 1.257
| Cirugia Infantil 20.959 737 830 2.119 2.694 5.506 3.613 5.460
Cirugfa Mdxilo Facial 9.143 724 360 1.051 1.617 2.221 1.518 1.652
i Cirugia Pldstica 2.313 282 214 188 241 569 393 426
| Cirugia Proctolégica 13.029 2.368 1.376 1.243 1.667 2.917 1.694 1.764
Ci_ruéa Torax 646 10 29 44 58 174 121 210
| Cirugia Vascular Periférica 36.401 6.371 5.052 4.121 5.395 7.026 3.462 4.974
Dermatologfa 58.479 6.118 4.218 5.379 7.425 12.762 8.395 14.182
Endocrinologia 18.058 1.181 1.155 1.331 1.828 4.614 3.340 4.609
Enf. Trasmisién Sexual 2.496 40 110 306 334 599 425 682
Gastroenterologia 41.589 3.722 3.745 5.423 5.777 9.996 5.602 7.324
Genética 1.707 71 142 74 161 441 371 447
Gerjatria 1.191 5 24 42 88 246 159 627
. Ginecologia 70.706 1.269 2.628 7.065 9.864 19.455 13.122 17.303
Hematologia 4.925 138 289 527 600 1.149 788 1.434
Infectologia 929 27 30 96 112 191 193 280
Med.Fisica y Rehabilitacién 12.312 438 771 1.128 1.987 3.283 1.919 2.786
Medicina Familiar 788 [} 4 68 97 216 151 252
Medicina Interna 41.164 1.109 1.348 3.391 5.268 11.444 7.822 10.782
Nefrologia 12.405 912 863 1.167 1.458 2.925 2.098 2.982
Neonatologia 135 6 7 51 11 37 15 8
Neurocirugia 19.126 991 681 1.998 2.590 5.244 3.223 4.399
Neurologia 68.909 1.542 2.401 7.474 10.150 19.764 12.210 15.368
Nutricién 1.972 220 178 169 241 386 329 449
Obstetricia 8.986 100 i34 252 987 1.760 1.648 4.105
Oftalmologia 212.720 8.410 12.217 19.493 26.930 52.943 41.048 51.679
Oncologia 1.693 54 61 203 209 345 211 610
Gtorrinolaringotogia 134.379 4.206 8.576 17.503 22.184 37.034 20.851 24.025
Pediatria 13.652 428 496 1.086 1.581 3.460 2.636 3.965
Psiquiatria 19.135 428 1.111 1.636 2.192 5.049 3.733 4.986
Reumatologia 13.174 809 624 1.250 1.504 3.321 2.435 3.231
Sala Ocupacional 232 0 [¢] 11 25 76 40 80
Traumatologia 123.632 10.517 13.426 18.109 30.753 18.278 22.034
52.263
 Cirugia Bucal 25.445 6.646 4.562 2.878 2.799 3.730 2.340 2.490
Cirugia y Traumatologia Méxilo Facial 33.556 4.782 3.182 3.420 4.733 7.795 4.426 5.218
Endodoncia 75.817 14.181 8.785 6.965 8.463 12.975 10.711 13.737
Odontologia indiferenciado 824 39 294 39 113 98 82 159
Od: pediatria 24.380 4.890 3.794 2.825 2.762 4.463 2.728 2.928
O« Operatoria 4.871 387 575 618 680 1.284 574 753
gia Ortodoncia 55.475 24.891 18.006 12.112 11.668 14.813 7.249 6.736
Periédoncia 32.101 5.100 4.679 3.890 4.120 6.351 3.930 4.031
Rehabilitacidn: Prétesis Fija 17.404 1.600 1.347 1.347 2.395 4.750 2.865 3.100
Rehabilitacién: Prétesis Removible 94.272 15.652 14.678 11.200 12.687 17.418 11.078 11.559
Trastornos Temporomandibulares y

2450

313:876

Fuente. RNLE 13 de febrero del 2017.*Odontologia Indiferenciado, corresponde a Lista de Espera que se encuentra en
reclasificacién de la especialidad a la cual pertenece por cambio de estandar en el registro estadistico
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Sobre la distribucién por especialidades de la Lista de Espera No GES para Consulta
Nueva de Especialidad, la Tabla N°1 presenta la desagregacion segin las
especialidades médicas y odontoldgicas. De acuerdo a esta informacién, podemos
observar que dentro del total de la lista de espera las especialidades médicas
representan un 74%, mientras que las especialidades odontolégicas representan un
25,7% del total de la lista.

Continuando con la desagregacion, dentro de las especialidades médicas las
especialidades de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Traumatologia son las que
mantienen el mayor volumen de personas en espera, concentrando el 39,5% del total
de la lista de especialidades médicas; mientras que en el caso de las especialidades
odontoldgicas las consultas por Rehabilitacién de prétesis removible, Ortodoncia y
Endodoncia representan la mayor cantidad con un 64,4% del total de personas en
espera de la lista odontolégica.

De acuerdo con la informacién descrita sobre tiempos de espera, se incorpora nueva
perspectiva solicitada por el Congreso para el afio 2017 que considera desglose de
menos de tres meses, entre tres y seis meses, mas de seis meses y menos de un afio,
entre un afio y dieciocho meses, entre dieciocho meses y dos afios, entre dos y tres
afios, y méas de tres aiios para ambos tipos de prestacion.

De lo anterior, es posible concluir que la lista de espera para consulta nueva de
especialidades (médica y odontoldgica) posee un 59% menor a un aiio y un 82,5%
menor a dos aiios.
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Tabla N2 2: Dias de espera expresado en mediana, percentiles 90y 10 por
Servicio de Salud para Consulta Nueva de Especialidad - 31 de enero del 2017.

nti1 90 Mediana. . Promedio

A Norte 21.841 20 190 234 525

A. Sur 74.963 27 221 395 1.049
Aconcagua 14.391 43 167 377 1.043
Antofagasta 27.006 28 207 259 580
Arauco 21.168 28 217 264 593
Arica 17.932 20 242 266 571
Atacama 10.705 34 168 267 686
Aysén 9.831 18 179 222 475
Bio - Bio 55.738 40 265 358 740
Chiloé 13.338 19 174 280 694
Concepcién 54.985 19 194 384 1.104
Coquimbo 87.975 28 288 378 824
Del Maule 125.604 46 301 430 958
Del Reloncavi 39.227 36 245 313 671
Iquigue 10.262 112 507 526 895
M. Central 126.658 69 413 575 1.377
M. Norte 129.418 99 580 718 1.545
M. Occidente 126.929 48 351 524 1.307
M. Oriente 67.952 22 306 470 1.217
M. Sur 59.866 25 253 363 771
M. Sur Oriente 138.741 63 348 536 1.336
|Magailanes 17.444 28 231 284 635
Nuble 72.837 27 235 314 701
|O'Higgins 45.946 55 329 410 847
Osorno 16.126 14 119 177 361
Talcahuano 58.334 33 228 325 722
Valdivia 41834 36 343 615 1.720
Valparaiso-SA 40.927 28 231 311 693
Vina del Mar-Q

74.173 42 274 312 629
Total Pais ‘ 1602151 ‘ .

Fuente. RNLE 13 de febrero del 2017.

