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GLOSA 06 LEY DE PRESUPUESTO 2017

El Ministerio de Salud publicard en su pdagina web, enviando copia de ello a la Comisidon
Especial Mixta de Presupuestos, a la Comision de Salud del Senado, a la Comisién de Salud
de la Cdmara de Diputados, a todos los Departamentos de Salud Municipales, al Servicio
Nacional de Menores y a la Controlaria General de la Republica un informe mensual que
contenga la siguiente informacién, desglosada por especialidades y patologias y
caracteristicas de los pacientes, segln corresponda, comparada con igual periodo del afio
anterior.

a) Informacioén, 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 deberd contener la duracion promedio
del retraso por patologias, desglosados segun 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 segun tipo y
caracteristicas del prestador en la resolucion y tramo Fondo Nacional de Salud. La
informacion debera desglosarse a partir de 2017 segun pertenencia de pacientes a pueblos
indigenas que habitan el territorio de Chile o poblaciones migrantes segun pais de origen y
tipo de residencia en Chile. La informacion deberd desglosarse segln pacientes y patologias,
correlacionando ambas categorias. La informacién deberd desglosarse para nifias, nifios y
adolescentes vinculados a programas del Servicio Nacional de Menores.

b) Informacion, desglosada por Servicio de Salud, del niumero 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 informacion 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
informacién debe estar desagregada segln sexo y grupo etario. La informacién deberd
desglosarse a partir de 2017 segln 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. La informacién debe desagregarse seguin
subespecialidades pediatricas. Para el caso de lista de espera para una cirugia, la informacion
debe estar desagregada segln sexo y grupo etario.

La informacion deberd desglosarse a partir de 2017 segUn tipo y caracteristicas del prestador
en la resolucion de patologias y tramo Fondo Nacional de Salud. La informacion deberd
desglosarse segln el numero de actos quirdrgicos reprogramados y causa de
reprogramacion. La informacion debe desglosarse segin la gravedad de la patologia de base
gue implica intervencion quirurgica.
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El Ministerio de Salud informard semestralmente, treinta dias después del término del
semestre respectivo, a la Comisién 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 la lista de espera.

Antes del 31 de diciembre de 2016 el Ministerio de Salud deberd informar a las Comisiones
de Salud de la Cdmara y del Senado, ademas de la Comision Especial Mixta de Presupuestos
acerca de las metas trimestrales de reduccién de las listas de espera GES y no GES, debiendo
acompafiar al informe trimestral la evaluacion acerca del cumplimiento de las metas
sefialadas. Junto al informe indicado en el inciso anterior, el Ministerio de Salud debera 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 remitird copia de esta informacién a los Departamentos de Salud de las
Municipalidades, a la Contraloria General de la Republica y al Servicio Nacional de Menores.
Complementariamente deberd dar cuenta el niumero de fallecidos en lista de espera sin
haber accedido a cirugia o consulta de especialista, seglin especialidad médica.

También deberd consignar el nimero de fallecidos en lista de espera segin 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 deberad incluir en su pagina web institucional un enlace a la
informacion 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.

Ademas la Ley de Presupuesto 2018 ha incorporado lo siguiente:

“d) Antes del 31 de diciembre de 2017 el Ministerio de Salud debera publicar en su pagina
web e informar de ello a las Comisiones de Salud de la Cdmara y del Senado, ademds de la
Comision Especial Mixta de Presupuestos acerca de las metas trimestrales de reduccién de
las listas de espera GES y no GES, debiendo incluir en el informe trimestral la evaluacion
acerca del cumplimiento de las metas sefialadas.

Junto al informe indicado en el inciso anterior, el Ministerio de Salud debera dar cuenta de
la cantidad de atenciones y egresos hospitalarios efectuados, debiendo consolidar la
informaciéon comparando la productividad total del Sistema con iguales periodos de cinco
afios anteriores; se informara de la publicacion en su pagina web a los Departamentos de
Salud de las Municipalidades, a la Contraloria General de la Republica y al Servicio Nacional
de Menores.
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Complementariamente la informacién debera dar cuenta de los resultados del analisis
epidemioldgico del numero de fallecidos en lista de espera sin haber accedido a cirugia o
consulta de especialista, segin especialidad médica”.



INFORME GLOSA 06

RESUMEN EJECUTIVO

Chile se encuentra inserto en una etapa avanzada de la transicién demografica, es decir,
presenta un envejecimiento continuo y constante de su poblacion, con un porcentaje
creciente de poblacién mayor de 60 afios y mas respecto al resto de la poblacién mas joven.

Con el paso del tiempo el cambio en las condiciones de vida, sumado a los avances médicos
y tecnoldgicos, la esperanza de vida aumenta. Es decir, la poblacion va “envejeciendo”, ya
gue el nimero y proporcion de personas que supera los 60 afios va en alza constante.

Al igual que en el resto del planeta, la dinamica del proceso de envejecimiento de la
poblacion se da en forma desigual entre las distintas regiones del pais, con algunas de ellas
“mads avanzadas” en el proceso que otras. Es el caso por ejemplo de Valparaiso, que con un
17% de su poblaciéon mayor de 60 afios es la mas envejecida en el contexto nacional, pues su
poblacién menor de 15 afios solo alcanza un 19,4% del total regional. Por otro lado, Tarapaca
es la region mas joven del pais, pues un 24,2% de su poblacién es menor de 15 afios, mientras
que los mayores de 60 representan un 11,1% del total regional. Cabe destacar que estos
totales regionales tampoco son un fiel reflejo de todo el territorio, ya que al interior de estas
regiones existen comunas que presentan una situacion distinta al promedio regional.

La Tercera Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017%, nos muestra que Chile se
encuentra en una situacién de alta prevalencia de factores de riesgo para enfermedades no
transmisibles y menor en factores protectores.

Al mismo tiempo se observan cambios positivos en los siguientes aspectos:

- Prevalencia de consumo de tabaco, destacando la disminuciéon a nivel nacional y en
la exposicion en el hogar asi como en la presencia de caries cavitadas en ambos
maxilares,

- Aumento denticiéon funcional de los chilenos.

- Disminucion de un 25,1% a un 11,4% en el retraso de desarrollo funcional en el grupo
de 3 afios a 3 afios 11 meses.

1:///C:/Users/nataliameta/Downloads/anuario-de-estadisticas-vitales-2015%20(1).pdf

2 http://epi.minsal.cl
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Respecto a factores de riesgo, se evidencid, una alta prevalencia de Dislipidemia, Sindrome
Metabolico y Riesgo Cardiovascular, patologias y factores de riesgo consecuencia de habitos
alimenticios, sedentarismo y condicion de fumadores de la poblacién chilena.

El perfil epidemioldgico y demografico descrito , se distribuye y afecta diferenciadamente a
las personas de nuestro pais de acuerdo a dénde nacen, viven, trabajan. A esta diferencia se
llama “inequidad” sanitaria, que corresponde “a las desigualdades evitables en materia de
salud entre grupos de poblacion de un mismo pais, o entre paises. Esas inequidades son el
resultado de desigualdades en el seno de las sociedades y entre sociedades. Las condiciones
sociales y econdmicas, y sus efectos en la vida de la poblacion, determinan el riesgo de
enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacion enferme, o para

tratarla”3.

Los problemas de salud y patologias prevalentes derivadas de lo descrito, se manifiestan en
toda la poblacién del pais, y por tanto en las personas que esperan por una atencién o una
cirugia, ya sea Ges o No ges.

En este contexto, se han venido desarrollando estrategias orientadas a disminuir la
antigliedad en la espera de pacientes, es decir resolver aquellos casos que tienen mayor
tiempo en espera y que por diferentes razones no han podido ser resueltos.

Lo anterior, implica considerar que existe un porcentaje de pacientes que dada su situacién
de salud general, por ejemplo, portador de enfermedad crénica o bien aquellos adultos
mayores, corresponden a grupos con un mayor riesgo quirdrgico, y que ello significa
considerar procesos de atencidon orientados a estabilizar una situacién de salud crénica o
acciones preventivas para disminuir su riesgo, y por otra parte, también se deben considerar
aquellos casos de mayor complejidad, por el propio diagndstico y que requieren de una
mayor especializacién en sus cuidados pre y postoperatorios, en este sentido la resolucién
también se ve dificultada por factores externos.

Por lo tanto, resolver una lista de espera antigua trae consigo la demanda de mayor
infraestructura, equipos y equipamientos, tecnologia, especialistas y atencion en
establecimientos de alta complejidad, teniendo los resguardos frente a posibles
complicaciones que pudieran presentarse.

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 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 los que para efectos del

3 http://www.who.int/social determinants/final report/key concepts/es/
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presente informe se encuentran incluidos en los datos consolidados de los Servicios de Salud
de acuerdo a la red territorial respectiva.

En el documento, el primer capitulo incorpora los resultados obtenidos en Lista de Espera No
GES, incluidos egresos de la lista y lo que se mantiene en espera para Consultas Nuevas de
Especialidad e Intervenciones Quirdrgicas Electivas. Se considera el numero de
interconsultas e indicaciones quirurgicas pendientes de resolver desglosada por sexo, grupo
etario y segun sea esta de menos de tres meses, entre tres y seis meses, mas de seis meses
y menos de un afo; entre un afio y dieciocho meses, entre dieciocho meses y dos afios, entre
dos y tres afos, y mas de tres afios, indicando también el promedio de dias de espera.

Para la correcta lectura de los datos, es preciso hacer la distincion entre nimero de
interconsultas a la espera de una resolucién y el nimero de personas que estd a la espera de
una consulta de especialidad o una intervencién quirurgica.

Para el primer caso, se entendera como el nimero de solicitudes de derivaciones o
interconsultas emitidas por un profesional médico tratante a otro profesional médico
especialista dada la necesidad de la evaluacion del paciente para un diagndstico o
tratamiento; para el segundo, el nimero de personas en lista de espera, serd comprendido
como el numero de individuos a los cuales se les ha emitido una solicitud de interconsulta o
indicacion quirdrgica; por lo tanto, el nimero de interconsultas puede ser mayor al nimero
de personas que se encuentra en lista de espera, dicho de otra manera: una persona puede
tener mas de una interconsulta emitida.

Cabe destacar que el universo de la lista de espera de consulta de especialidad esta
compuesta por consultas médicas y odontoldgicas. Para efecto de medir la reduccién de
tiempos de espera en conjunto y por separado.

De acuerdo a lo anterior, al mes de diciembre del afio 2017, las interconsultas para derivacién
a una atencién de Especialidad que se encuentran pendientes de resolver son 1.611.477
correspondientes a 1.402.854 personas, lo que se traduce en una relacion de 1,15
interconsultas de especialidad pendiente por persona. En la misma ldgica las indicaciones
para una intervencién quirdrgica electiva que se encuentra pendiente de resolver a la misma
fecha, son un total de 285.625 correspondiendo a 255.549 personas, lo que se traduce en
una relacion de 1,12 indicaciones quirurgicas pendientes por persona. En este corte, la
mediana de espera evidencia 163 dias menos de espera para una Consulta Nueva de
Especialidad y en 78 dias menos para una Cirugia Electiva respecto de marzo de 2014.
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Al comparar las medianas de espera de marzo 2014 con diciembre 2017 para una consulta
médica de especialidad, es posible evidenciar que ésta ha disminuido en mas de 7 meses la
antigliedad de la lista. Lo anterior, luego de aumentar la oferta de médicos especialistas en la
red y optimizar la utilizacién de dicha oferta. En cuanto a la lista de espera odontoldgica, el
impacto en diminucién de tiempos de espera ha sido menor, se ha logrado mejorar la
publicacién periddica de la lista (antes del 2014 no se publicaba integralmente) y en resolver
la de mayor antigliedad. Durante el 2017, se ha definido resolver en forma priorizada las
atenciones con fecha de ingreso del afio 2013 hacia atras y para el 2018 avanzar en un afio
dicho corte.

En el caso de la lista de espera solo para las atenciones médicas de especialidad con antigiiedad
mayor a 2 afios, el impacto es aun mayor, ya que al comparar el afio 2014 con el 2017
disminuye de 26,18% a un 5,59%, concentrandose principalmente en el afio 2014, ya que los
anos anteriores fueron resueltos en su gran mayoria.

Durante el periodo comprendido entre los afios 2014 al 2017 la red de 29 Servicios de Salud
incrementaron su capacidad resolutiva egresando 9 millones cien mil de atenciones en espera
(54% mas respecto de los 4 afios anteriores gue produjo 5 millones 894 mil egresos). Lo
anterior refleja claramente que los universos de casos en espera actuales no son los mismos a
los encontrados en marzo del 2014, dado que cada afio ingresan nuevos casos y se producen
continuamente egresos de este universo.Reflejando también el incremento de produccidn en
este dmbito priorizado desde el ingreso de esta administracién de Gobierno, luego de haber
transparentado por primera vez estos datos a la ciudadania en general.

En el segundo capitulo de Garantias de Oportunidad Retrasadas se presenta el estado de
situaciéon del cumplimiento GES y el retraso a cada corte, desagregado por Servicio de Salud
y Problema de Salud, la duracién promedio de la espera, desglosados segin sean éstos de
menos de treinta dias; de mas de treinta y menos de sesenta dias; de mds 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.

Segln la informacion declarada por FONASA, al cierre de diciembre del 2017 existian 9.224
garantias de oportunidad retrasadas, 1.787 garantias retrasadas menos respecto de lo
informado al corte de noviembre. De la disminucion de garantias retrasadas al corte de

diciembre destacan los resultados de los Servicios de Salud: Araucania Sur, Nuble y
Metropolitano Occidente, quienes mejoraron la gestién de los procesos asociados a: Vicios
de Refraccidn, Cataratas y Retinopatia Diabética.