Segun los datos descritos en la tabla N°2, es factible indicar que para la lista de espera
de Consulta Nueva de Especialidad los dias de espera al 31 de enero del presente afio
alcanzan una mediana de 292 dias, un percentil 90 de 40 dias y un percentil 10 de
1.040 dias. De acuerdo con ésta informaciéon y en consideracién con la tendencia
visualizada desde el corte del mes de marzo del 2014, los indicadores de dias de
espera muestran una constante baja, siendo en esa fecha de 416 dias la mediana de
espera versus 292 dias a enero del 2017, 124 dias menos entre ambos cortes.
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1.2 Lista de Espera No GES por Intervencién Quirdrgica.

Grafico N2 2: Lista de Espera No GES de Intervenciones Quirirgicas, por Servicio
de Salud - 31 de enero del 2017.2

LE Total
268.570

Fuente. RNLE 13 de febrero del 2017.

De acuerdo a la informacién expuesta en el grafico N°2, la lista de espera no GES para
Intervenciones Quirdrgicas mayores electivas al 31 de enero del 2017 alcanza un total
de 268.570 personas en espera.

Respecto de la distribucién nacional presentada en el grafico N°2, los Servicios de
Salud que concentran la mayor cantidad de personas en espera son Araucania Sur
(25.336 personas en espera), Del Maule (19.562 personas en espera) y Metro Sur
(16.040 personas en espera). Por el contrario, los Servicios de Salud con la menor
cantidad de personas en espera son Aysén (869 personas en espera), Atacama (1.715
personas en espera) y Chiloé (2.459 personas en espera). A su vez, el promedio
nacional de pacientes en espera es de 9.261 personas con indicacién quirtirgica no
GES, resultando con un volumen de personas en espera inferior al promedio 15
Servicios de Salud.

2 Para mayor detalle, revisar Anexo N°2, Lista de Espera Total de Intervencion Quirdrgica por Servicio
de Salud a Enero 2017 y tasa de lista por 1.000 habts. ambas por sexo.
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Tabla N2 3: Lista de Espera No GES de Intervenciéon Quirirgica, segin
especialidad médica y tiempo de Espera, al 31 de enero del 2017.

Cirugfa Digestiva 57.816 4.242 11.355 7.477 9.230 11.776 7.210 6.526
Traumatologia 53.746 5.148 10.668 7.025 8.004 10.812 6.379 5.710
Otorrinolaringologia 34.564 1.022 6.518 4.741 6.672 7.349 4.259 4.003
| Cirugia Cardiovascular 22.174 1.664 4.143 2.383 4.504 5.176 2.440 1.864
Urologia y Nefrolggia 21.749 917 3.236 2.483 3.189 4.937 3.459 3.528
Ginecologia y Obstetricia 20.937 580 2.781 2.429 3.084 4.799 3.499 3.765
Oftaimologia 19.200 615 2.911 1.897 4.049 4.205 2.836 2.687
Neurocirugia 10.919 520 1.967 1.373 1.632 2.079 1.876 1.472
Dermatologia 10.451 576 1.661 1.111 1.588 2.176 1.499 1.840
Cirugfa de Cabeza y Cuello 6.726 608 1.202 752 910 1.505 388 861
Plastica y Reparadora 5.820 630 1.055 681 830 1.203 703 718
Odontologia 4.463 464 493 618 523 1.041 605 719
Cirugia de Térax 51 0 0 4] 0 1 4 0

 Totalgeneral 768570  16.986 47990 332970 44215 57.059 35657 33693

Fuente. RNLE 13 de febrero del 2017.

De acuerdo a los datos expuestos en la tabla N°3, dentro de la distribucion de la lista
de espera no GES para Intervenciones Quirargicas mayores electivas por especialidad,
Cirugfa Digestiva, Traumatologfa y Otorrinolaringologia concentran el mayor volumen
de pacientes en espera, con un 54,5% del total de la lista quirtirgica. 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 3,8% de total de la lista.

Respecto de los tiempos de espera, del total de la lista de espera quirtrgica el 47,1%
de las personas mantiene una espera menor a un afio y el 75,8% menor a dos
afios.
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Tabla N2 4: Dias de espera expresado en mediana, percentiles 90 y 10 por
Servicio de Salud para Intervencién Quirargica - 31 de enero 2017.

Servicio de Salud

A. Norte 3.549 112 495 517 938

A. Sur 25.336 75 364 409 784
Aconcagua 8.384 95 412 462 945
Antofagasta 6.255 70 265 383 902
Arauco 2.690 60 357 403 745
Arica 2.884 104 568 609 1.178
Atacama 1.715 41 229 332 806
Aysén 869 25 175 232 496
Bio - Bio 12.720 77 377 432 873
Chiloé 2.459 56 476 481 921
Concepcion 12.289 27 235 325 775
Coquimbo 7.684 63 432 520 1.037
Del Maule 19.562 67 389 447 949
Del Reloncavi 9.355 105 539 601 1.219
lquique 5.886 105 466 537 1.085
M. Central 8.350 64 419 462 987
M. Norte 8.682 96 568 707 1.443
M. Occidente 10.803 77 376 443 925
M. Oriente 9.616 48 370 536 1.315
M. Sur 15.902 88 467 521 1.028
M. Sur Oriente 14.887 71 363 558 1.343
|[Magallanes 3.124 67 354 428 920
Nuble 9.791 56 407 454 909
|O'Higgins 10.333 103 393 457 945
Osorno 4.689 49 285 312 607
Talcahuano 4.212 66 253 338 761
Valdivia 15.662 104 455 504 981
Valparaiso-SA 14.842 93 489 539 1.049
Vifia del Mar-Q 16.040 82 526 613 1.322

Total Pais . 1268570

Fuente. RNLE 13 de febrero del 2017.

Como podemos observar en la informacién presentada en la Tabla N° 4, los tiempos
de espera para Intervencién Quirdirgica expresados en mediana y percentiles, al 31 de
enero 2017 mantienen la tendencia a la disminucion desde marzo del 2014 en
adelante, siendo de 462 dias en esa fecha y de 400 dias al corte actual. La disminucién
lograda durante estos dos afios y medio de trabajo evidencia 62 dias menos de
espera entre marzo 2014 y enero 2017.
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1.3 Egresos realizados durante el periodo enero 2017.

La siguiente tabla muestra los egresos realizados durante el periodo de enero 2017 en
materia de Gestiéon de Demanda, considerando dentro de éste aspecto indicadores
estadisticos que reflejan los dias de espera de todos los casos egresados a la fecha de
corte.

Tabla N2 5: Egresos realizados entre enero 2017, para Consulta Nueva de
Especialidad e Intervencién Quirtrgica, respecto de los TE expresado en
mediana y percentiles 90y 10.3

 listadefepers ‘; . a0 Sromedio | bercertiin

Consulta Nueva de
Especialidad 148.621 13 147 329 883
intervencién Quirurgica 11.521 11 168 395 1.056

Fuente. RNLE 13 de febrero del 2017.

Segtn la informacién expuesta en la Tabla N°5, en el mes de enero del afio 2017 se
han realizado 148.621 egresos correspondientes a Consultas Nuevas de Especialidad.
Respecto del tiempo de espera transcurrido antes del egreso de estos pacientes, la
mediana alcanza los 147 dias (36 dias mas que la mediana informada en diciembre),
mientras que el percentil 90 alcanza 13 dias y el percentil 10 alcanza 883 dias de
espera.

Por su parte, se realizaron 11.521 egresos correspondientes a Lista de Espera de
Intervenciones Quirdrgicas mayores electivas en el mismo periodo, donde el tiempo
de espera tuvo una mediana de 168 dias, un percentil 90 de 11 dias y un percentil 10
de 1.056 dias de espera.