Respecto del Sistema de Garantias GES no es posible comparar resultados entre periodos, ya
gue desde el afio 2013 en adelante se realizan cambios en el marco normativo y en el sistema
de monitoreo, aumentandose el numero de garantias, disminuyendo los tiempos
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garantizados para algunas prestaciones, aumentando la exigencia del cumplimiento de las
garantias por parte de la ciudadania demandando asi una gestién mas rigurosa y proactiva
del sistema de salud. A partir de esta nueva Administracion de Gobierno en 2014 se
evidencia que dada la tendencia demostrada en las redes por exceptuar garantias, se realizan
al menos dos grandes modificaciones de reglas de negocio por parte de FONASA proteger de
mejor forma los derechos de los usuarios.

Los resultados que se muestran tienen relacion con las estrategias desarrolladas, en las
cuales se ha priorizado la resolucion en consideracion a la antigliedad de la lista de espera,
encontrandonos con pacientes que presentan comorbilidad lo que incrementa el riesgo
quirurgico, o bien la complejidad de la propia enfermedad y de la situacién de salud general
de las personas, aun asi el esfuerzo se desarrolla en base a la sinergia de factores como la
incorporacion de recursos humanos, tecnologicos y de infraestructura, que en su conjunto
impactan en la disminucion del tiempo de espera, y por otra parte aumentan la oferta y por
ende en la generacién de una nueva la demanda para dichas prestaciones.
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1. LISTA DE ESPERA NO GES

1.1. Lista de Espera No GES por Consulta Nueva de Especialidad.

El siguiente acapite hace la distincién entre nimero de interconsultas y nimero de personas
en espera, que corresponde al estado de situacién de la Lista de Espera No GES existente al
31 de diciembre de 2017 a nivel nacional en el sector publico de salud, para Consulta Nueva
de Especialidad. Se aclara que el analisis presentado considera como fuente de datos el
Repositorio Nacional de Lista de Espera, la data utilizada es al 31 de diciembre 2017 con
extraccion de informacién al dia 17 de enero del 2018. Los resultados obtenidos se pueden
evidenciar a través del siguiente diagrama:

Diagrama N21 Listas de Espera No GES por Consulta Nueva de Especialidad, al 31 de diciembre del 2017.

Numero de NUmero de

Interconsultas Personas

En espera

Existen 1,15
interconsultas
de especialidad

por persona en
espera

1.611.477 1.402.854

Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018

El diagrama N21 la diferencia entre el nUmero de interconsultas y el nimero de personas
en espera registrado al corte de diciembre del 2017, en el que se puede observar un total
de 1.611.477 interconsultas emitidas en espera, correspondiente a 1.402.854 personas, lo
que se traduce en un promedio de 1,15 interconsultas de especialidad por persona en
espera.

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestidn de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
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El Grafico N21 permite observary comparar, el nimero de interconsultas en Lista de Espera
pendientes de resolver y el nimero de personas que se encuentran a la espera de una
atencién de acuerdo a la distribucion territorial por Servicio de Salud. Lo anterior, no
representa necesariamente la capacidad de gestién del servicio de salud, puesto que el perfil
sanitario es el resultado de factores epidemioldgicos, demograficos, sociales, econdmicos u
otros que se pueden presentar diferenciadamente por servicio de salud.

Grafico N21: Numero de interconsultas No GES por Consulta Nueva de Especialidad pendientes de resolver y
el nimero de personas por Consulta Nueva de Especialidad a la espera de una atencidn, seguin Servicio de
Salud, al 31 de diciembre del 2017.%

Lista de Espera Consulta Nueva de Especialidad por Servicio de Salud al
31 de diciembre del 2017, Fuente RNLE
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Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018

Como podemos observar en el grafico N°1, las barras de color rojo indican el nimero de
personas en espera, mientras que las barras de color azul representan la cantidad de
interconsultas que se encuentran pendientes de resolver. Bajo la variable territorial, es
preciso mencionar que el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, es el que tiene mayor

4 Para mayor detalle, revisar Anexo N°1, Lista de Espera Total de Consulta Nueva de Especialidad por Servicio de Salud a diciembre 2017
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cantidad de personas e interconsultas en espera, mientras que el Servicio de Salud de Aysén
es el que tiene menor cantidad de personas en espera e interconsultas.

Grafico N22: Relacion entre interconsultas y persona en Lista de Espera Consulta Nueva de Especialidad por
Servicio de Salud al 31 de diciembre del 2017, Fuente RNLE

Relacién entre interconsultas y persona en Lista de Espera Consulta Nueva de
Especialidad por Servicio de Salud al 31 de diciembre del 2017, Fuente RNLE
I 20
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Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018

M. Norte

Al observar la lista de espera en relacion al numero de interconsultas por persona en Lista
de Espera Consulta Nueva de Especialidad, podemos evidenciar, que el orden de los Servicios
Salud cambia respecto de la distribucién informada en el Grafico N91 relacionado al nimero
de interconsulta pendientes de resolver por Servicio. En esta nueva vista, son los Servicios
de Salud Metropolitano Norte, Metropolitano Central y Magallanes, quienes poseen los
mayores indices.> Tal como se indico previamente el estado de salud es multifactorial y a lo

> para mayor detalle, revisar anexo N22 y N23.
Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestidn de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
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gue se suma una capacidad de respuesta del sistema incrementada por las estatregias
implementadas por el actual Gobierno entre las que destacan la mayor oferta de médicos.

Grafico N23: Tasa de personas en espera por Consulta Nueva de Especialidad por Poblacion beneficiaria
FONASA por Servicio de Salud al 31 de diciembre del 2017, Fuente RNLE y FONASA.

Tasa de personas en espera por Consulta Nueva de Especialidad por cada 1.000 personas
beneficiarios de FONASA por Servicio de Salud al 31 de diciembre del 2017, Fuente RNLE.
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Fuente: RNLE al 17 de enero de 2018. Poblacidn beneficiaria FONASA.

El grafico N23 evidencia la tasa de personas en espera de una Consulta Nueva de Especialidad
por cada 1.000 beneficiarios de FONASA, la que permite comparar la magnitud de la lista de
espera entre servicios de salud. En el Servicio de Salud de Metropolitano Norte por cada
1000 personas beneficiarias de FONASA hay 152 en espera de una Consulta Nueva de
Especialidad.; mientras que el Servicio de Salud de Atacama tiene una tasa de 55 personas
en espera de una Consulta Nueva de Especialidad por cada 1.000 beneficiarios de FONASA.

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestidn de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
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1.2. Lista de Espera No GES por Intervencion Quirdrgica.

Para efectos de analisis de la lista de Espera No GES se realizara la distincién entre nimero
de indicaciones quirdrgicas electivas en espera y el nUmero de personas a la espera de una
de ellas. Corresponde al estado de situacion de la Lista de Espera No GES existente al 31 de
diciembre de 2017 a nivel nacional en el sector publico de salud, para Intervenciones
Quirdrgicas electivas o programables. Se aclara que el analisis presentado considera como
fuente de datos el Repositorio Nacional de Lista de Espera, la data utilizada es al 31 de
diciembre 2017 con extraccion de informacion al dia 17 de enero del 2018. Los resultados
obtenidos se pueden evidenciar a través del siguiente diagrama:

Diagrama N22 Listas de Espera No GES por Indicaciones Quirurgicas Electivas, al 31 de diciembre del 2017.

NUmero de
Indicaciones

Quirurgicas Electivas Personas

En espera

NUmero de

Existen 1,12
Indicaciones

Quirurgicas de
especialidad por

285.625 255.549

persona en

Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018 espera

El diagrama N22 pone en evidencia la diferencia entre el nimero de indicaciones quirurgicas
electivas y el nUmero de personas en espera registrado al corte de diciembre del 2017, en el
que se puede observar un total de 285.625 indicaciones quirurgicas electivas emitidas en
espera, correspondiente a 255.549 personas, lo que se traduce en un promedio de 1,12
indicaciones quirurgicas electivas por persona en espera. Tal como se indico previamente el
estado de salud es multifactorial y a lo que se suma una capacidad de respuesta del sistema

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestidn de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
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incrementada por las estatregias implementadas por el actual Gobierno entre las que
destacan la mayor oferta de médicos.

Grafico N2 4: Nimero de indicaciones para Intervenciones Quirurgicas electivas No GES pendientes de
resolver y nimeros de personas en espera para una intervencién, por Servicio de Salud, al 31 de diciembre
del 2017.°

Numero de indicaciones para Intervenciones Quirurgicas electivas No GES pendientes de resolver y nimeros de
personas en espera para una intervencion, por Servicio de Salud, al 31 de diciembre del 2017.
Fuente RNLE

23.555
A. Sur 21.281

Del Maule
Vifia del Mar-Q
O'Higgins

M. Sur
valdivia - [ " 275

M. sur Oriente [ " 2
Concepcion
Valparaiso-SA
Bio - Bio
Nuble

M. Oriente

M. Occidente
M. Central
Antofagasta
M. Norte
Aconcagua
Del Reloncavi

N
o
©
N
[N}
N
=
for}
©
@

18.341

i
v
[e)]
©
O

H
NS
£ g
J}OO

=

-
TR
SH S
Ol

2
A
w N
o N

~

Coquimbo
Osorno
lquique

Talcahuano
A. Norte
Magallanes
Chiloé
Arauco

B Numero de registros 285.625

W Conteo definido de RUN  255.549

Atacama
Arica

S

Aysén

Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018.

Respecto a la distribucién a nivel nacional, el grafico N°4 muestra que los Servicios de Salud
gue concentran la mayor cantidad de indicaciones quirurgicas electivas No GES pendientes
de resolver y el nimero de personas en espera para una intervencion quirdrgica son
Araucania Sur con 23.555 indicaciones y 21.281 personas respectivamente; Del Maule con

6 Para mayor detalle, revisar Anexo N°2, Lista de Espera Total de Intervencidn Quirdrgica por Servicio de Salud a diciembre
2017.
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21.693y 19.922 vy, Vifia del Mar-Quillota con 18.341 y 15.690. Por el contrario, los Servicios
de Salud con la menor cantidad de indicaciones y personas en espera son Aysén con 1.018 vy
1.003, Arica con 2.076y 2.018 y Atacama con 2.310y 2.118.

Grafico N25: Relacion entre indicaciones para Intervenciones Quirurgicas electivas No GES y persona en Lista
de Espera Quirtgica No GES por Servicio de Salud al 31 de diciembre del 2017, Fuente RNLE.

Relacion entre indicaciones para Intervenciones Quirurgicas electivas No GES y persona en Lista de
Espera Quirugica No GES por Servicio de Salud al 31 de diciembre del 2017,
Fuente RNLE.
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Al observar el grafico N° 5 sobre la relacién entre indicaciones para Intervenciones

Quirdrgicas electivas No GES y personas en Lista de Espera Quirugica por Servicio de Salud
evidenciamos que que el orden de los Servicios Salud cambia respecto de la distribucion
informada en el Grafico N24 relacionado al nimero de indicaciones pendientes de resolver
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por Servicio. Los Servicios de Salud Osorno, Metropolitano Central y Concepcién, son quienes
poseen los mayores indices’

Grafico N26: Tasa de personas en espera para Intervencion Quirlrgica por poblacion beneficiaria FONASA por
Servicio de Salud al 31 de diciembre del 2017, Fuente RNLE.

Tasa de personas en espera para Intervencion Quirurgica por 1.000 beneficiarios de
FONASA por Servicio de Salud al 31 de diciembre del 2017, Fuente RNLE.
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El grafico N26 evidencia la tasa de personas en espera para Intervencién Quirdrgica por cada
1.000 beneficiarios de FONASA la que permite comparar la magnitud de la lista de espera
entre servicios de salud. En el Servicio de Salud Valdivia de cada 1000 beneficiarios de
FONASA hay 48 en espera de una intervencion quirurgica electiva.; mientras que en el

7 para mayor detalle ver anexo N25 y N26.
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Servicio de Salud de Atacama hay 9 personas en espera de una intervencién quirdrgica
electiva por cada 1.000 beneficiarios de FONASA.

1.3. Resultados en la Disminucién de Tiempos de Espera para el afio 2017.

En el marco del Plan Nacional de Tiempos de Espera de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales a continuacion se presentan los resultados obtenidos para el afio 2017 en lo
referido a la resolucion de las listas de espera No GES para consulta nueva de especialidad
médica y dental como para intervencién quirdrgica mayor programada mas la resolucion del
retraso GES.

LISTAS DE ESPERA NO GES

El objetivo proyectado para el cierre del afio 2017 dice relacidén con rejuvenecer las listas de
espera No GES concentrandolas en vigencias no mayor a dos afios. En Marzo 2014 el 47,8% de
la lista de espera para consulta de especialidad era mayor a dos afios y el 49,5% en el caso de
la lista de espera quirdrgica.

Tabla N2 1: Disminucion de Tiempos de Espera No GES para Consulta Nueva de Especialidad y para
Intervencién Quirurgica electiva, entre marzo 2014 al 31 de diciembre del 2017.

Lista de Espera VERELIE LE a marzo 2014 | LE a Diciembre 2017 | Variacion

Consulta Nueva de Especialidad 416 253 -163
Mediana

Intervencion Quirurgica 462 384 -78

Fuente: RNLE extracciéon 17 de enero del 2018.

En la Tabla N°1 se muestra la disminucién de las medianas de espera en mas de cinco meses
(incluyen consulta médica y dental) para la consulta nueva de especialidad y en mas de dos
meses para una intervencién quirdrgica electiva, lo anterior al comparar la mediana de marzo
2014 con diciembre 2017. Lo anterior se evidencia aun mas si se realiza la mirada para el
periodo 2014-2017. Gréafico N27. Es muy importante sefialar que la mediana de espera para
una CNE se logro bajar del afio de espera.
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Grafico N27: Serie temporal informada. Tendencia Central mediana para N2 de dias de espera en Lista de Espera
Consulta Nueva Especialidad e Intervencion Quirurgica electiva. Marzo 2014 a diciembre 2017.

Evolucion de medianas de espera para Consulta Especialista e Intervencion Quirdrgica marzo
2014 - diciembre 2017

.............................

416 i,
.............. g S L
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mmmmm \|ediana Consulta Nueva de Especialidad Mediana de Espera Intervencidn Quirdrgica Mayor Electiva
--------- Lineal (Mediana Consulta Nueva de Especialidad) seesseese |ineal (Mediana de Espera Intervencion Quirtrgica Mayor Electiva)

Cabe dectacar que el universo de la lista de espera de consulta de especialidad esta
compuesta por consulta médica y odontoldgica. Para efecto de medir la reduccion de
tiempos de espera en conjunto y por separado. Ver Tabla N2 2.

Tabla N2 2: Disminucion de Tiempos de Espera No GES para Consulta Nueva de Especialidad Médica, entre
marzo 2014 al 31 de diciembre del 2017.

. : LE a diciembre | Variacion en
436 223

Consulta Nueva de 513
Especialidad Médica
Fuente: RNLE extracciéon 17 de enero de 2018.

Mediana

Al comparar las medianas de espera de marzo 2014 con diciembre 2017 para una consulta
médica de especialidad, es posible evidenciar que ésta ha disminuido en mas de 7 meses
rejuveneciendo la lista significativamente. Lo anterior, luego de aumentar la oferta de médicos
especialistas en la red y optimizar la utilizacién de dicha oferta principalmente.

Respecto de la lista de espera odontoldgica, el proceso de trabajo se desarrolld con
posterioridad, partiendo con la integridad de la informacion publicada y focalizdndose en la
resolucién de las interconsultas mas antiguas.

La evaluaciéon de los resultados de tiempo de espera con focalizacion en lo mas antiguo,
demuestra que al cierre del mes de diciembre del 2017, el porcentaje de interconsultas en
espera con antigliedad mayor a 2 afios era de un 15,73% para Consulta Nueva de
Especialidad (médica y odontoldgica) siendo 32,07 puntos porcentuales menos que igual
medicion en marzo del 2014. Para la Lista de Espera Quirurgica la disminucion lograda al mes
de diciembre es 26,8 puntos porcentuales por debajo de lo existente a marzo del 2014
(49,5%). Ver Grafico N28. Dada la antigiiedad que se encontrdé en la lista de espera de marzo
del 2014, el primer criterio a considerar fue justamente resolver la situacion de las personas
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gue mas tiempo llevaban esperando en la Lista de Espera. Luego se priorizaron los problemas
de salud oncologicos no GES y luego los NNA del SENAME, incorpordandose muy
recientemente el algoritmo de priorizaciéon que determina (Subsecretaria de Salud Publica)
gue pacientes deben esperar menos.

Grafico N2 8: Porcentaje de casos en espera No GES mayor a 2 afios para Consulta Nueva de Especialidad y para
Intervencion Quirdrgica — marzo 2014 y diciembre 2017.

Lista de Espera No GES para CNE mayor a 2 afios. Lista de Espera No GES para Intervencion Quirdrgica
Fuente RNLE diciembre 2017 mayor a 2 afios. Fuente RNLE diciembre 2017
285.625
1562295 1.611.477
194.938
746.367

- ..‘...‘. 96.502

E3 OCC s f4.232.
49,50% 22, 49%

LE marzo 2014 Le diciembre 2017 LE marzo 2014 Le diciembre 2017
I Mayor a 2 afios Total espera a corte I \iayor a 2 afios Total espera a corte
--------- Lineal (Mayor a 2 afios) eseeseese Lineal (Mayor a2 afios)

Fuente: RNLE extraccion 17 de enero de 2018.

En el caso de la lista de espera mayor a 2 afios sélo para las atenciones médicas de
especialidad nuevamente se evidencia un impacto mayor. Ver Grafico N29 Al comparar sélo
las listas de espera médicas existentes, tanto en marzo 2014 como en diciembre 2017, la lista
mayor a dos afios disminuye de 26,18% a un 5,59% concentrandose principalmente en el
afio 2014, los afios anteriores han sido resueltos en su gran mayoria.
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Grafico N2 9: Porcentaje de casos en espera No GES mayor a 2 afios en Consulta Nueva de Especialidad Médica
(sin odontologia) — diciembre 2017.

Lista de Espera No GES para CNE médica mayor a 2 afios.
Fuente RNLE diciembre 2017

1.271.986
1.144.557

333.001
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Fuente: RNLE extraccién 17 de enero del 2018.

Lo anterior es resultado del trabajo enfocado en la resolucion de lo mas antiguo,
produciendo mas de 9 millones cien mil de egresos, 7 millones 231 mil en el caso de la Lista
de Espera para Consulta nueva médica, 1 millon 79 mil en la odontolégica y 789 mil en la
quirdrgica. Al comparar con el periodo de 4 afios inmediatamente anterior, 2010-2013, el
volumen de egresos fue de 5 milllones 894 mil evidenciando un aumento del 53% de la
capacidad resolutiva de la Lista de Espera.
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Grafico N2 9: Egresos realizados de la Lista de Espera No GES por tipo de prestacién (consulta médica- consulta
odontologica— intervencion quirlrgica electiva) Periodo 2010-2013 y 2014-2017

Egresos realizados de Lista de Espera No GES por tipo de prestacion
2010-2013y 2014-2017

W Médicas ® Odontologicas  1Q

 9.100.383 |
7.231.139
. 5.894.367
4.751.477
1.079.898
531.902 610.988 789.346
Periodo 2010-2013 Periodo 2014-2017

Fuente RNLE. Extraccion al 12 de enero 2018

Al revisar la distribucion de dicho egreso, el 78% corresponde a atenciones médicas
efectivamente otorgadas y la diferencia a egresos administrativos.

Los resultados reflejan el trabajo realizado con mayor productividad y mayor eficiencia:

v Aumento en el nimero de consultas nuevas de especialidad y de
Intervenciones Quirurgicas.

v" Disminucidon de inasistencias a las citaciones efectivas (NSP)

v Disminucién de suspensiones de tabla Quirurgica.

v Aumento de oferta consulta médica de especialidad por Telemedicina,
Programa de Resolutividad APS y aumento de especialistas.

v" Monitoreo del cumplimiento en la Programaciéon médica en nivel primario y
secundario.

v" Focalizacion en las listas de espera mas antiguas.
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2. ESTRATEGIAS DEFINIDAS Y EN DESARROLLO PARA ABORDAR LA DISMINUCION
DE LOS TIEMPO DE ESPERA NO GES Y RESOLUCION DEL RETRASO GES AL MES
DE DICIEMBRE 2017. (Forman parte del Plan Nacional de TE no GES 2014-
2018)

1. Monitoreo mensual de la programacién médica de los hospitales y evaluacion
trimestral mediante compromisos de Gestién.

2. El'monitoreo de la gestion de la referencia y contra referencia entre establecimientos
de APS y nivel secundario, mediante indicadores que miden pertinencia y % de derivacion
desde APS.

3. Implementacion de la protocolizacién del alta médica en la atenciéon ambulatoria en
especialidades priorizadas sobre problemas de salud mas frecuentes con el fin de
optimizar tanto el uso de la oferta de cupos para consulta nueva como la de controles en
el nivel secundario.

4. Instalacion de roles en la red que permitan controlar la pertinencia de la referencia
como la Contraloria clinica y los médicos priorizadores, esta estrategia fortalecida por el
Programa de Resolutividad de APS.

5. Optimizacién de la oferta de pabellones electivos mediante el monitoreo del
funcionamiento de la tabla quirdrgica mediante plataforma Unidad de Gestidon
Centralizada de Quiréfanos (UGCQ).

6. Optimizacion del funcionamiento de la atencién cerrada con dias de estada acordes
a cada complejidad de paciente mediante el monitoreo de indicadores asociados a
eficiencia segin complejidad y dias de estada via GRD (Grupos Relacionados
Diagnosticos). Se esta trabajando en la implementacion del monitoreo mensual a nivel
de los Servicios de Salud y los hospitales que cuentan con esta herramienta de codificacion
de actividad. Actualmente son 62 los hospitales con GRD.

7. Laimplementacién de la gestién de casos por equipos gestores de demanda de los
Servicios de Salud y los establecimientos de la red. Se han definido equipos a cargo de la
demanda GES y No GES, asi como también coordinadores SENAME para este universo
priorizado de pacientes.

8. La focalizacion de las atenciones de consulta nueva de especialidad disponibles por
el Programas de Resolutividad sobre |a lista de espera de consulta mayor antigliedad que
puede ser abordada por esa cartera de prestaciones.
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9. Elaumento de la oferta médica con la incorporacién de nuevos médicos especialistas
a la Red.

10. El fortalecimiento de la oferta médica en la APS con nuevos médicos en Etapa de
Destinacion y formacion (EDF).

11. El aumento de la oferta médica mediante la Telemedicina para consultas, comités de
especialistas, exdmenes y procedimientos.

12. Generacién de operativos moviles de consultas médicas de especialistas e
intervenciones quirurgicas a modo de complemento de la oferta presencial existente con
el apoyo de sociedades médicas como la Sociedad de Oftalmologia, la Sociedad de
Dermatologia y FFAA.

13. Elaumento en el nimero de cirugia ambulatoria realizada.

14. El impulso al desarrollo de las coordinaciones macroregionales de los Servicios de
Salud como instancias de gestion conjunta las que han sido reforzados con la
implementacion de Directorios de Compra en conjunto con el Fonasa, optimizando la
utilizacién de las capacidades instaladas, los recursos disponibles y generar compras
eficientes.

A partir del mes de junio 2017, se definié implementar un plan de resoluciéon de forma
extraordinaria de lista de espera para Consulta Nueva de Especialidad y para Intervencion
Quirurgica, se llevo a cabo el segundo semestre del 2017, que apoyd a los Servicios de Salud
en la resolucién de la demanda priorizada en el Compromiso de Gestion ligado a Lista de
Espera.

La estrategia buscé aumentar la oferta de especialistas por Servicio de Salud, para las
consultas nuevas de atencion médica y odontoldgica implementando atencién en horarios
extraordinarios mediante la apertura de establecimientos de la red (Centro de Diagndstico y
Terapéutico, Centro de Referencia Secundaria, Consultorio Adosados de Especialidades) los
dias sdbados y domingos, asi como también, en horarios inhabil durante la semanay la oferta
de pabellones de cirugia electiva.

La supervisidon y evaluacion del avance en la resolucion se realizé por cada Servicio de Salud
y desde el nivel central mediante un equipo definido para este efecto, quienes han
retroalimentado a la subsecretaria de forma permanente de los resultados obtenidos y las
estrategias en desarrollo. El seguimiento se realizdé en base al agendamiento de los dias
sabados y domingos, el egreso de pacientes, el cumplimiento de programacién médica, el
resguardo de la informacién de respaldo respecto a las atenciones realizadas, el avance del
compromiso de gestion y ejecucidon presupuestaria, ademas de visitas en terreno a Servicios
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de Salud y Hospitales priorizados de acuerdo a listas de espera de mayor volumen y avance
del plan extraordinario.

Dada la gestién desplegada en el marco del plan extraordinario de Lista de Espera
programado desde el mes de junio del 2017, se egresaron 253.606 interconsultas de las
326.940 interconsultas (77,6 de cumplimiento a la fecha) que constituian la linea de base de
dicho plan. Para las Intervenciones Quirurgicas la linea base estaba constituida por todos los
casos ingresados hasta diciembre del afilo 2012 equivalentes a 3.902 indicaciones
quirurgicas. De estos a diciembre 2017 se egresaron 2.850.

Con el propdsito de dar cumplimiento al objetivo inicialmente planteado la Subsecretaria de
Redes Asistenciales decidid prorrogar el trabajo del Plan Extraordinario hasta el mes de
marzo 2018, enfocado a resolver los casos pendientes de ambos universos.
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3. GARANTIAS DE OPORTUNIDAD GES RETRASADAS.

Respecto al Sistema de Garantias GES es necesario destacar y aclarar que desde el afio 2013
en adelante se realizan cambios en el marco normativo y en el sistema de monitoreo,
aumentandose el nUmero de garantias, disminuyendo los tiempos garantizados para algunas
prestaciones, aumentando la exigencia del cumplimiento de las garantias por parte de la
ciudadania demandando asi una gestidon mas rigurosa y proactiva del sistema de salud, todo
lo cual no hace comparable los resultados entre los difentes periodos. Ya se ha mencionado
que ha partir del 2014 en 2 oportunidades se realizan cambios de reglas del negocio y
cambios en el SIGGES que no hacen posible la comparacién de los datos pero que aseguran
de mejor forma los derechos del usuario, por ejemplo disminuyendo las excepciones en esta
administracion de Gobierno.

Los cambios corresponden a:

- Cambios en la Normativa: aumentando en algunos casos el nimero de garantias de
oportunidad y en otros disminuyendo los plazos

o Afo 2013 se incorpord 11 nuevos problemas de salud y sus correspondientes
garantias (se agregaron 30 nuevas garantias de oportunidad) y se disminuye
los tiempos garantizados para la atencién en algunos problemas de salud
incorporadas.

o Afo 2016: se incorpord nuevas garantias a los problemas de salud existentes
como, hospitalizacién en enfermedad bipolar, quimioterapia y radioterapia
en cancer colorectal, cancer de prdstata, cancer gastrico. Radioterapia
paliativa para los canceres y la incorporacion de la sospecha en el cancer
colorectal, entre otros.