Si consideramos el total de egresos realizados de la Lista de espera de Consulta Nueva
entre Marzo del 2014 y el corte de enero 2017, estos ascienden a 5.767.945
resoluciones. Lo mismo en el caso de la lista de intervenciones quirtirgicas evidencia
539.158 personas egresadas. Lo anterior refleja claramente el dinamismo y
continua renovacion de los universos en espera lo que considerando la focalizacion en
los mas antiguos ha permitido el rejuvenecimiento sefialado en el presente informe.

3 para mayor detalle, revisar Anexo N°3 “Distribucion de egresos para Consulta Nueva de Especialidad e

Intervencién Quirtrgica por Servicio de Salud, a enero 2017.”
Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Divisién de Gestién de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
Innovacién e Informaci6n para la Gestién — Unidad de Gestién de la informacién

16



INFORME GLOSA 06

1.4 Resultados en la Disminucién de Tiempos de Espera para el aiio 2017.

Enmarcado en el Plan Nacional de Tiempos de Espera de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales para el afio 2017 se mantiene el desarrollo de las estrategias que tienen
como objetivo reducir los Tiempos de Espera de las personas para una atencion tanto
para consulta nueva de especialidad como para intervencién quirdrgica programada.

El objetivo proyectado para el cierre del presente aiio dice relacién con concentrar las
listas de espera No Ges de Consulta de Especialidad en periodo no mayor a 2 afios y
las listas de espera quirdrgicas electiva a no mas de tres.

De esta forma, y de acuerdo a los datos presentados en la siguiente tabla, si bien la
Lista de Espera de Consulta Nueva de Especialidad y de Intervencién Quirtrgica
mantienen un importante volumen, las estrategias desarrolladas durante el periodo
de Gobierno han permitido resolver la situacién de espera de una cantidad no menor
de personas y disminuir los dias de espera de acuerdo a los existentes a Marzo del
2014.

Tabla N2 6: Disminucién de Tiempos de Espera para Consulta Nueva de
Especialidad e Intervencioén Quirirgica, al 31 de enero del 2017.

ConsultaNuevade

202 -124dias

intervencién Quirdargica 400 - 62 dias

Fuente. RNLE 13 de febrero del 2017

En la Tabla N°6, para el caso de las Consultas Nuevas de Especialidad, ha sido posible
disminuir en 124 dias la espera total a enero 2017 respecto a la existente a Marzo del
2014. Para las Intervenciones Quirtrgicas electivas, la disminucién ha sido de 62 dias,
ambos datos en base a las medianas de espera. La mediana presentada corresponde al
tiempo en espera que posee el 50% de las personas que se encuentran incluidos en las
Listas de espera de ambas prestaciones, y una disminucién en ambas instancias refleja
un rejuvenecimiento de la lista y por ende menor tiempo de espera.

Durante el afio 2015 y 2016 se trabajo en la resolucién de los universos mayores a dos
afios de espera para las consultas nuevas de especialidad médica (t-2), mayores a tres
afios en listas de espera quirurgica mayor electiva (t-3) y mayores a 4 afios en
consultas nuevas de especialidad odontoldgica (t-4). La incorporacién del indicador
de resolucién de Consultas Nuevas de Especialidad Odontolégica pretende sumar al
trabajo ya generado en las Consultas de Especialidad Médica, el estandarizar procesos
en la red, identificar nodos criticos, mejorar los flujos de resolutividad con el fin de
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optimizar la atencién de los usuarios y las brechas de gestién existentes. Los
resultados obtenidos en los afios anteriores de estos compromisos demuestran el
egreso en la magnitud esperada evidenciando que existe capacidad de dar cuenta de
las personas en espera para una consulta nueva de especialidad y para una
intervencién quirtrgica mayor electiva priorizada, salvo algunas excepciones que
estan requiriendo el trabajo conjunto entre las macro redes, el Minsal y el FONASA.

Los puntos de mejora se encuentran relacionados al egreso de los casos mas antiguos
que por esta caracteristica evidencian problemas de contactabilidad o complejidad
que ha resultado en el incumplimiento de los promedios de espera de varios Servicios
de Salud. En el marco de lo anterior, la resolucién del 100% del universo de pacientes
en espera ingresados en el intervalo de aiios priorizados a resolver resulta ser el foco
de trabajo necesario para mejorar los resultados nacionales obtenidos hasta la fecha.

Considerando lo anterior, la propuesta de trabajo para el afio 2017 plantea mantener
los indicadores asociados a resolucién de personas con mayor espera, ajustando el
seguimiento del indicador a metas por corte trimestral que permitan resolver por afo
de ingreso y antigiiedad el universo de pacientes iguales o menores al 2015 para
consulta nueva de especialidad médica, del 2014 para intervencién quirurgica electiva
y 2013 hacia atrés para consulta nueva de especialidad odontoldgica. Tabla N°7

INDICADORES COMGES 2017:

- Porcentaje de personas resueltas de la lista de espera por Consulta Nueva de
Especialidad Médica, ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre del
2015.

- Porcentaje de personas resueltas de la lista de espera por Intervencién Quirurgica,
ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre del 2014.

- Porcentaje de personas resueltas de la lista de espera por Consulta Nueva de
Especialidad Odontolégica (excluye ortodoncia), ingresadas con fecha igual o
anterior al 31 de diciembre del 2013.
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Tabla N2 7: Metas COMGES 2017 de lista de espera a resolver para Consulta
Nueva Medica, Consulta nueva Odontoldgica e Intervencion quirirgica linea
base al 31 de enero 2017.

Linea Base de COMGES 2017 linea Base de COMIGES  Linea Base de COMGES
para Consuita Medica 2017 para Consulta 2017 Intervencion
Especialidad Odontolégica @ Quirdrgica

Macro / Servicio de

Salud

Antofagasta

Aconcagua

4.250 96 1.192
Arica 4.952 0 1.052
Atacama 0 129 219
lquique 4.407 800 1.651

1.756

i

M. Central

0 1.017
Coquimbo 25.346 513 2.540
Valparaiso-SA 7.722 410 4.703
Vifia del Mar-Q 20.180 606 5.896

50.340 6.463 1.697
M. Norte 53.722 10.195 3.412
M. Occidente 30.119 8.910 2.194
M. Oriente
M. Sur

M. Sur Oriente

Eo -
Del Maule 37.708 2.259 3.330
O'Higgins 11.303 1.117 2108
A. Norte 3.264 32 1.006
Arauco 3.922 0 260
Bio - Bio 11.453 1.654 2.386
Concepcion 3.547 2.217 1.494
Nuble 14.642 286 2.264
Talcahuano 7.377 644 456
A. Sur 4.979 3.756 2.938
Aysén 795 0 47
Chiloé 1.282 114 583
Del Reloncavi 8.820 179 2,514
Magallanes 3.635 0 613
Osorno 56 0 211
Valdivia 5.492 6.251 3.729

Totalgeneral - . a18479
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Grafico N2 3: Porcentaje de pacientes con espera mayor a 2 afios en Consulta
Nueva de Especialidad e Intervenciéon Quirdrgica -Enero 2017

Lista de Espera No Ges para Consulta Nueva de Especialidad Lista de Espera No Ges para Intervencion Qca
Mayor a 2 afi0s. fueriepiic Mayor a 2 afios. Fuente RNLE

Omayralafos ol o
e et Gmayor a 2afios B Total esperaa corte

(FaMarro 014 {Faenero 2017 LEa Marz0 2014 LE aEnero 2017

Fuente. RNLE 13 de febrero del 2017.

Al mes de enero 2017 la relacién del universo mayor a dos afios versus el total de
personas en Lista de Espera de Consulta Nueva de Especialidad se encuentra al inicio
de un nuevo aiio de trabajo en un 18% mientras que la correspondiente a la lista de
espera quirtirgica se encuentra en un 24%. Si bien ain logra estar muy por debajo de
lo existente a Marzo del 2014, aumenta levemente respecto del cierre de diciembre
recién pasado dado que incorpora los nuevos universos del 2017.
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2. GARANTIAS DE OPORTUNIDAD GES RETRASADAS.

El presente capitulo describe la evoluciéon de las Garantfas de Oportunidad GES
Retrasadas al 31 de enero del afio 2017, bajo la informacién provista por el FONASA
seglin extraccion realizada el dia 15 de febrero 2017.

Antecedentes.

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

Esta situacién resulta bajo dos condiciones: en primer lugar, por la no realizacién - a
la fecha - de la atencién al paciente; y en segundo lugar por contrariedades y/o
retrasos en el proceso de registro de la informacion. Respecto de éste dltimo punto, es
importante considerar que el volumen de las Garantias de Oportunidad Retrasadas se
ve afectado segiin la fecha de la extraccion de los datos como resultado de la
movilidad y actualizacién del registro.
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2.1 Evolucién Garantias de Oportunidad GES Retrasadas

A continuacién se presentan los resultados de las Garantias de Oportunidad GES
Retrasadas acumuladas al 31 de enero del afio 2017, considerando la evolucién
histérica mensual; la distribucién nacional de los casos, el rango de dias y promedios

de retraso; y la distribucién de los problemas de salud contenidos dentro de las
Garantias declaradas retrasadas.

Grafico N2 4: Evolucidn del total de Garantias de Oportunidad GES Retrasadas
2014-2017.

Evolucion Garantias Retrasadas Acumuladas
Enero 2014 a Enero 2017

N° GO Retrasadas
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Fuente: FONASA - 15 de febrero del 2017

Al cierre del mes de enero 2017 se observa un total de 11.464 garantias retrasadas.
Frente a los resultados sefialados se ha establecido un nuevo Plan de trabajo en el
Subsecretaria de Redes Asistenciales cuya responsabilidad es realizar seguimiento
sobre los servicios de salud Metropolitano Norte y Vifia del mar, que ain mantienen
universos de retraso abultados respecto del total. El trabajo del afio 2016 permitio
mejorar el desempefio de 6 de los 8 Servicios mas criticos: Metropolitano Central,

Metropolitano Sur Oriente, Valparaiso, Coquimbo, Metropolitano Sur y Metropolitano
Occidente.
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Grafico N25: Evolucion del promedio de dias de espera (2014-2017) - GO GES
Retrasadas al 31 de enero del 2017.

Promedio de dias de Espera de Garantias Retrasadas Acumuladas
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Fuente: FONASA - 15 de febrero del 2017

Continuando con la revisién y analisis de la informaci6én referente a las garantias
retrasadas, como podemos observar en los datos expuestos en el grafico N°5 es
factible indicar respecto de los dias de espera, que al 31 de enero del 2017 el retraso
de las garantias alcanza un promedio de 95,63 dias de espera, disminuyendo en
relacién a los meses anteriores, en 10.82 dias respecto del corte de diciembre. Lo
anterior refleja que el retraso aumentado corresponde a garantias del ultimo periodo.
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Tabla N2 9: Garantias de Oportunidad GES Retrasadas acumuladas al 31 de
enero del 2017, segin sexo y Servicio de Salud4.

Total Promedio
Servicio de Salud Femenino | Masculino |No Definido dias de
Retrasos
Retrasos

Metropolitano Norte 1.947 753 0 2.700 193,3
Vina del Mar Quillota 1.073 622 0 1.695 66,3
Valparaiso San Antonio 548 262 0 810 99,0
Metropolitano Sur Criente 516 198 0 714 57,5
Metropolitano Sur 489 212 0 701 114,7
Concepcion 474 166 0 640 69,3
Coquimbo 394 243 0 637 45,8
Metropolitano Occidente 288 166 0 454 56,3
Del Reloncavi 256 169 6 431 53,8
Metropolitano Central 221 175 0 396 83,2
lquigue - 200 138 0 338 89,9
Metropolitano Oriente 198 139 0 337 41,3
del Maule 172 101 0 273 54,4
del Libertador B.OHiggins 162 Q0 0 252 34,2
Araucania Sur 151 75 0 226 29,7
BioBio 115 92 0 207 12,4
Valdivia 64 54 0 118 25,8
Chiloe 54 59 0 113 49,6
Antofagasta 57 33 0 90 26,4
Atacama 63 15 0 78 70,8
Magalianes 53 25 0 78 17,4
Nuble 42 32 0 74 48,0
Arauco 25 16 0 41 99,1
Aysen 10 10 0 20 30,9
Talcahuano 8 9 0 17 49,2
Araucania Norte 8 1 0 9 8,2
Aconcagua 5 1 0 6 44,7
Arica 2 3 0 5 10,0
Osomo 1 3 0 4 195,8

Total 7.596 3.862 6 11.464 95,6

Fuente: FONASA - 15 de febrero del 2017 (*) Nota: Las 6 garantias asociadas a sexo No definido corresponden a
pacientes recién nacidos (sin rut) con el problema de salud N° 2 Cardiopatias Congénitas

# Para mayor detalle, revisar Anexo N°5, Garantias de Oportunidad GES Retrasadas acumuladas al 31 de enero de
2017, por Servicio de Salud segiin rango etdreo (afios)
Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestion de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
Innovaci6n e Informacién para la Gestién — Unidad de Gestién de la Informacién

24



INFORME GLOSA 06

De acuerdo con la distribucién territorial expuesta en la tabla N°9, es posible observar
que al 31 de enero los Servicios de Salud que mantienen un menor retraso a la fecha
del corte (menos de 20 garantias) son Osorno, Arica, Aconcagua, Araucania Norte y
Talcahuano.

Contrapuesto a esta condicién, los Servicios de Salud que mantienen el mayor
volumen de garantias GES retrasadas son el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
Vifia del Mar - Quillota, quienes concentran el 38,3% del retraso a nivel pais.

Respecto de la desagregacién por sexo del retraso de las garantias a nivel nacional y
seglin la informacioén presentada, es factible sefialar que 66,3% de las personas con
esta condicién corresponden al sexo femenino y el 33,7% al masculino.
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Tabla N2 10: Garantias de Oportunidad GES Retrasadas, segiin Problemas de
Salud y por rango temporal, al 31 de enero 2017 (en dias de espera).