- Limitacién de las causales de excepcidn a solo cuatro: circular IF N2248 de la SIS

- Ciudadania y funcionarios de la red de salud mas informados fortaleciéndose la
exigencia de derechos

- Envejecimiento de la poblacién asociado a un mayor uso del GES en los problemas de
salud asociados al adulto mayor

- Cambios en el sistema de registro y monitoreo mas el cambio en regla del segundo
prestador que hacen mas exigente el cumplimiento de las garantias parte de la
ciudadania demandando una gestién mas rigurosa y proactiva del sistema de salud.
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A continuacion, se presentan los resultados de las Garantias de Oportunidad (GO) GES
Retrasadas acumuladas al 31 de diciembre del afio 2017 con fecha de extraccidon de datos al
12 de enero 2018, considerando la distribucion por Servicio de Salud de los casos.
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Tabla N2 3: Garantias de Oportunidad GES Retrasadas, con corte diciembre 2017 por Servicio de Salud.

Metropolitano Norte 1.921
del Libertador B.OHiggins 1.040
Valparaiso San Antonio 848
Metropolitano Central 656
Metropolitano Sur 626
Metropolitano Occidente 575
Vina del Mar Quillota 572
Coquimbo 431
Metropolitano Sur Oriente 430
del Maule 418
Araucania Sur 345
Concepcion 325
Del Reloncavi 279
Metropolitano Oriente 161
lquique 136
Chiloe 107
Arauco 90
Aysen 88
Valdivia 36
Antofagasta 29
Nuble 27
Atacama 24
BioBio 22
Aconcagua 13
Talcahuano 9
Osorno 6
Magallanes 5
Arica 3
Araucania Norte 2
Total de Retrasos Mensuales 9.224

Fuente Data Mart - SIGGES 12 de enero del 2018

La tabla N° 3 muestra que a nivel nacional al 31 de diciembre los Servicios de Salud los Servicios
de Salud con menor retraso (menos de 10 garantias de oportunidad vencidas) son: Talcahuano,
Osorno, Magallanes, Arica y Araucania Norte. Por otra parte, los Servicios de Salud que
mantienen el mayor volumen de garantias GES retrasadas (mas de mil garantias de oportunidad
vencidas) son los Servicios de Salud Metropolitano Norte y Libertador Bernardo O’Higgins,
quienes concentran el 32,1% del retraso a nivel pais, con los que se ha mantenido un especial y
cercano trabajo desde la SSRA y desde FONASA.
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Tabla N2 4: Garantias de Oportunidad GES Retrasadas acumuladas al 31 de diciembre del 2017, segun sexo y
Servicio de Salud

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

Metropolitano Norte 1.251 670 0 1.921 162,4
Del Libertador B. O’Higgins 644 395 1 1.040 91,2
Valparaiso San Antonio 570 278 0 848 122,7
Metropolitano Central 421 235 0 656 62,1
Metropolitano Sur 364 262 0 626 94,9
Metropolitano Occidente 315 260 0 575 100,0
Vifia Del Mar Quillota 366 206 0 572 131,2
Coquimbo 267 164 0 431 43,8
Metropolitano Sur Oriente 276 154 0 430 72,9
Del Maule 257 161 0 418 95,7
Araucania Sur 247 98 0 345 77,6
Concepcion 236 89 0 325 73,2
Del Reloncavi 156 121 2 279 86,8
Metropolitano Oriente 71 90 0 161 90,3
lquique 80 56 0 136 137,5
Chiloé 57 50 0 107 68,1
Arauco 51 39 0 90 119,4
Aysén 47 41 0 88 39,2
Valdivia 25 11 0 36 111,1
Antofagasta 14 15 0 29 54,4
Nuble 15 12 0 27 186,9
Atacama 14 10 0 24 122,2
Biobio 16 6 0 22 115,0
Aconcagua 10 3 0 13 115,1
Talcahuano 5 4 0 9 165,8
Osorno 3 3 0 6 83,3
Magallanes 4 1 0 5 78,0
Arica 2 1 0 3 328,3
Araucania Norte 2 0 0 2 352,5
Total 5.786 3.435 3 9.224 106,8

Fuente Data Mart - SIGGES 12 de enero de 2018

Respecto de la desagregacion por sexo del retraso de las garantias a nivel nacional y segun la
informacion presentada, es factible sefialar que 62,73% de las personas con esta condicién
corresponden al sexo femenino y el 37,24% al masculino. Tabla N24.

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestidn de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
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Tabla N2 5: Garantias de Oportunidad GES Retrasadas, seguin Problemas de Salud y rango temporal (en dias de
espera) y relacién entre total de GO y GO retrasadas. Al 31 de diciembre del 2017

Entre Relacion GO

Problema de Salud 31y 60 Total Garantias | Retrasadas

dias vs Total GO

Cataratas 487 | 345 |258| 892 [1.982|132,9 296.045| 0,67%
Vicios De Refraccion 395 | 64 |40| 229 | 728 | 79,7 957.737| 0,08%
Retinopatia Diabética 104 | 135 |68 | 245 | 552 |156,9 96.662| 0,57%
Cancer Cervicouterino 300 | 75 341|123 |532 | 75,1 1.958.586| 0,03%
Céncer De Mama 262 | 124 |33| 79 | 498 | 57,9 82.616| 0,60%
Colecistectomia Preventiva 123 | 80 |38 167 | 408 [128,0 86.660| 0,47%
Ortesis 135 | 37 |20| 140 | 332 |106,6 353.175| 0,09%
Prevencidon Secundaria Irct 107 | 67 |41] 8 | 304 | 73,3 162.829| 0,19%
Cancer Colorectal 15 Afos Y Mas 111 | 59 |41| 89 | 300 | 81,7 27.645| 1,09%
Enfermedad Renal Crénica Etapa4Y 5 56 | 63 |47|127 | 293 |101,1 24.935| 1,18%
Salud Oral Integral De La Embarazada 63 | 46 |25|113 | 247 |1234 934.851| 0,03%
Marcapaso 79 | 54 |28| 75 | 236 |105,4 37.575| 0,63%
Hiperplasia De Prostata 57 | 39 |19 94 | 209 | 153,7 41.439| 0,50%
Artrosis De Caderas 37 | 26 23| 102 | 188 |142,7 21.569| 0,87%
Céncer Gastrico 83 | 46 |10| 20 | 159 | 46,1 68.491| 0,23%
Linfoma En Adultos 73 | 29 |17| 35 | 154 | 82,1 13.158| 1,17%
Displasia Luxante De Caderas 100 | 27 |10| 15 | 152 | 39,3 368.012| 0,04%
Estrabismo 53 | 20 |18| 54 | 145 | 83,3 36.284| 0,40%
Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 52 | 25 |16| 47 | 140 | 94,0 13.327| 1,05%
Céncer De Prostata 72 | 27 |10| 20 | 129 | 51,4 26.061| 0,49%
Tumores Primarios Snc 23 | 28 |16| 60 | 127 |129,1 7.507| 1,69%
Hipoacusia Bilateral Adulto Uso De Audifono Requerido 69 | 25 | 4| 13 | 111 | 47,0 94.479| 0,12%
Hipertension Arterial 38|17 | 2| 41 | 98 |1444 511.748| 0,02%
Diabetes Mellitus Tipo 2 26 | 11 | 6| 44 | 87 |184,1 384.016| 0,02%
Depresion 31 | 20 | 5| 30 | 8 |121,9 188.530| 0,05%
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 12 | 14 |11| 46 | 83 |123,7 76.163| 0,11%
Escoliosis 7 7 13| 43 | 70 |167,3 3.192| 2,19%
VIH 33 9 |5 22| 69 |95/4 201.429| 0,03%
Accidente Cerebrovascular 48 4 |11 9 62 | 55,0 189.927| 0,03%
Asma Bronquial 15 Afios Y Mas 12 7 |5 24 | 48 [120,3 87.291| 0,05%
Infarto Agudo Del Miocardio 22 4 | 3| 14 | 43 | 92,7 289.639| 0,01%
Tratamiento Quirdrgico Valvula Adrtica 15 Y Mas 20 9 |6 | 7 42 | 55,9 3.948| 1,06%
Céncer De Ovario Epitelial 17 8 | 1| 13 | 39 |87,1 5.231| 0,75%
Esquizofrenia 24 4 3 6 37 | 48,4 13.451| 0,28%
Alivio Del Dolor 25 0O [1] 8 34 | 92,4 53.534| 0,06%
Prematurez 25 6 1 2 34 | 29,3 50.524| 0,07%
Cancer De Testiculo En Adultos 24 5 1 3 33 | 47,9 7.638| 0,43%
Leucemia Adulto 13 6 |6 8 33 | 74,7 3.484| 0,95%
Epilepsia No Refractaria 16 4 1 9 30 | 74,7 9.749| 0,31%
Epilepsia No Refractaria 15 Afios Y Mas 16 6 1 7 30 | 61,3 18.737| 0,16%
Tratamiento Quirdrgico Valvula Mitral Y Tricuspide 15 Y Mas 7 6 | 6| 11 | 30 |130,5 2.225| 1,35%
Hipotiroidismo En Personas De 15 Afios Y Mas 1 0 0| 28 29 |346,8 227.810| 0,01%
Tratamiento Erradicacion Helicobacter Pylori 4 4 |5 |15 | 28 |216,0 81.687| 0,03%

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestidn de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
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Artrosis De Cadera Y/O Rodilla Leve O Moderada 5 1 1| 20 | 27 |273,8 208.075| 0,01%
Cardiopatias Congénitas Operables 18 4 1] 3 26 | 44,8 16.917| 0,15%
Asma Bronquial 12 4 0 5 21 1102,8 106.174| 0,02%
Hipoacusia Bilateral Del Prematuro 6 3 14| 4 17 | 68,2 3.606| 0,47%
Diabetes Mellitus Tipo 1 8 5 1 2 16 | 57,7 3.497| 0,46%
Céancer Vesical 15 Afios Y Mas 4 3 3 5 15 | 87,4 1.459| 1,03%
Tratamiento De Hipoacusia Moderada En Menores De 4 Afios| O 4 3 8 15 |171,3 595| 2,52%
Infeccidn Respiratoria Aguda 4 0O [0] 9 13 |251,8 798.353| 0,00%
Disrrafias Espinales 2 3 1 6 12 |163,2 2.781| 0,43%
Enfermedad De Parkinson 4 4 1 2 11 | 84,3 10.540| 0,10%
Retinopatia Del Prematuro 9 1 1 0 11 | 25,4 6.641| 0,17%
Traumatismo Craneoencefalico Moderado O Grave 8 110 2 11 | 82,2 55.585| 0,02%
Desprendimiento De Retina 7 2 0 0 9 18,7 8.971| 0,10%
Cancer En Menores 4 3 0 1 8 44,0 4.655| 0,17%
Hepatitis C 4 1 [1] 2 8 | 56,1 1.338| 0,60%
Hepatitis B 2 2 |1 1 6 | 46,0 1.033| 0,58%
Trastorno Bipolar 15 Afios Y Mds 4 2 0 0 6 23,8 7.461| 0,08%
Neumonia 2 0O [0 3 5 (217,44 109.069| 0,00%
Hemorragia Por Aneurismas Cerebrales 2 1 1 0 4 37,3 4.444| 0,09%
Artritis Reumatoide 0 1 0 1 2 12040 11.386| 0,02%
Displasia Broncopulmonar Del Prematuro 0 1 |0| 1 2 99,0 2.449| 0,08%
Politraumatizado Grave 1 0|0 1 2 |194,0 4.541| 0,04%
Salud Oral Adulto 0 0O [0 2 2 [126,0 125.545| 0,00%
Fisura Labiopalatina 0 0|0 1 1 [175,0 1.376| 0,07%
Hemofilia 1 0O |0] O 1 11,0 1.984| 0,05%
Osteosarcoma 15 Afios Y Mas 1 0 0 0 1 6,0 208| 0,48%
Salud Oral 0 0 [0 1 1 |118,0 353.403| 0,00%

Total 3.370(1.638(918(3.298|9.224|106,8 | 9.971.682| 0,09%

Fuente Data Mart - SIGGES 12 de enero del 2018

De acuerdo a la informacion descrita en la tabla N° 5, es posible afirmar que del total de los
80 Problemas de Salud que componen el GES el afio 2017, cinco de estos concentran el
46,53% del total de Garantias de Oportunidad GES Retrasadas equivalente a 4.292 garantias
las que en el informe correspondiente al mes de noviembre 2017 fue un 50,56%.

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestidn de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
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PLAN DE GESTION DE GARANTIAS DE OPORTUNIDAD
OBJETIVOS:

e Reducir el volumen de garantias de oportunidad retrasadas y disminuir la
antigiiedad del retraso.

e |dentificar los puntos criticos de gestidn y estrategia para abordarlos.

e Fortalecer redes de derivacion y establecer nuevos centros de derivaciones si
corresponde.

e Resolver insuficiencias de normativa vigente que impactan en la gestion del
registro.

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS:

Derivacidon de casos con garantias de oportunidad retrasada sin oferta en el sistema
publico a compra a privado por 22 prestador.

Optimizacidon de la resolucion de los problemas de salud a través de reuniones de trabajo
periddicas junto a FONASA y los servicios de salud que presentaban mayor retraso : el objetivo
de estas reuniones fue mantener la supervision del avance en la tarea de resolver el universo
de garantias retrasadas acordadas con cada equipo directivo de aquellos servicios de salud
gue presentaban mayor retraso, midiendo resultados y apoyando la entrega de casos a 29
prestador. De estas reuniones, se modificaron procesos, flujos, roles y se asignaron recursos
especificos para cerrar brechas que afectaban la instalacion de las medidas de abordaje. (por
ej, inversion en cajas de instrumental, reasignacion de médicos especialistas, etc)

Plataforma de Registro Nacional de Quemados: Estrategia que permite identificar la
trazabilidad del paciente Gran Quemado Adulto, desde su diagndstico en el Servicio de
Urgencia de origen, hasta que es derivado y trasladado al centro de resolucién
correspondiente. Esto permite medir los tiempos de respuesta disminuyendo las garantias
de oportunidad retrasadas.