T Promedio
Problema de Salud =wndias | 0 | Coraias | tandas | seodins | edae | Rovascs | 92508
Retrasos
11-Cateratas 854 298 356 377 224 90 2.199 92,8
29-Vicios de Refraccitn 833 165 88 204 139 30 1.458 67,8
66-Salud Oral Integral de la embarazada "7 74 63 130 175 318 877 314,2
31-Retinopatia Diabética 299 88 115 176 74 31 783 94,6
03-Cancer Cenicouterino 361 96 65 55 155 11 743 102,3
08-Cancer de Mama 389 108 83 69 18 3 870 46,1
26-Colecistectomia Preventiva 167 104 77 118 52 N 549 102,1
56-Hipoacusia Bilateral Adulto Uso de Audifono Requerido 208 32 10 7 1 0 348 22,1
35-Hiperplasia de Prostata 90 42 40 53 49 20 294 122,0
70-Cancer Colorectal 15 Afios y Més 186 36 27 31 ¢} 0 286 42,3
36-Ortesis 178 21 11 23 18 5 257 53,5
65-Displasia Luxante de Caderas 172 41 17 15 2 0 247 28,4
30-Estrabismo 57 34 29 49 47 1 217 104,7
84-Prevencion Secundaria IRCT 108 29 12 20 7 185 73,5
27-Céancer Gastrico 68 27 35 29 0 163 59,4
28-Céncer de Prostata 67 37 25 28 0 163 62,1
25-Marcapaso 107 25 9 12 4 2 159 42,4
12-Artrosis de Cadera 41 31 25 31 13 5 146 97,8
17-Linfoma en Adultos 71 33 16 10 7 4 141 58,1
43-Tumores Primarios SNC 47 31 12 27 14 9 140 102,4
01-Enfermedad Renal cronica etapa 4y 5 56 24 28 12 10 4 134 69,9
37-Accidente Cerebrovascular 83 19 5 1 5 0 113 33,4
34-Depresion 57 16 9 10 12 7 11 113,8
07-Diabetes Mellitus Tipo 2 52 14 2 11 9 2 109 77,8
44-Hemia Nicleo Pulposo Lumbar 44 18 10 12 1 13 98 1321
10-Escoliosis 11 10 10 17 16 4 68 147,4
21-Hipertension arterial esencial 38 5 7 8 6 1 65 76,6
04-Alivio del Dolor 47 2 0 0 1 0 50 14,6
39-Asma Bronguial 32 2 4 10 0 0 48 39,7
38-Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 36 5 1 2 1 0 45 25,9
24-Prevencién Parto Prematuro 25 8 1 4 2 0 40 35,8
16-Céncer de Testiculo {Adutios) 20 5 3 6 2 2 38 84,8
71-Céncer de Owerio Epitelial 10 7 6 13 0 2 38 87,5
18-VIH/SIDA 23 5 3 1 2 3 37 91,0
79-Tratamiento Quinirgico Valwla Mitral y Tr 15 8 5 [} 2 1 35 71,2
15-Esquizofrenia 24 3 4 2 0 0 33 28,4
02-Cardiopatias Congénitas Operables 24 3 1 2 0 0 30 24,2
60-Epilepsia no Refractaria 15 Afios y Mas 16 6 1 4 1 0 28 45,9
32-Desprendimiento de Retina 19 4 1 1 0 0 2% 16,7
05-Infarto Agudo de! Miocardio 16 3 2 1 1 0 23 39,9
41-Tratamiento Médico Artrosis de Cadera y/o Rodilla 13 2 1 1 4 1 22 112,9
61-Asma Bronquial 15 Afios y Mas 19 1 1 1 0 0 22 18,4
09-Disrrafias Espinales 8 5 3 3 1 1 21 92,0
74-Tratamiento Quirdrgico Vélwila Adrtica 15y 15 3 1 0 2 0 21 41,7
22-Epilepsia No Refractaria 9 2 4 3 2 0 20 59,4
45-1eucemia Adulto 10 3 2 5 0 0 20 45,9

Tabla contintGa en pagina siguiente
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Promedio
ST i il i el ol N
Retrasos
76-Hipotiroidismo en Personas de 15 Afios y Més 9 0 0 0 7 0 16 160,4
50-Trauma Ocular Grave 8 5 1 0 0 0 14 21,8
54-Anaigesia del Parto 4 4 2 0 1 1 12 128,8
80-Tratamiento Ervadicacion HP 6 1 1 1 1 1 11 147,0
57-Retinopatia del prematuro 9 0 0 1 0 0 10 22,3
14-Céncer en Menores de 15 Afios 4 0 1 1 0 1 7 181,0
67-Esclerosis Multiple Remitente Recurrente 2 1 2 2 0 0 7 69,7
06-Diabetes Mellitus Tipo 1 5 1 0 0 0 0 [ 11,5
19-Infeccion Respiratoria Aguda 3 1 0 1 1 0 6 108,5
20-Neumonia 5 0 0 1 0 ] [ M7
62-Enfermedad de Parkinson 4 2 0 0 0 0 6 20,2
59-Hipoacusia bilateral def Prematuro 3 1 1 0 0 0 5 8
69-Hepatitis C 1 1 0 1 2 0 5 122,2
33-Hemofilia 3 0 0 1 0 0 4 46,3
42-Hemorragia por Aneurismas Cerebrales 3 1 0 0 0 0 4 28
49-Traumatismo Craneoencefalico Moderado o Grawe 2 0 0 1 1 0 4 137,0
23-Salud Oral 2 0 0 0 1 0 3 73,3
55-Gran Quemado 1 1 0 0 1 0 3 138,3
72-Céncer Vesical 15 Afios y Més 0 1 0 1 1 0 3 152,7
13-Fisura Labiopalatina 2 0 0 0 0 0 2 16,5
40-Sindrome De Dificultad Respiratoria 0 0 0 2 0 0 2 128,0
52-Arritis Reumatoide 1 0 0 0 1 0 2 184,5
53-Dependencia de Alcohol y Drogas 1 0 0 0 1 0 2 108,5
47-Salud Oral Adulto 0 0 0 0 1 0 1 204,0
63-Adtritis Idiopatica Juvenil 1 0 0 0 0 0 1 1,0
77-Hipoacusia menor 4 anos 1 0 0 0 0 0 1 15,0
78-Lupus Eritematoso Sistémico 1 0 0 0 0 0 1 25,0
46-Urgencias Odontolégicas 0 0 0 0 0 0 0 0,0
48-Politraumatizado Grawe 0 0 0 0 0 0 0 0,0
51-Fibrosis Quistica 0 0 0 0 0 0 0 0,0
58-Displasia Broncopulmonar del Prematuro 0 0 0 0 0 0 0 0,0
68-Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0,0
73-Osteosarcoma 15 Afios y Més 0 0 0 0 0 0 0 0,0
75-Trastomo Bipolar 15 Afios y Més 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Total 5.314 1.553 1.257 1.613 1.416 611 11.484 95,6

Fuente: FONASA - 15 de febrero del 2017

De acuerdo a la informacién descrita en la tabla N° 10, es posible afirmar que del total
de los 80 Problemas de Salud que componen el GES, cinco de estos concentran el
52,9% del total de Garantias de Oportunidad GES Retrasadas, con un total de 6.061

garantias.

Respecto del detalle de estos problemas de salud, las garantias retrasadas mas
significativas en cada uno de estos son las siguientes:

. Cataratas: de las 2.199 garantias retrasadas, 1.574 garantias corresponden a
tratamiento.(72% respecto al retraso de este problema de salud)
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- Vicios de refraccién: de las 1.459 garantias retrasadas, 933 garantias
corresponden a confirmacién diagnéstica. (64% respecto al retraso de este
problema de salud)

- Salud oral integral de la embarazada: de las 877 garantias retrasadas, 854
garantias corresponden a alta integral. (97% respecto al retraso de este
problema de salud)

- Retinopatia diabética: de las 783 garantias retrasadas, 438 corresponden a
confirmacién diagndstica. (56% respecto al retraso de este problema de salud)

- Cancer de Cervico uterino: de las 743 garantias retrasadas, 317 garantias
corresponden a tamizaje, 260 a confirmacion diagndstica .(ambas Garantfas
constituyen el 78% respecto al retraso de este problema de salud)

2.2 Cumplimiento GES enero 2017.

Grafico N26. Cumplimiento GES al 31 de enero 2017, distribuido por Servicio de
Salud.’