Implementacidn de un nuevo centro de resolucidn para Gran Quemado Adulto en Hospital de
Puerto Montt: como parte de la estrategia de descentralizacion de la atencion del paciente
Gran Quemado Adulto, este nuevo centro se hara cargo de su propia demanda y del Servicio
de Salud Chiloé, inicia sus actividades a contar de Enero 2018.

Gestion de la disponibilidad de la maxima capacidad de la oferta publica y privada de
Radioterapia Compra de servicios de radioterapia al maximo disponible en prestador privado



INFORME GLOSA 06

de la region de acuerdo a limites de jornada autorizada de operacion de equipos y del
personal autorizado por Comision Chilena de Energia Nuclear (CCHEN).

Reposicidn de Acelerador Lineal para el Hospital Dr. Carlos Van Buren, este equipo es el de
mayor tecnologia del pais, beneficiando a la poblacién de la cuarta y quinta regién, el que
iniciarda marcha blanca en abril de 2018

ESTRATEGIAS EN DESARROLLO:

1. Monitoreo Continuo del estado de cumplimiento y resolucidon de las garantias de
oportunidad en la red. Se solicitd a los 29 Servicios de Salud que en el marco de la evaluacion
de gestion de Garantias de GES, informen las estrategias implementadas durante este afio
2017 enlared de su jurisdiccion.

2. Mesa de trabajo FONASA — DIGERA, que recoge y corrige los problemas identificados
y denunciados por las redes de atencidn en relacién a la inestabilidad que ha presentado
desde hace tres meses el Sistema de Informacion para la Gestion de Garantias Explicitas en
Salud (SIGGES). Estos errores del sistema impactan en retrasos.

Abordaje de las Garantias de Oportunidad retrasadas de Cancer con andlisis de ofertay
cierre de Brechas:

e Disefio de modelo de deteccidn precoz de cancer de colorectal, para iniciar en el 2018
pilotos en distintos servicios de salud para implementar la estrategia

e Elaboracion de presupuesto anual para cierre de brechas de RRHH y equipamiento
en Oncologia médica y radioterapia.

e Gestion de pacientes caso a caso de distintos servicios de salud sin capacitad de
oferta, optimizando la red publica de cancer.

e Optimizacidn de red pediatrica infantil para dar respuesta de tratamiento a pacientes
con recaida después de los 15 afios

e Avances en la realizacion del modelo de comité oncoldgico por telemedicina, lo que
impacta en la resolucion de casos GES y No Ges.

e Monitoreo y seguimiento de distintos procesos de diagnodstico y tratamiento de
cancer a distintos establecimientos, para mejorar la oportunidad y acceso a las
prestaciones.

e Acompafiamiento en terreno a distintos servicios de salud, para evaluacion de
procesos y brechas.

e Realizacion de modelo de deteccidn precoz de cancer de colorectal, para iniciar en el
2018 pilotos en distintos servicios de salud para implementar la estrategia

e Elaboracion de Modelo de Gestién de la red Oncoldgica con énfasis en la optimizacién
de las macroregiones, reuniones de trabajo con representantes de todos los servicios
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de salud del pais, realizacion de coloquio en todos los Servicios para revision del
documento y envio de aportes y comentarios.

e Entrega de RRHH al H. Calvo Mackenna para implementacién de 4 camas en la Unidad
de Trasplante de médula dsea, para lograr una capacidad de oferta total de 40
trasplantes al afio.

Gran Quemado. Il semestre 2017

Término de periodo de capacitacidn (pasantia presencial) en la especialidad de quemados-
HUAP de equipo multidisciplinario de Hospital de Puerto Montt. Establecimiento de red de
comunicacién de acompafiamiento y supervision técnica a través de VC.

Desde 18 Julio, puesta en marcha de plataforma de Registro Nacional de Gran Quemado,
capacitacion a usuarios de red mediante Videoconferencias y Jornada nacional. Cambio
operativos y mejoras continuas de acuerdo a las necesidades detectadas durante este
periodo. Elaboracién de informes mensuales de datos.

HUAP: Provision cargos de todos los estamentos decretados, apertura resto de camas
faltantes (8 camas) como cuidados medios, complejizacion a Cuidado Intermedio sélo 2 de
ellas.



4. PRODUCCION.

INFORME GLOSA 06

En el dmbito de la Produccién a continuacion se presenta la informacion comparada desde

el afio 2013 a 2017 en los ambitos de la, Produccion Hospitalaria, Telemedicina, Trasplante,
Consultas Médicas de especialidad, Procedimientos Diagndsticos y terapéuticos.

Tabla N2 6: Produccion Hospitalaria, distribucién por tipo de Actividad 2013-2017.

Cirugfa Mayor Ambulatoria 29.155
(CMA)

2014
24.508

2015
66.423

2016
102.052

2017
115.384

2013

pAOKR

2015

PAOKIS)

2017

2013

2014

2015

PAOKIS)

2017

Hospitalizacion 803.774

Hospitalizacion diurna 6.959

Suma Total 839.888

809.799 | 847.095 | 844.306 | 852.310 | 0,8263 | 0,8335 | 0,8451 | 0,8745 | 0,8956 | 6,23 | 6,41 | 6,60 | 6,78 6,81
5.769 | 11.898 | 17.742 30.533|0,3187 | 0,3501 | 0,4575| 0,4853 | 0,5162 | 0,16 | 0,16 | 0,07 | 0,02 0,02
840.076 | 925.416 | 964.100 | 998.227

Fuente Base de Datos IR GRD Minsal v_3.0 - Norma 2014 - SSA/MPV 12-02-2018

Filtros aplicados

Afio es igual que 2013, 2014, 2015, 2016, 2017
Norma (Descripcion) es igual que / estd en Minsal_2014 IR3.0

La Cirugia Mayor Ambulatoria el Ultimo quinquenio (2013-2017) aumenta un 296%, es decir
un total de 86.229 intervenciones mas que el afio 2013. El incremento entre 2016 a 2017 fue
de 13.332 cirugias.

Respecto a los egresos hospitalarios, tienen un incremento en los Ultimos 5 afios de un 6%
lo que corresponde a 48.536 egresos, y en el Ultimo afio presenta una variacion de 8.004

egresos.

En cuanto a Hospitalizacidon diurna crecié en un 339%, lo que equivale a 23.574 egresos en
el quinquenio, siendo la variacion del ultimo afio un 72% que corresponde a 12.791 egresos.
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Grafico N2 10: Produccion Hospitalaria distribuida por tipo de actividad, afio 2013 —2017.

Produccion Hospitalaria distribuida por tipo de actividad. 2013 - 2017

847.095 844.306 852.310
803.774 809.799
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Grafico N2 11: Produccion Hospitalaria Peso medio GRD, afio 2013 — 2017.

Produccién Hospitalaria, Peso Medio GRD

2013 2015

El Grafico N211 muestra claramente en la serie de 5 afios el incremento de la complejidad
de los egresos hospitalarios del pais esta situacidn esta originada en el perfil epidemioldgico
y demografico de los usuarios que determina que las prestaciones requieran de un mayor
nivel de especializacion, por lo tanto, el RRHH sea mejor calificado, con equipamiento e
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insumos de alta complejidad y con infraestructura acorde a ello. Todo lo anterior, se traduce
en un impacto en el gasto.

A continuacién se presenta la produccién hospitalaria distribuida por tipo de actividad y por
Servicio de Salud de los afios 2013-2017

Tabla N2 7: Produccion Hospitalaria Distribucion por Tipo de Actividad y Servicio de Salud 2013-2017

Servicode [ | Egresos
Salud 2013 2014 2015 2016 2017
Cirugia Mayor
A Ambulatoria (CMA) >20 1.184 1.367
fica Hospitalizacion 14391 15.040 15.595 15.622 16.100
Suma Total 14.391 15.040 16.115 16.806 17.467
Cirugia Mayor
2.427 2.7 2.224 2.1 2.4
Ambulatoria (CMA) >3 69 8
lquique Hospitalizacion 17.173 16.367 17.120 17.024 17.269
Hospitalizacion diurna 26 169 752 916 641
Suma Total 19.626 19.289 20.096 20.109 20.399
Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA) 657 540 1.496 1.630 1.550
Antofagasta | Hospitalizacion 24.167 25.253 25.945 26.627 25.489
Hospitalizacion diurna 169 211 190
Suma Total 24.824 25.793 27.610 28.468 27.229
Cirugia Mayor
14 42
Ambulatoria (CMA) 3 > 839
Hospitalizacion 15.892 17.374 16.443 16.313 16.666
Atacama Hosoitalizadid
ospitalizacion en 36 510 635
Urgencia
Suma Total 15.892 17.374 16.672 17.365 18.140
Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA) 868 651 2.984 5.688 8.288
Coquimbo Hospitalizacion 39.375 39.346 37.141 35.035 35.408
Hospitalizacidn diurna 55 766 2.140 1.577
Suma Total 40.298 39.997 40.891 42.863 45.273
Cirugia Mayor
11 112 2.482 . .392
val o Ambulatoria (CMA) 0 48 3.3%5 3.39
d i?]rt"’(‘;:’o 4 [Hospitalizacion 39.172 40.378 38.615 35.143 34.263
Hospitalizacion diurna 912 2.253 14.324
Suma Total 39.172 40.490 43.468 43.963 55.533
Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA) 7 2.296 4.789 5.576
Vifia del Mar | Hospitalizacion 38.467 38.978 39.371 36.812 35.886
Hospitalizacion diurna 217 916 1.546 1.703
Suma Total 38.684 38.978 40.287 38.358 37.589
Cirugia Mayor
) Ambulatoria (CMA) 26 1.030 1.990 2.272
concagua My ospitalizacion 19.412 19.897 20358 20.096 20.402
Suma Total 19.412 19.923 21.388 22.086 22.674
) Cirugia Mayor
Metl;\(fg)rileltano Ambulatoria (CMA) 1.835 3.688 3.602 4.415 5.449
Hospitalizacion 35.930 35.145 36.079 33.031 34.128
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Hospitalizacion diurna 24 190 192 290 1.560
Suma Total 37.789 39.023 39.873 37.736 41.137
Cirugia Mayor
. 2.562 4917 5.798
Metropolitano | Ambulatoria (CMA)
Occidente Hospitalizacion 45.964 48.250 52.814 53.625 53.718
Suma Total 45.964 48.252 55.376 58.542 59.516
Cirugia Mayor
y " Ambulatoria (CMA) 2:295 3.009 3.163
etcr:r‘?fr:lano Hospitalizacion 35.619 32.927 44.161 46.509 50219
Hospitalizacion diurna 3 117
Suma Total 35.619 32.927 46.459 49.518 53.499
Cirugia Mayor
|. Ambulatoria (CMA) 10.275 10.669 10.857 8.309 9.627
MegfiZigza”o Hospitalizacion 45921 44.089 44.489 42832 41.950
Hospitalizacion diurna 5.842 5.144 6.229 6.811 7.439
Suma Total 62.038 59.902 61.575 57.952 59.016
Cirugia Mayor
|. il i (A 4.598 796 4.549 8.072 7.671
Memrgz’f tano I o spitalizacion 51254 46.691 54761 53.976 55366
Hospitalizacion diurna 434 262 550 490 531
Suma Total 56.286 47.749 59.860 62.538 63.568
Cirugia Mayor
|' st (A 3.840 13.306 14.206
Metropolitano 0 lizacion 57.525 51.933 66.108 76.130 75.963
Sur Oriente .
Hospitalizacion diurna 425 126
Suma Total 57.525 51.933 69.948 89.861 90.295
Cirugia Mayor
N ; Ambulatoria (CMA) 1 4.075 5.452 6.684
. oe'r:tia ionrsB' Hospitalizacion 30.986 30.834 31.732 30.233 32.747
g8 Hospitalizacion diurna 19 3 237 289 279
Suma Total 31.006 30.837 36.044 35.974 39.710
Cirugia Mayor
1 31 .107 44
Ambulatoria (CMA) >0 3.310 7:10 8.440
Del Maule Hospitalizacion 43.186 48.877 51.315 53.309 55.561
Hospitalizacion diurna 12
Suma Total 43.198 49.027 54.625 60.416 64.001
Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA) 4,928 3.333 4.215 4.686 5.364
Nuble Hospitalizacion 24.570 27.084 26.865 26.463 25.688
Hospitalizacion diurna 106 371 378
Suma Total 29.498 30.417 31.186 31.520 31.430
Cirugia Mayor
191 31 342
Ambulatoria (CMA) 913 3.310 3.3
Concepciéon | Hospitalizacion 38.919 39.309 37.280 37.922 38.352
Hospitalizacién diurna 329 1.063 1.890 703
Suma Total 39.248 39.309 40.256 43.122 42.397
Cirugia Mayor
o ATl e E 1.048 2.083 1.973
alcahuano 'y spitalizacion 22262 22622 20783 20.160 20.066
Suma Total 22.262 22.622 21.831 22.243 22.039
Cirugia Mayor
Bio Bio Ambulatoria (CMA) 1671 2.808 2,968
Hospitalizacion 23.046 25.086 25.342 23.770 25.257
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Suma Total 23.046 25.086 27.013 26.578 28.225

Cirugia Mayor
A as Ambulatoria (CMA) 1.276 1.939 2122
raunacia sur 7 e pitalizacion 36.858 37.999 37.204 36.032 34.974
Suma Total 36.858 37.999 38.480 37.971 37.096

Cirugia Mayor
ot () 1.163 2.144 2.259
Valdivia Hospitalizacion 19.161 20.039 20.082 19.573 19.718
Hospitalizacion diurna 1 75 62
Suma Total 19.162 20.039 21.245 21.792 22.039

Cirugia Mayor
) il (G 1.305 1.663 1.261 1.144
s0rno Hospitalizacion 16.814 16.667 15.835 15.533 15.545
Suma Total 18.119 16.667 17.498 16.794 16.689

Cirugia Mayor
Py - 988 895 2.880 3.290 4.400
Del Reloncavi | Hospitalizacion 22.821 21.662 22.372 22.887 22.537
Hospitalizacion diurna 1 3 5 176
Suma Total 23.809 22.558 25.255 26.182 27.113

Cirugia Mayor
21 4 467

Avsé Ambulatoria (CMA) 8 >0 6

ysen Hospitalizacion 8.230 8.233 8.800 9.443 8.839
Suma Total 8.230 8.233 9.018 9.893 9.306

Cirugia Mayor
Mazall Ambulatoria (CMA) 672 1.256 1377
agallanes I opitalizacion 11.046 11477 11.820 11.556 11.743
Suma Total 11.046 11.477 12.492 12.812 13.120

Cirugia Mayor
A Ambulatoria (CMA) 137 256 282
rauco Hospitalizacion 5183 6.714 6.811 6.968 6.685
Suma Total 5.183 6.714 6.948 7.224 6.967

Cirugia Mayor

1. 1.

Araucania Ambulatoria (CMA) 264 249 >79
Norte Hospitalizacion 12.656 14.449 14.617 14.537 14.747
Suma Total 12,656 14.449 15.181 16.086 16.326

Cirugia Mayor
. Puns i — 1.156 893 738 1.086 1.296
1oe Hospitalizacion 7774 7.079 7237 7.145 7.024
Suma Total 8.930 7.972 7.975 8.231 8.320

Fuente Base de Datos IR GRD Minsal v_3.0 - Norma 2014 - SSA/MPV 12-02-2018
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A continuacién se muestra la produccion de telemedicina,

Tabla N2 8: Produccion en Telemedicina segun tipo, afios 2013 a 2017.

Produccién
2017

Produccién
2016

Produccién
2015

Produccién Produccién
2013 2014

Actividad

Tele Radiologfa 145.418 150.847 161.098 187.360
Tele Dermatologia 8.110 9.902 14.436 18.183 20.869
Tele Consulta 5.330 13.473 15.714 27.416 49.120

En relacion a la productividad registrada en la red asistencial durante el periodo 2013-2017
destacamos el crecimiento sostenido de la estrategia de Telemedicina, la cual evidencia un
aumento equivalente a 243.209 atenciones al comparar toda la produccién entre ambos
afios 2013-2017 a través de Teleradiologia, Teledermatologia y Teleconsultas. En el caso de
la Teleradiologia la estrategia se implementa a partir del 2014, la Teledermatologia aumenta
enun 157,3% vy las Tele consultas en un 821,6%.

Respecto a Trasplante y donacion de drganos se presentan los siguientes resultados .

Grafico N2 12: Comparativo del N2 de donantes, afio 2013 — 2017.

Comparativos N2 de Donantes desde 2013-2017

173

2013 2014 2015 2016 2017

El numero de donantes aumento un 68% entre el afio 2013 y 2017, es decir 70 donantes mas
que el afilo 2013. En el Ultimo afio se observa un aumento del 29,1% de donantes (39), en
relacién al afio 2016.
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Grafico N2 13: Comparativo del N2 de trasplantes realizados, afio 2013 — 2017.
Comparativo N2 de Trasplante realizados desde 2013-2017

457

Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017

Entre los afios 2013 7 2017 existid un incremento en los trasplantes de un 49,35%. Si se
cpompara el afio 2016 con el 2017 es posible observar un incremento de un 31,32%, es decir,
109 trasplantes mas.

Grafico N2 14: Comparativo del N2 trasplantes realizados por érgano, afio 2013 — 2017.

Comparativo N2 de trasplantes realizados por érganos desde 2013-2017
292

2 M Diciembre 2013
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Diciembre 2017
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31 36 31 33
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21220922

Trasplantes renales Trasplantes hepaticos Trasplantes cardiacos Trasplantes Trasplantes
pulmonares pancreaticos

Entre los afios 2011 y 2017 las consultas de especialidad del nivel secundario se
incrementaron en un 16% (1.077.325), entre el 2014 y 2017 el crecimiento fue de un 25%
(1.567.871) y entre 2016-2017 el incremento fue de un 7% que corresponde a un total de
503.937 consultas.
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Tabla N2 9: Consultas médicas de especialidad en el nivel secundario, desagregado por region mes y afio.

Chile, 2011-2017

Servicio de Salud

Consulta de Especialidad Nivel Secundaria 2011 - 2017

Arica 113.262 116.870 120.646 121.076 112.311 118.651 124.818
lquique 111.660 118.594 120.484 118.733 112.379 123.253 124.459
Antofagasta 177.943 159.756 152.429 154.819 173.815 216.474 236.030
Atacama 107.659 95.908 95.773 103.567 91.185 92.670 124.337
Coquimbo 261.161 263.181 263.265 267.844 259.030 296.299 343.733
Valparaiso San Antonio 269.047 262.002 266.364 271.263 262.397 253.114 251.640
Vifia del Mar Quillota 291.682 294.479 291.341 285.105 273.210 317.607 318.287
Aconcagua 145.065 128.687 123.254 120.838 0 132.163 134.099
Metropolitano Norte 410.954 422.443 423.858 429.077 433.862 411.494 412.647
Metropolitano Occidente 560.037 541.892 535.885 545.873 568.180 563.327 584.861
Metropolitano Central 312.908 304.434 294.002 285.973 322.230 340.306 398.443
Metropolitano Oriente 454.731 456.151 487.724 472.688 464.007 454.665 437.100
Metropolitano Sur 515.546 496.324 444422 445.747 445.256 447.814 480.178
Metropolitano Sur Oriente 546.873 537.095 513.425 507.731 558.588 623.624 672.807
Del Libertador B. O"Higgins 278.211 283.435 301.278 278.842 305.369 303.621 357.144
Del Maule 339.991 309.381 318.506 364.248 395.214 464.668 510.671
Nuble 182.550 180.935 180.029 187.563 195.819 196.239 200.710
Concepcion 343.773 326.268 330.993 325.969 314.545 341.133 347.776
Talcahuano 215.734 217.678 227.601 235.747 228.122 241.663 276.387
Biobio 148.797 181.822 155.787 177.659 198.290 208.518 201.529
Araucania Sur 234.495 250.002 253.584 267.339 293.798 308.646 323.166
Valdivia 169.589 172.743 175.634 185.039 191.580 190.268 196.614
Osorno 145.441 148.380 154.514 151.405 146.697 141.029 142.584
Del Reloncavi 135.549 129.064 129.172 119.475 153.534 148.889 163.279
Aisén 48.732 49.327 61.788 68.428 63.778 82.647 83.832
Magallanes 85.774 80.369 85.474 93.898 95.738 100.231 111.071
Arauco 63.987 63.219 53.183 59.377 66.869 61.000 67.912
Araucania Norte 48.451 89.923 100.266 104.244 94.498 83.322 101.581
Chiloé 55.110 62.778 68.067 74.599 81.190 84.765 97.342
Total pals 6.774.712 | 6.743.140| 6.728.748 | 6.824.166 | 6.901.491| 7.348.100| 7.825.037

Fuente: REM A7 - Seccion A. Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud-MINSAL

Incluye: PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, NEONATOLOGIA, ENFERMEDAD RESPIRATORIA PEDIATRICA (BRONCOPULMONAR INFANTIL), ENFERMEDAD RESPIRATORIA DE ADULTO
(BRONCOPULMONAR), CARDIOLOGIA PEDIATRICA, CARDIOLOGIA , ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, ENDOCRINOLOGIA ADULTO, GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA,
GASTROENTEROLOGIA ADULTO, GENETICA CLINICA, HEMATO-ONCOLOGIA INFANTIL, HEMATOLOGIA, NEFROLOGIA PEDIATRICA, NEFROLOGIA ADULTO, NUTRIOLOGO
PEDIATRICO, NUTRIOLOGO, REUMATOLOGIA PEDIATRICA, REUMATOLOGIA, DERMATOLOGIA, INFECTOLOGIA PEDIATRICA, INFECTOLOGIA, INMUNOLOGIA, GERIATRIA, MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION PEDIATRICA (FISIATRIA PEDIATRICA), MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ADULTO (FISIATRIA ADULTO), NEUROLOGIA PEDIATRICA, NEUROLOGIA,
ONCOLOGIA MEDICA, PSIQUIATRIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA, PSIQUIATRIA, CIRUGIA PEDIATRICA, CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA DIGESTIVA, CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO
Y MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA PEDIATRICA, CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA, COLOPROCTOLOGIA, CIRUGIA TORAX, CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA,
NEUROCIRUGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR, ANESTESIOLOGIA, OBSTETRICIA, GINECOLOGIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA, GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PEDIATRICA, TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA, UROLOGIA PEDIATRICA, UROLOGIA, MEDICINA FAMILIAR DEL NINO,
MEDICINA FAMILIAR, DIABETOLOGIA, MEDICINA NUCLEAR (EXCLUYE INFORMES).

*Informacién preliminar 2015-2017

"Se consideran los siguientes establecimientos: ~ CDT: Centro de Diagnostico y Terapéutico. CRS: Centro de Referencia de Salud. EMAYC: Establecimientos de Mayor
Complejidad. EMEDC: Establecimientos de Mediana Complejidad. EMENC: Establecimientos de Menor Complejidad. Informacion extraida al dia 01/02/2018
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Tabla N2 10: Procedimientos Diagnosticos y terapeuticos en el nivel secundario, desagregados por region,
mes y afo. Chile, 2011-2017

Servicio de Salud Procedimientos diagnosticos y terapéuticos
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Arica 41.170 43.676 33.150 26.027 28.985 48.293 152.081
Iquique 113.114 134.997 142.901 125.014 139.702 120.306 156.342
Antofagasta 99.263 128.367 153.369 138.085 198.886 221.225 295.276
Atacama 53.604 89.610 143.602 132.364 187.217 167.626 191.366
Coquimbo 118.141 136.428 200.791 236.480 273.275 316.413 529.643
Valparaiso San Antonio 96.536 96.038 102.767 128.453 135.391 133.992 202.194
Vifia del Mar Quillota 351.789 166.498 179.194 171.768 213.168 204.764 488.202
Aconcagua 39.056 46.489 44.485 49.151 46.300 51.377 130.883
Metropolitano Norte 445.502 605.869 574.433 700.670 831.848 687.133 139.311
Metropolitano Occidente 597.855 766.585 756.594 1.022.097 1.128.552 1.313.275 2.269.745
Metropolitano Central 211.538 203.885 222.001 93.577 131.046 163.656 686.476
Metropolitano Oriente 148.365 176.761 168.506 166.370 206.044 189.763 415.784
Metropolitano Sur 401.564 613.048 662.475 638.999 697.803 701.474 723.083
Metropolitano Sur Oriente 207.489 161.234 187.994 159.513 227.290 243.017 166.178
Del Libertador B. O"Higgins 414.130 468.120 509.457 549.629 649.145 722.151 773.093
Del Maule 265.958 326.775 420.003 492.938 722.160 956.036 1.291.315
Nuble 193.877 210.187 223.742 183.254 188.205 263.338 350.018
Concepcidn 177.485 228.935 255.722 226.935 300.132 407.628 736.415
Talcahuano 86.433 113.959 125.286 125.976 112.486 121.186 254.844
Biobio 188.407 216.750 171.217 183.615 231.558 280.882 298.305
Araucania Sur 532.889 615.617 635.108 704.252 905.059 726.978 760.399
Valdivia 72.492 103.597 106.290 101.425 112.343 117.395 186.640
Osorno 213.076 231.294 220.950 174.332 155.042 145.838 199.872
Del Reloncavi 54.940 47.352 42.945 45.011 55.395 67.982 91.603
Aisén 11.751 15.509 14.418 19.627 34.092 41.386 43.094
Magallanes 24.675 25.111 51.893 55.018 54.183 60.885 185.336
Arauco 38.036 36.850 42.271 59.876 80.201 63.009 53.412
Araucania Norte 208.010 322.908 332.315 277.664 343.789 426.856 464.762
Chiloé 194.555 228.892 228.260 209.227 248.629 308.491 390.155
Total pais 5.601.700 | 6.561.341| 6.952.139| 7.197.347| 8.637.926| 9.272.355| 12.625.827

Fuente: REM BS17 - Seccidn H (2011-2016) Y REM B17 - Seccidn G (2017) . Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud-MINSAL

"Incluye: Procedimientos de Neurologia, oftamologia, otorrinolaringologia, cabeza y cuello, dermatologia, cardiologia y neumologia, gastroenterologia, urologiia y nefrologia y
ginecologia obstetricia. Inlcuye establecimientos de nivel secundario."

Informacion preliminar 2015-2017.

Informacion extraida al dia 01/02/2018

Entre los afios 2011 y 2017 los Procedimientos diagnosticos y terapéuticos realizados en el
nivel secundario se incrementaron en un 125,4% (7.024.127 prestaciones), entre el 2014 y
2017 el crecimiento fue de un 75,4% (5,428.480) y entre 2016-2017 el incremento fue de un
36,2% que corresponde a un total de 3.353.472 nuevas prestaciones.
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5. CONCLUSIONES

Chile se encuentra inserto en una etapa avanzada de la transicién demografica, es decir,
presenta un envejecimiento continuo y constante de su poblacion, con un porcentaje
creciente de poblacién mayor de 60 afios y mas respecto al resto de la poblacidon mas joven.
Con el paso del tiempo y el cambio de las condiciones de vida, sumado a los avances médicos
y tecnoldgicos, la esperanza de vida aumenta. Es decir, la poblacion va “envejeciendo”, ya
gue el nimero y proporcion de personas que supera los 60 afios va en alza constante.