Serviciode Saiud

Fuente: FONASA - 31 enero 2017.

El cumplimiento GES a nivel nacional al 31 de enero del 2017 alcanzé el 97,99% en
promedio, cuya distribucién por Servicios de Salud oscil6 entre el 99,96% (Servicio de
Salud de Osorno) y el 94,55% (Servicio de Salud de Vifia del Mar Quillota).

* Para mayor detalle revisar Anexo N°2 “Distribucién del Cumplimiento GES a enero 2017”.
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De esta manera y cémo podemos observar en la informacién expuesta en el grafico
N°6, es factible afirmar que 19 Servicios de Salud mantienen un porcentaje de
cumplimiento sobre el promedio, destacando el Servicio de Salud de Osorno y
Aconcagua con cumplimiento sobre 99,91% de las garantias GES a la fecha de corte.

Respecto de los 10 Servicios de Salud cuyo porcentaje de cumplimiento estd por
debajo del promedio nacional, 8 de estos estan sobre el 96% (Concepcién, Magallanes,
Chiloé, Iquique, Valparaiso, BioBio, Coquimbo y Del Reloncavi) mientras que los 2
restantes mantienen un porcentaje de cumplimiento sobre el 94% (Vifia del Mar -
Quillota y M. Norte).

3. PRIORIZACION DE LOS NNA SENAME

Los NNA en régimen residencial de proteccién de SENAME constituyen en el presente,
una prioridad nacional por su condicién de alta vulnerabilidad sanitaria y social. Esta
condicién de vulnerabilidad se ha expresado en el tamizaje realizado a 6.630 por el
personal de atencién primaria durante agosto y septiembre del 2016, que revel6 un
27% de NNA con trastorno de salud mental y 6% con patologia cronica. Estos NNA
presentan la necesidad de ser atendidos integralmente ademas de tratar el motivo de
interconsulta de manera especifica. En el primer catastro realizado en Octubre 2016
en el Repositorio Nacional de Listas de Espera, se constataron un total de 1.843 NNA
en espera de consultas nuevas de especialidades, 160 de Intervenciones Quirdrgicas y
8 con patologias GES retrasadas.

Considerando lo anterior la Subsecretaria de Redes Asistenciales ha determinado
establecer un tiempo maximo de resolucién de todas las nuevas derivaciones para
atencién de especialidades e indicaciones quirdrgicas electivas que estos menores
reciban oficializindolo mediante el Ord. 183 del 18 de enero del 2017 en el cual indica
a los Servicios de Salud implementar 60 dias corridos para la resolucién de una
Consulta Nueva de Especialidad y 120 dias para las resolucién de una Intervencién
Quirurgica.

Es asf como a Enero del 2017 han sido 2.764 los NNA resueltos (2.611 atenciones de
especialidades y 153 intervenciones quirirgicas) y 846 NNA los que se encuentran en
espera (738 consultas y 108 intervenciones) incluido el ingreso de nuevas
indicaciones para ambos tipos de prestacion.
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De las estrategias definidas para el trabajo esperado en este ambito es factible sefialar
las siguientes:

» Resolver de inmediato todos los pacientes con garantias GES retrasadas,
toda vez que se detecten en los proceso de monitoreo de seguimiento.

» La instalacién de un modelo de Coordinacién los Servicio de salud y las
direcciones Regionales. Incluidos Centros de Residencia y APS mas
hospitales.

» Videoconferencias inicialmente quincenales de seguimiento entre
Minsal y La red asistencial para evaluar resultados obtenidos y nuevas
medidas necesarias a implementar.

> Implementacién de una instancia ministerial, integrada por la
Subsecretaria de Publica y Redes Asistenciales para la definicion de
modelo de atencién de salud para los NNA, que incluye dos mesas de
trabajo operativas enfocadas en el disefio del modelo asistencial con
foco en la APS y una mesa de informacién responsable de disponibilizar
los resultados de la resolucién de los NNA en el Sector y la propuesta de
arquitectura de informacion para el seguimiento transversal de los NNA
en la Red.

4. NUEVOS REQUERIMIENTOS DE INFORMACION DEL ANO 2017.

Para el afio 2017, la glosa incorpora nuevas solicitudes de informacién que han sido
consideradas en la emision del documento toda vez que estuviese disponible a la fecha
de corte. Es asi por ejemplo, que para la Glosa de Enero los items asociados a los
siguientes requerimientos GES y No GES deberdn ser abordados previamente
mediante una planificacién para implementacién dado que no existen a la fecha como
datos de recopilacién nacional con ese detalle:

En el caso del GES:

e Segun tipo y caracteristicas del prestador en la resoluciéon y tramo
Fondo Nacional de Salud.

e Segilin pertenencia de pacientes a pueblos indigenas que habitan el
territorio de Chile o poblaciones migrantes segin pais de origen y tipo
de residencia en Chile.

e Segun pacientes y patologias, correlacionando ambas categorias.

e Seglin corresponda a nifias, nifios y adolescentes vinculados a
programas del Servicio Nacional de Menores

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestién de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
Innovacién e Informacién para la Gestién — Unidad de Gestién de la Informacién

30



INFORME GLOSA 06

En el caso del NO GES:

e Segun pertenencia de los pacientes a pueblos indigenas que habitan en
el territorio de Chile, asi como de otros pueblos indigenas catalogando
segun territorio de origen y tipo de residencia en Chile.

e Segun tipo y caracteristicas del prestador en la resolucién de patologias
y tramo Fondo Nacional de Salud.

e Seglin el numero de actos quirdrgicos reprogramados y causa de
reprogramacion.

e Segun la gravedad de la patologia de base que implica intervencién
quirurgica. (criterio de complejidad del paciente).

Respecto a este punto, se han establecido mesas de trabajo en el MINSAL y FONASA
que permitan dar respuesta dentro del afio 2017 mediante la implementacién de la
marcacién, seguimiento y reporte de dichos requerimientos, asumiendo en algunos
casos procesos de pilotaje para el presente afio e implantacion gradual e incremental
parel afio siguiente.

En lo referido a la informacién semestral solicitada serd incluida en la Glosa de Junio y
lo correspondiente al cierre de afio 2016 fue informado en la Glosa de Noviembre
emitida en el mes de diciembre.
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5. ESTRATEGIAS DEFINIDAS Y EN DESARROLLO PARA ABORDAR LA
DISMINUCION DE LOS TE NO GES Y RESOLUCION DEL RETRASO GES
AL MES DE ENERO 2017.

La gestién de la demanda Ges y No Ges ha contado desde fines del afio 2014 con una
propuesta de trabajo permanente que ha tenido por objetivo disminuir los tiempos de
espera de las personas que se atienden bajo SNSS cumpliendo en ello los plazos
garantizados por ley y las prioridades dadas por las autoridades para los universos de
atenciones no garantizadas.

El enfoque del trabajo ha considerado la mejora de procesos definidos como pilares
para la gesti6n de las redes asistenciales entre los cuales se cuentan:

la programacién medica en Atenci6n primaria de salud y en los hospitales,

la gestién de la referencia y contrarrefrencia

la protocolizaci6n del alta médica en la atencién ambulatoria

la instalacién de roles en la red que permitan controlar la pertinencia de la
referencia como la Contraloria clinica y los médicos priorizadores

la optimizaci6n de la oferta de pabellones electivos,

la optimizaci6n del funcionamiento de la atencién cerrada con dias de estada
acordes a cada complejidad de paciente

la implementaci6n de la gestién de casos por equipos gestores de demanda de
los servicios de salud y los establecimientos '

la focalizacién de las atenciones sobre la antigiiedad de la espera en los
programas de Resolutividad de la Atencion Primaria

el aumento de la oferta medica gracias a la incorporacién de nuevos médicos
especialistas a la Red

el fortalecimiento de la oferta médica en la APS con médicos EDF,

el aumento de la oferta medica mediante la Telemedicina para consultas,
comités de especialistas, exdmenes y procedimientos.

Generacién de operativos méviles de consultas médicas especialistas e
intervenciones quirtirgicas a modo de complemento de la oferta presencial
existente,

el aumento en el nimero de cirugia ambulatoria

el impulso al desarrollo de las coordinaciones macroregionales de los
Servicios de Salud como instancias de gestion conjunta las que recientemente
han sido reforzados con la implementacién de Directorios de Compra en
conjunto con el Fonasa.
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Adicional a estos pilares, se han propuesto dos areas de focalizacion para el afio 2017
sobre el GES que abordaran el registro oportuno y de calidad en plataforma SIGGES y
la gestién dirigida sobre los Servicios de Salud mas criticos segin los cortes de
monitoreo periddicos.

En el ambito del registro, se trabajara sobre tres reas prioritarias: normativa, gestion
del registro y plataforma SIGGES.

Normativo:

e Se realizara analisis cuantitativo del retraso de garantias para identificar
aquellas no acordes a los marcos establecidos.

e Se generara mesa de trabajo conjunto con FONASA y la Superintendencia de
Salud que permitan revisar marcos normativos que requieren mejoras..

Gestion del Registro:

e Se mantendri monitoreo sobre el retraso quincenal junto a los Servicios de
Salud con el fin de contar con la retroalimentacién de los estados de resolucion
de estos casos.

e Se generaré informacién que permita orientar la gestién sobre Servicios de
salud o problemas de Salud criticos, actualizando el estado de resultado para
actualizar planes e realizacion.

e Se identificaran los Servicios de Salud mas criticos en términos de indicadores
de Oportunidad, Error de registro y dependencia de mesa de asistencia
MINSAL-FONASA para trabajar junto a ellos en planes de mejora de su
informacién y procesos relacionados.

Sistemas:

e Se constituira mesa de trabajo SIGGES FONASA, DIGERA y TIC MINSAL que
permita la puesta en marcha de cualquier nueva modificacion de la plataforma
sin incidencias evitables por planes ad hoc.

En el ambito de la Gestién, se realizaran acciones de acercamiento y acompafiamiento
a la red a través del disefio e implementacién de un plan de gestion AUGE 2017 que
considera el seguimiento detallado del cumplimiento de la programacién GES ademaés
del analisis junto a los involucrados de sus brechas y nodos de gestion.
Adicionalmente se generarén instrucciones con definicién de Red y reorganizacién de
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funciones para el fortalecimiento del rol de los equipos directivos en la conduccién y
equipos Ges para atencién de los pacientes.

El modelo de trabajo incluye:

» Visitas a terreno priorizando a los Servicios de Salud identificados como
criticos.

* Gestion de contingencias: Articular un sistema de resolucién de contingencias
que vele por el cumplimiento GES, por vias alternativas, tanto en la red de
atencion del SS, como en redes regionales, macro-regionales, publicas o
privadas.

Reuniones macroregionales priorizadas segun criticidad.
Participacion activa en directorio de Compra.
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Anexos.

Anexo N°1, Lista de Espera Total de Consulta Nueva de Especialidad y
Tasa de espera por 1.000 habts. por Servicio de Salud a enero 2017.

Fuente. RNLE 13 de febrero 2017.

cervicio de Total de LE Totalde LE TDtaj f:le LE Pob!:?c.iér? poblacion  Poblacion TasadelE  TasadelE TasadelE
<alud CNE CNE CNE Beneficiaria Kiacculing | Femenina Total X CNE CNE
Masculina: - Femenina FONASA 1000 H. Masculina . Femenina
Talcahuano 58.334 269.464 126290 | 143.174 216,48 1 260,24
M. Norte 129.418 659.983 307.850 | 352.133 196,09 237,46
M. Central 126.658 45.290 81.368 722568 | 326.083| 396.485 175,29 205,22
Ruble 72.837 28.583 44.254 433,738 | 208.012| 225.726 167,93 196,05
Bio - Bio 55.738 20.112 35.626 343.654 166.588 177.066 162,19 120,73 201,20
Coquimbo 87.975 35.228 52.747 593.752 285379 3083731} 148,17 123,44 171,05
Del Maule 125.604 46.533 79.071 857.121 414.185| 442936| 146,54 112,35 178,52
Valdivia 41.834 16.281 25.553 285.927 136426 | 149.501 146,31 119,34 170,92
Magallanes 17.444 6.678 10.766 123.488 58.568 64.920 141,26 114,02| 16583
Arauco 21.168 8.677 12.491 153.204 75.699 77.505 138,17 ..x_..; 114,63 161,16
M. Occidente 126.929 47.612 79.317 978.344 463.702 5146421 = 129,74 102,68 | ‘ 154,12
M. Sur Oriente 138.741 52.020 86.721 1.093.100 508.774 584.326 126,92 102,25 148,41
A. Norte 21.841 8.257 13.584 174.847 84.552 90.295 124911 9766 150,44
Aysén 9.831 3.772 6.059 79.647 38.992 40.655 123,43 1 96,74 149,03
A. Sur 74.963 28.603 46.360 613.748 293.647 | 320.101 ;22.14 ; 97'41—F 144,83
Del Reloncavi 39.227 14.500 24.727 328.112 157.585 170.527 119,55 92,01 14500
Arica 17.932 6.786 11.146 154.687 70.541 84.146 96,20 132,46

M. Oriente 67.952 23.147 44.805 588.279 244.192 344.087 ' 130,21

Concepcion 54.985 21.641 33.344 485.461 228.398 257.063 |

Vifia del Mar-Q 74.172 26.474 47.698 724.007 335.284 388.723

Valparaiso-SA 40.927 15.890 25.037 416.700 196.729 219.971

Chiloé 13.338 5.070 8.268 151.435 72.962 78.473 ;

Osorno 16.126 6.664 9.462 209.812 100.067 109.745 76,86 :
Antofagasta 27.006 10.079 16.927 383.938 181.070 202.868 70,34 55,66 ' 83,44
Aconcagua 14,391 5.344 9.047 217.127 103.931 113.196 k 66,28 51,42 79,92
M. Sur 59.866 23.165 36.701 921.702 432.334 489.368

QO'Higgins 45.946 18.070 27.876 709.524 346.618 362.906
Atacama 10.705 4.357 6.348 234.583 114.547 120.036
10.262 232.530 111.535 120.995