Al igual que en el resto del planeta, la dinamica del proceso de envejecimiento de la
poblacion se da en forma desigual entre las distintas regiones del pais, con algunas de ellas
“mas avanzadas” en el proceso que otras. Asimismo, los totales regionales tampoco son un
fiel reflejo de todo el territorio, ya que al interior de estas regiones existen comunas que
presentan una situacion distinta al promedio regional.

La Tercera Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017% nos muestra que Chile se
encuentra en una situacién de alta prevalencia de factores de riesgo para enfermedades no
transmisibles y menor en factores protectores. Respecto de factores de riesgo, se evidencio,
una alta prevalencia de Dislipidemia, Sindrome Metabdlico y Riesgo Cardiovascular,
patologias y factores de riesgo que son consecuencia de habitos alimenticios, sedentarismo
y condicion de fumadores de la poblacion chilena.

El perfil epidemioldgico y demografico descrito, se distribuye y afecta diferenciadamente a
las personas de nuestro pais de acuerdo a donde nacen, viven y trabajan. A esta diferencia
se llama “inequidad” sanitaria, que corresponde a las desigualdades evitables en materia de
salud entre grupos de poblacion de un mismo pais, o entre paises.

Los problemas de salud y patologias prevalentes derivadas de lo descrito, se manifiestan en
toda la poblacién del pais, y por tanto en las personas que esperan por una atencién o una
cirugia, ya sea Ges o No ges.

Los resultados que se muestran tienen relacion con las estrategias desarrolladas, en las
cuales se ha priorizado la resolucion en consideracion a la antigliedad de la lista de espera,
encontrandonos con pacientes que presentan comorbilidad lo que incrementa el riesgo
quirdrgico, o bien la complejidad de la propia enfermedad y de la situacién social y de salud
general de las personas. La atencién de estos pacientes, requiere de una mayor
especializacidon en sus cuidados pre y postoperatorios, una mayor infraestructura, equipos y
equipamientos, tecnologia, especialistas y atencion en establecimientos de alta complejidad,
teniendo los resguardos frente a posibles complicaciones que pudieran presentarse.

8 http://epi.minsal.cl
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El esfuerzo para resolver se ha desarrollado en base a la sinergia de estrategias y factores
como la incorporacién de recursos humanos, tecnolégicos y de infraestructura, que en su
conjunto impactan en la disminucion del tiempo de espera, y por otra parte aumentan la
oferta y por ende generan una nueva demanda para dichas prestaciones.

Junto a las estrategias estructurales mencionadas, y para el caso de la LE No GES, indicamos
aquellas relacionadas directamente con la gestion para optimizar y mejorar la capacidad de
resolucion de la red:

1. Monitoreo mensual de la programacion médica de los hospitales y evaluacién
trimestral mediante compromisos de Gestién.

2. Control de la pertinencia de la referencia desde el nivel primario al nivel secundario y
terciario de atencidn, instalando la contraloria clinica y los médicos priorizadores,
estrategia fortalecida por el Programa de Resolutividad de APS.

3. Monitoreo de la gestidn de la referencia y contra referencia entre establecimientos de
APS vy nivel secundario, a través de indicadores que miden pertinencia y % de
derivacion desde APS.

4. Implementacion de la protocolizacidn del alta médica en la atencién ambulatoria en
especialidades priorizadas sobre problemas de salud mas frecuentes con el fin de
optimizar tanto el uso de la oferta de cupos para consulta nueva como la de controles
en el nivel secundario.

5. Optimizacién de la oferta de pabellones electivos: monitoreo del funcionamiento de
la tabla quirdrgica mediante plataforma Unidad de Gestién Centralizada de
Quirdfanos (UGCQ).

6. Optimizacién del funcionamiento de la atencidn cerrada con dias de estada acordes a
cada complejidad de paciente mediante el monitoreo de indicadores asociados a
eficiencia segin complejidad y dias de estada via GRD (Grupos Relacionados
Diagnodsticos). Se esta trabajando en la implementacion del monitoreo mensual a
nivel de los Servicios de Salud y los hospitales que cuentan con esta herramienta de
codificacién de actividad. Actualmente son 62 los hospitales con GRD.
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7. Implementacién de la gestion de casos por equipos gestores de demanda de los
Servicios de Salud y los establecimientos de la red. Se definieron equipos a cargo de |a
demanda GES y No GES, asi como también coordinadores SENAME para este universo
priorizado de pacientes.

8. Aumento de la oferta médica mediante la Telemedicina para consultas, comités de
especialistas, exdmenes y procedimientos.

9. Generacidon de operativos mdviles de consultas médicas de especialistas e
intervenciones quirurgicas, que complementan la oferta presencial existente, con el
apoyo de sociedades médicas como la Sociedad de Oftalmologia, la Sociedad de
Dermatologia y FFAA.

10. Aumento en el nimero de cirugia ambulatoria realizada.

11. Desarrollo de las coordinaciones macroregionales de los Servicios de Salud como
instancias de gestion conjunta, las que han sido reforzados con la implementacién de
Directorios de Compra en conjunto con el Fonasa, optimizando la utilizacion de las
capacidades instaladas, los recursos disponibles y generando compras eficientes.

12. Plan extraordinario de Lista de Espera programado desde el mes de junio del 2017que
apoyd a los Servicios de Salud en la resolucién de la demanda priorizada en el
Compromiso de Gestidn ligado a Lista de Espera. La estrategia busco aumentar la
oferta de especialistas implementando atencién en horarios extraordinarios
mediante la apertura de establecimientos de la red (CDT, CRS CAE) los dias sabados
y domingos, asi como también, en horario inhabil durante la semana vy la oferta de
pabellones de cirugia electiva. Con el propdsito de dar cumplimiento a los objetivos
planteados la Subsecretaria de Redes Asistenciales decidid prorrogar el trabajo del
Plan Extraordinario hasta el mes de marzo 2018.

Al corte de diciembre de 2017, en la Lista de Espera No GES por consulta nueva de
especialidad, existian 1.611.477 interconsultas emitidas en espera que corresponden a
1.402.854 personas, lo que se traduce en un promedio de 1,15 interconsultas de especialidad
por persona en espera.

En relacion a la Lista de Espera No GES por Intervencién Quirdrgica, a diciembre del 2017
habia un total de 285.625 indicaciones quirdrgicas electivas emitidas en espera,
correspondiente a 255.549 personas, con un promedio de 1,12 indicaciones quirurgicas
electivas por persona en espera.
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Respecto a lo anterior, y al comprar el afio 2014 con el 2017, evidenciamos que la mediana de
espera para una Consulta Nueva de Especialidad (médica y odontoldgica) disminuyd en 163
diasy en 78 dias para una Cirugia Electiva. Asimismo, al analizar la mediana de espera para
una consulta médica de especialidad, la disminucién es aun mayor, llegando a mas de 7 meses
(213 dias).

En el caso de la lista de espera solo para las atenciones médicas de especialidad con antigliedad
mayor a 2 afios, el impacto es aun mayor, ya que al comparar el afio 2014 con el 2017
disminuye de 26,18% a un 5,59%, concentrandose principalmente en el afio 2014, ya que los
afios anteriores fueron resueltos en su gran mayoria.

Dada la gestion desplegada en el marco del plan extraordinario de Lista de Espera
programado desde el mes de junio del 2017, se egresaron 253.606 interconsultas de las
326.940 interconsultas que constituian la linea de base de dicho plan. Para las
Intervenciones Quirurgicas la linea base estaba constituida por todos los casos ingresados
hasta diciembre del afio 2012 equivalentes a 3.902 indicaciones quirurgicas. De estos a
diciembre 2017 se egresaron 2.850.

En cuanto a la lista de espera odontoldgica, el impacto en diminucién de tiempos de espera
ha sido menor, se ha logrado mejorar la publicacién periddica de la lista (antes del 2014 no
se publicaba integralmente) y en resolver la de mayor antigliedad. Durante el 2017, se
decidio resolver en forma priorizada las atenciones con fecha de ingreso del afio 2013 hacia
atras y para el 2018 avanzar en un afio dicho corte.

Durante el periodo comprendido entre los afios 2014 y 2017 la red de establecimientos de
los 29 Servicios de Salud incrementaron su capacidad resolutiva, egresando 9 millones cien
mil atenciones en espera, 54% mas respecto de los 4 afios anteriores que produjo 5 millones
894 mil egresos. Lo anterior refleja que los universos de casos en espera actuales no son los
mismos a los encontrados en marzo del 2014, dado que cada afio ingresan nuevos casos y se
producen continuamente egresos.

Respecto a Garantias de Oportunidad Retrasadas, junto a las estrategias estructurales se
implementd el PLAN DE GESTION DE GARANTIAS DE OPORTUNIDAD, que desarrollé las
siguientes estrategias:

- Derivacion de casos con garantias de oportunidad retrasada sin oferta en el sistema
publico a compra a privado por 22 prestador.

- Optimizacion de la resolucién de los problemas de salud a través de reuniones de
trabajo periddicas junto a FONASA vy los servicios de salud que presentaban mayor
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retraso. De estas reuniones, se modificaron procesos, flujos, roles y se asignaron
recursos especificos para cerrar brechas que afectaban la instalacién de las medidas
de abordaje.

- Plataforma de Registro Nacional de Quemados: Estrategia que permite identificar la
trazabilidad del paciente Gran Quemado Adulto, desde su diagndstico en el Servicio
de Urgencia de origen, hasta que es derivado y trasladado al centro de resolucion
correspondiente, midiendo los tiempos de respuesta disminuyendo las garantias de
oportunidad retrasadas.

- Implementacion de un nuevo centro de resolucion para Gran Quemado Adulto en
Hospital de Puerto Montt: como parte de la estrategia de descentralizacion de la
atencién del paciente Gran Quemado Adulto, este nuevo centro se hard cargo de su
propia demanda y del Servicio de Salud Chiloé, inicia sus actividades a contar de
Enero 2018.

- Gestién de la disponibilidad de la maxima capacidad de la oferta publica y privada de
Radioterapia Compra de servicios de radioterapia al maximo disponible en prestador
privado de la regién de acuerdo a limites de jornada autorizada de operacion de
equipos y del personal autorizado por Comisién Chilena de Energia Nuclear (CCHEN).

- Reposicion de Acelerador Lineal para el Hospital Dr. Carlos Van Buren, este equipo es
el de mayor tecnologia del pais, beneficiando a la poblacién de la cuarta y quinta
region, el que iniciard marcha blanca en abril de 2018

- Monitoreo Continuo del estado de cumplimiento y resolucion de las garantias de
oportunidad en la red.

Asimismo, se encuentran en desarrollo las estrategias enumeran:
- Mesa de trabajo FONASA — DIGERA, que recoge y corrige los problemas identificados
y denunciados por las redes de atencién en relacion a la inestabilidad que ha
presentado desde hace tres meses el Sistema de Informacion para la Gestion de
Garantias Explicitas en Salud (SIGGES).

Abordaje de las Garantias de Oportunidad retrasadas de Cancer con andlisis de oferta y cierre
de Brechas:
- Disefio de modelo de deteccién precoz de cancer de colorectal, para iniciar en pilotos
en algunos Servicios de Salud el 2018
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Elaboracion de presupuesto anual para cierre de brechas de RRHH y equipamiento
en Oncologia médica y radioterapia.

Gestién de pacientes de Servicios de Salud sin capacidad de oferta, optimizando la
red publica de cancer.

Optimizacion de red pediatrica infantil para dar respuesta de tratamiento a pacientes
con recaida después de los 15 afios

Avances en la realizacién del modelo de comité oncoldgico por telemedicina, para
resolucion de casos GES y No Ges.

Monitoreo y seguimiento de distintos procesos de diagndstico y tratamiento de
cancer a distintos establecimientos, para mejorar la oportunidad y acceso a las
prestaciones.

Elaboracion de Modelo de Gestién de la red Oncoldgica con énfasis en la optimizacion
de las macroregiones, reuniones de trabajo con representantes de todos los servicios
de salud del pais, realizacién de coloquio en todos los Servicios para revision del
documento y envio de aportes y comentarios.

Entrega de RRHH al H. Calvo Mackenna para implementacion de 4 camas en la Unidad
de Trasplante de médula dsea, para lograr una capacidad de oferta total de 40
trasplantes al aflo.

Estrategias para dar respuesta a Gran Quemado

Capacitacién en la especialidad de quemados-HUAP de equipo multidisciplinario de
Hospital de Puerto Montt.  Establecimiento de red de comunicacién de
acompafiamiento y supervision técnica a través de VC.

Puesta en marcha de plataforma de Registro Nacional de Gran Quemado.

HUAP: Provision cargos de todos los estamentos decretados, apertura resto de
camas faltantes (8 camas) como cuidados medios, complejizacién y Cuidado
Intermedio soélo 2 de ellas.

Segun la informacién declarada por FONASA, al cierre de diciembre del 2017 existian 9.224

garantias de oportunidad retrasadas, es decir, 1.787 garantias retrasadas menos respecto de

lo informado al corte de noviembre. De la disminucién de garantias retrasadas al corte de

diciembre destacan los resultados de los Servicios de Salud: Araucania Sur, Nuble y

Metropolitano Occidente, quienes mejoraron la gestion de los procesos asociados a: Vicios

de Refraccidn, Cataratas y Retinopatia Diabética.
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Respecto al Sistema de Garantias GES no es posible comparar resultados entre periodos, ya
que desde el afio 2013 en adelante se realizan cambios en el marco normativo y en el sistema
de monitoreo, aumentandose el ndmero de garantias, disminuyendo los tiempos
garantizados para algunas prestaciones, aumentando la exigencia del cumplimiento de las
garantias por parte de la ciudadania demandando asi una gestién mas rigurosa y proactiva
del sistema de salud.