Total general 1:602.150 13140482 6.190.540 . :6.948.942 121,82
Fuente. RNLE 13 de febrero 2017

lquique

599.652:::1.002.498
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Anexo N°2, Lista de Espera Total de Intervencion Quirdrgica y Tasa de
espera por 1.000 habts. por Servicio de Salud a enero 2017

e O.ge Q ge PoBpiacio PORIACIC

q 3 Q Q Bene . . . O Q 8
e a ONASA 000 a a eme

Valdivia 15.662 6.158 9504| 285927| 136.426] 149.501 54,78 45,14 63,57
A. Sur 25.336 9.830| 15506| 613748| 293.647| 320101 41,28 3348 4844
Aconcagua 8.384 3.114 5270 217127 103931 113.196 38,61 29,96 46,56
Bio - Bio 12.720 5.826 6.804| 343654 166.588| 177.066 37,01 34,97 38,93
Valparaiso-SA 14.842 6.085 8757 416700| 196.729| 219971 35,62 30,93 39,81
Del Refoncavi 9.355 4.107 5248| 328112| 157.585| 170.527 28,51 26,06 30,78
Concepcién 12.289 4.981 7308| 48s461| 228398| 257063 2531 2181 2843
Iquique 5.886 2.691 3.395|  232530| 111.535| 120995 2531 2413 2641
Magallanes 3.124 1.353 1771 123.488| 58.568| 64.920 25,30 23,10 27,28
Del Maule 19.562 8.723 10839 | 857121 414.185| 442936 22,82 2106| 2447
Nuble 9.791 4.791 5.000| 433738| 208012 225726 2257| 2303 22,15
Osorno 4.689 1.741 2948| 200812| 100067| 109.745| 2235 17,40 26,86
VifadelMar-Q | 16.040 6.255 9.785| 724007 335.284| 388723 215| 1866 2517
A. Norte 3.549 1.606 1943 174.847| 84552 90.295 2030 1899 21,52
Arica 2.884 1271 1613 154687| 70541| s8a146| 1864 1802| 1917
Arauco 2.6% 1113 1577| 153.208| 75699] 77505  17,56| 14,70 20,35
M. Sur 15.902 7.013 8.880| 921702| 432334 489368 25| 162 1836
M. Oriente 9.616 3.682 5934 588279| 244192 344087|  1635|  1508| 17,25
Antofagasta 6.255 2.443 3812| 383938| 181070 202.868 16,29 13,49 18,79
Chiloé 2.459 1.143 1316 151435| 72962| 78473| 1567| 1677
Talcahuano 4212 1.509 2.703|  269464| 126290 143.174 1195| 1888
O'Higgins 10.333 4.030 6.303| 709.524| 346618| 362.906 14,56 1163| 1737
M. Sur Oriente 14.887 5.672 9215| 1093100 sos77a| ssasas| 1362 11,15 15,77
M. Norte 8.682 3.685 4.997| 659.983| 307.850| 352.133 1B1s| 1197|1819
Coquimbo 7.684 3307 4377| 593752 285379| 308373| 12,94 11,59 14,19
M. Central 8.350 3.101 5249| 722568 | 326083 | 396.485 11,56 9,51 13,24
M. Occidente 10.803 4510 6293 | 9783441 463702 514.642 1108 9713 1223
Aysén 869 324 545 79.647| 389921 40655| 10,91 831| 13m
Atacama 1715 782 933| 234583 | 114.547] 120036 2 731) e8| 177

otal genera 68 0 0.846 4 40.48 6.190.540 6.949.5 ;44 0 63

Fuente. RNLE 13 de febrero 2017
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INFORME GLOSA 06

Anexo N°3, Distribucién de egresos para Consulta Nueva de Especialidad e
Intervencion Quinirgica por Servicio de Salud, a enero 2017.

Distribucién de egresos correspondientes a Consultas Nuevas de Especialidad,
periodo enero 2017.

Serviciode Sehud Cantidad Medians

Total Pais

148671

Fuente. RNLE 13 de febrero 2017

13

. 147

A. Norte 2.736 100 148
A. Sur 8.277 126 244 592
Aconcagua 919 18 50 77 149
Antofagasta 3.051 6 52 147 445
Arauco 1.770 11 143 203 498
Arica 3.291 4 39 155 564
Atacama 115 25 195 244 473
Aysén 2.541 5 47 155 440
Bio - Bio 3.248 13 151 251 623
Chiloé 1.624 10 111 171 347
Concepcion 8.785 7 55 151 363
Coquimbo 10.119 6 124 288 804
Del Maule 6.927 15 257 369 891
Del Reloncavi 2.675 35 225 304 680
iquique 488 14 76 348 1.262
M. Central 21.626 145 576 759 1.768
M. Norte 4.332 14 260 542 1.571
M. Occidente 6.958 17 128 330 1.095
M. Oriente 8.834 15 125 392 1.297
M. Sur 5.919 8 52 146 360
M. Sur Oriente 8.778 13 88 240 658
Magallanes 1.857 4 38 105 326
Nuble 6.115 9 120 265 773
_(_);Iji_gins 4.769 11 95 229 657
Osorno 3.780 7 81 135 334
Talcahuano 4.646 20 156 249 599
Valdivia 4.835 31 189 311 673
Valparaiso-SA 4.655 13 56 154 414
Vifia del Mar-Q 4.951 21 251 305 655

329

883
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INFORME GLOSA 06

Distribucién de egresos correspondientes a Intervenciones Quirdrgicas,
periodo enero 2017.

Servicio de Sslud ‘ ‘ L Promed ‘ Percenti 40

A. Norte 121 13 135 356 967
A. Sur 805 7 191 408 1.071
Aconcagua 52 694 937 932 1.192
Antofagasta 464 11 860 694 1.334
Arauco 240 8 110 254 709
Arica 95 88 842 824 1.471
Atacama 105 14 185 342 970
Aysén 90 6 33 86 248
Bio - Bio 437 15 39 281 964
Chiloé 107 12 99 338 990
Concepcion 910 7 97 209 607
Coquimbo 691 74 799 764 1.595
Del Maule 1.070 3 162 355 905
Del Reloncavi 390 15 225 416 1.209
Iquique 92 57 298 447 1.044
M. Central 550 10 144 392 1.086
M. Norte 474 10 121 332 1.009
M. Occidente 491 11 141 328 979
M. Oriente 761 9 96 233 785
M. Sur 448 28 175 380 1.228
M. Sur Oriente 638 10 157 491 1.467
Magallanes 206 20 212 363 934
Nuble 690 7 125 289 903
O'Higgins 176 64 445 498 1.077
Osorno 443 32 337 373 777
Talcahuano 131 22 142 233 740
Valdivia 202 47 753 654 1.243
Valparaiso-SA 304 7 70 365 1.245

338 30 285 510 1.231

Vifia del Mar-Q

Pais ‘

Fuente. RNLE 13 de febrero 2017
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Anexo N°4, Distribucion del Camplimiento GES a enero 2017.

Fuente:
2017.

Osorno 99,96%
Aconcagua 99,91%
Arica 99,86%
Araucania Norte 99,82%
Talcahuano 99,79%
Nuble 99,53%
Arauco 99,50%
del Maule 99,07%
Atacama 99,01%
Aysen 98,90%
Valdivia 98,88%
Araucania Sur 98,68%
Antofagasta 98,63%
Metropolitano Sur 98,60%
Metropolitano Occidente 98,43%
Metropolitano Oriente 98,35%
Metropolitano Central 98,23%
del Libertador B.OHiggins 98,22%
Metropolitano Sur Oriente 98,09%
Concepcion 97,97%
Magallanes 97,23%
Chiloe 97,05%
Iquique 97,03%
Valparaiso San Antonio 97,03%
BioBio 96,85%
Coquimbo 96,83%
Del Reloncavi 96,57%
Metropolitano Norte 94,73%
Vina del Mar Quillota 94,55%

FONASA - 15 de febrero del

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Divisién de Gestion de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
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