Sobre la produccién Hospitalaria, el andlisis de la informacién evidencia que:

- La Cirugia Mayor Ambulatoria el Ultimo quinquenio (2013-2017) aumenta un 296%,
es decir un total de 86.229 intervenciones mas que el afio 2013. El incremento entre
2016 a 2017 fue de 13.332 cirugias.

- Los egresos hospitalarios, tienen un incremento en los Ultimos 5 afios de un 6% lo
gue corresponde a 48.536 egresos, y en el Ultimo afio presenta una variacién de
8.004 egresos.

- La Hospitalizacion diurna crecié en un 339%, lo que equivale a 23.574 egresos en el
quinguenio, siendo la variacion del ultimo afio un 72% que corresponde a 12.791
egresos.

- Asociado a los cambios demogréficos y epidemiolégicos — ya mencionados-,
evidenciamos que en los ultimos 5 afios se incrementd la complejidad de los egresos
hospitalarios del pais, ya que ello determina que las prestaciones requieran de un
mayor nivel de especializacién, por lo tanto, el RRHH sea mejor calificado, con
equipamiento e insumos de alta complejidad y con infraestructura acorde a ello.
Todo lo anterior, se traduce en un impacto en el gasto.

- En relacion a la productividad registrada en la red asistencial destacamos el
crecimiento sostenido de la estrategia de Telemedicina, la cual aumentd un 52,46%
al comparar todas las atenciones realizadas entre los afios 2014 y 2017 a través de
Teleradiologia, Teledermatologia y Teleconsultas. En particular en este periodo, la
Teleradiologia aumentd en un 28,84%, la Teledermatologia lo hizo en un 110,76% vy
las Tele consultas en un 264,58 %. Si se analiza los afios 2016 y 2017, el incremento
es de un 24,51% para la produccién total y de un 16,30%, 14,8% vy 79,2% para las tres
estrategias, respectivamente.

Ahora bien, si comparamos la produccion total de la estrategia de telemedicina entre
los aflos 2013 y 2017, las cifra se incrementa aun mas llegando a 243.209
atenciones; en el caso de la Teleradiologia la estrategia se implementa a partir del
2014, la Teledermatologia aumenta en un 157,3%y las Tele consultas en un 821,6%.

- Los Procedimientos diagndsticos y terapéuticos realizados en el nivel secundario,
entre los afilos 2011y 2017 se incrementaron en un 125,4% (7.024.127 prestaciones),
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entre el 2014 y 2017 un 75,4% (5,428.480) y entre 2016-2017 un 36,2% que
corresponde a un total de 3.353.472 nuevas prestaciones.

- En relacion a trasplantes y donacion de érganos, finalizamos el afio 2017 con 457
trasplantes y 173 donantes, cifra que por lejos supera el promedio de 317 trasplantes
y de 119 donantes de la Ultima década. Ademas, se observa un aumento del 31,32%
de trasplantes, en relacién al total de trasplantes realizados el afio 2016. Esto significa
gue se realizaron 109 trasplantes por sobre los realizados en todo el afio anterior. Lo
anterior, gracias a que contamos con un sistema sanitario mas maduro y con mayores
recursos, campafias comunicacionales que permiten conversar sobre este tema tan
sensible en los hogares y a la mayor confianza de la ciudadania en nuestro sistema
de salud, que cuenta con una lista de espera Unica y transversal localizada en el
Instituto de Salud Publica.

Por ultimo, cabe sefialar que los esfuerzos por resolver a tiempo las GO GES y disminuir la
mediana de tiempo de espera de los problemas no GES ha estado presente desde el primer
hasta el ultimo dia de este Gobierno, concientes de que ello cambia la vida de las personas.
Este esfuerzo debe traducirse en una verdadera Politica de Estado, pues los TE finalmente
no pueden ser considerados en forma aislada sino como resultado de como se resuelven las
brechas estructurales de un sistema de salud que incluyen las de gestién, como se
transparenta a la ciudadania los niumeros existentes y como se integra la participacion
ciudadana en la determinacién de TE aceptables de espera de problemas de salud no GES y
gue no constituyen urgencia pero afectan a las personas. El esfuerzo realizado ha obtenido
los innegables resultados que se presentan en este informe, pero deberan seguir
profundizandose los esfuerzos iniciados para lograr efectivamente TE de paises con mayor
desarrollo, y mas sustentables también en lo financiero, dado que el 80% de nuestra
poblacion se atiende en la salud publica chilena.
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Anexos.

Anexo N°1, Lista de Espera Total de Consulta Nueva de Especialidad por Servicio de Salud a

diciembre 2017.
N2 de Interconsultas
Servicio de Salud Destino en RNLE

M. Sur Oriente 142.545
M. Norte 123.989
M. Occidente 118.846
Del Maule 108.652
M. Central 100.489
O'Higgins 93.128
Vifia del Mar-Q 92.614
Coquimbo 86.675
A. Sur 80.489
Nuble 68.540
M. Sur 62.180
M. Oriente 62.024
Concepcién 56.269
Talcahuano 52.353
Valparafso-SA 50.532
Bio - Bio 49.697
Del Reloncavi 38.895
Valdivia 34.260
Antofagasta 32.690
Arauco 20.609
A. Norte 20.132
Magallanes 16.983
Aconcagua 16.655
lquique 16.097
Osorno 15.362
Atacama 14.174
Arica 13.382
Chiloé 13.016
Aysén 10.200
Total general 1.611.477

Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018.

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestidn de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
Innovacién e Informacion para la Gestién — Unidad de Gestion de la Informacién
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Anexo N2 2: Numero de interconsultas No GES por Consulta Nueva de Especialidad
pendientes de resolver, segln especialidad y tiempo de Espera, al 31 de diciembre del 2017.

Rango de Espe
g . Total

S Menorde3 | Entredy6 Entre 19y general
Meses Meses Meses Meses Meses
Oftalmologia 65.013 52.073 63.566 33.413 23.328 5.639 4.211 247.243
Otorrinolaringologia 27.996 24.688 35.544 21.397 19.177 4.902 2.387 136.091
Traumatologia 23.964 19.261 30.664 17.567 13.904 5.410 8.074 118.844
Cirugia Adulto 18.950 14.551 22.722 12.091 9.936 1.593 2.084 81.927
Neurologia 17.437 13.529 19.268 10.281 7.880 1.609 322 70.326
Ginecologia 17.532 13.974 17.989 8.867 6.275 894 592 66.123
Urologia 13.026 9.950 13.723 8.013 5.568 1.849 1.025 53.154
Dermatologia 15.568 9.775 12.467 6.261 4.842 1.528 2.701 53.142
Cardiologia 11.001 9.164 13.442 8.608 5.950 831 690 49.686
Medicina Interna 12.570 8.815 11.678 5.505 4.398 429 373 43.768
Gastroenterologia 7.541 5.730 8.479 4.527 4.914 2.057 1.830 35.078
Cirugia Vascular Periférica 4.982 3.543 7.079 3.886 4.305 2.786 4.933 31.514
Psiquiatria 5.495 4.076 5.322 2.681 2.023 263 181 20.041
Neurocirugia 4.628 3.747 5.377 3.243 2.289 113 241 19.638
Cirugia Infantil 5.134 3.201 4.269 1.864 1.625 151 102 16.346
Endocrinologia 4.838 2.953 4.251 1.722 1.397 331 379 15.871
Med.Fisica y Rehabilitacion 3.050 2.851 4.947 1.916 1.728 387 373 15.252
Cirugia Abdominal 2.956 2.385 4.114 2.326 2.054 630 462 14.927
Reumatologia 3.882 2.612 3.462 1.613 1.163 276 111 13.119
Pediatria 4.422 2.583 2.867 1.408 1.321 58 29 12.688
Medicas | Cirugia Proctoldgica 2.107 1.873 2.885 1.829 1.475 871 1.575 12.615
Nefrologia 3.151 2.136 3.167 2.043 1.241 218 353 12.309
Obstetricia 4.299 1.781 2.651 1.277 543 3 5 10.559
Broncopulmonar 3.826 2.000 2.200 1.146 671 70 31 9.944
Cirugia Maxilo Facial 1.933 1.775 2.310 1.056 789 50 81 7.994
Cirugia de Mamas 1.721 924 1.301 864 847 10 6 5.673
Hematologia 1.551 957 1.311 728 526 198 114 5.385
Enf. Trasmision Sexual 930 648 930 483 437 1 3.429
Genética 659 733 777 282 159 18 18 2.646
Nutricidon 718 488 720 280 154 2 7 2.369
Cirugia Plastica 453 256 426 336 316 86 189 2.062
Oncologia 747 356 427 154 132 10 1.826
Anestesiologia 735 371 257 103 89 1 1.556
Geriatria 824 216 261 84 43 1 1.429
Infectologia 384 275 352 172 80 8 13 1.284
Cirugia Torax 252 151 193 71 58 16 9 750
Medicina Familiar 238 38 168 91 83 668
Cardiocirugia 103 48 39 23 14 1 228
Salud Ocupacional 66 37 10 1 114
Neonatologia 12 11 17 11 31 3 8 93
Total 294.694 224.585 311.632 168.222 131.766 33.300 33.512 |1.197.711
Ortodoncia 7.930 8.706 16.051 11.294 12.143 18.590 29.448 104.162
Rehabilitacion: Protesis Removible 14.296 13.170 19.303 12.961 9.820 13.013 7.796 90.359
Endodoncia 16.631 12.716 15.707 8.537 6.391 7.468 5.407 72.857
Cirugia y Traumatologia Méxilo Facial 6.985 4.823 6.743 4.320 4.667 4.208 1.547 33.293
Periédoncia 5.693 4.972 7.135 4.193 3.503 4.327 2.637 32.460
Cirugia Bucal 2.957 2.769 3.978 3.049 2.823 4.331 4.608 24.515
Odontopediatria 3.235 2.997 4.681 2.634 2.257 2.986 2.892 21.682
Odol/vtolog Rehabilitacion: Prétesis Fija 3.567 3.142 5.091 3.113 2.544 1.550 663 19.670
N g:g:;ilr:los Temporomandibulares y Dolor 1213 1473 2.270 1342 1.360 1518 371 9.547
Operatoria 525 341 738 723 919 484 307 4.037
Implantologia 290 148 40 478
Patologia Oral 174 72 67 33 7 4 3 360
Odontologia indiferenciado 203 20 79 28 9 7 346
Total 63.699 55.349 81.883 52.227 46.443 58.486 55.679 413.766
Total general 358.393 279.934 393.515 220.449 178.209 91.786 89.191 |1.611.477

Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018.

Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestidn de la Red Asistencial - Departamento de Estudios,
Innovacién e Informacion para la Gestién — Unidad de Gestion de la Informacién
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Anexo N2 3: Numero de Dias de espera de interconsultas No GES por Consulta Nueva de
Especialidad pendientes de resolver expresado en mediana, percentiles 90y 10 por Servicio
de Salud, al 31 de diciembre del 2017.

Total Consulta Nueva | Percentil (10) de |Mediana Dias de| Prom. Dias |Percentil (90) de
Servicio de Salud Destino Especialidad Dias de Espera Espera de Espera | Dias de Espera
67 334 495

M. Sur Oriente 142.545 1.186
M. Norte 123.989 78 475 622 1.413
M. Occidente 118.846 41 262 430 1.047
Del Maule 108.652 41 237 319 650
M. Central 100.489 66 368 458 941
O'Higgins 93.128 48 296 366 760
Vifia del Mar-Q 92.614 54 263 300 618
Coquimbo 86.675 40 251 338 691
A. Sur 80.489 34 200 325 685
Nuble 68.540 40 251 327 691
M. Sur 62.180 32 198 262 594
M. Oriente 62.024 25 179 294 699
Concepcion 56.269 24 166 348 944
Talcahuano 52.353 32 230 347 809
Valparaiso-SA 50.532 31 198 267 620
Bio - Bio 49.697 44 279 351 696
Del Reloncavi 38.895 38 249 311 642
Valdivia 34.260 32 233 394 972
Antofagasta 32.690 39 236 302 614
Arauco 20.609 31 187 243 544
A. Norte 20.132 26 160 222 542
Magallanes 16.983 26 174 231 551
Aconcagua 16.655 33 144 275 718
lquigue 16.097 58 258 350 720
Osorno 15.362 24 124 201 440
Atacama 14.174 26 122 191 453
Arica 13.382 30 174 232 534
Chiloé 13.016 24 135 225 549
Aysén 10.200 27 202 242 549
Total general 1.611.477 40 253 370 807

Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018.
Nota: El percentil es una medida de posicion usada en estadistica que indica, una vez ordenados los datos de menor a mayor, el valor de
la variable por debajo del cual se encuentra un porcentaje dado de observaciones en un grupo de observaciones. Por ejemplo el SS de
Arica, posee a diciembre 2017 una lista de espera de consulta nueva de especialidad de 13.382, de las cuales el 10% espera menos de 30
dias, el 90% espera menos de 534 dias, el promedio espera 232 dias y la posicién 50 o el centro de |a lista esta en 174 dias
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Anexo N°4, Lista de Espera Total de Intervencién Quirurgica por Servicio de Salud a diciembre
2017

N2 de Intervencion

Servicio de Salud Destino Quirdrgica en Espera
A. Sur 23.555
Del Maule 21.693
Vifia del Mar-Q 18.341
O'Higgins 17.658
M. Sur 17.444
Valdivia 16.721
M. Sur Oriente 16.539
Concepcidén 14.359
Valparaiso-SA 13.339
Bio - Bio 12.837
Nuble 11.573
M. Oriente 10.383
M. Occidente 9.973
M. Central 8.831
Antofagasta 8.545
M. Norte 8.039
Aconcagua 7.725
Del Reloncavi 7.211
Coquimbo 7.070
Osorno 5.823
lquique 5.663
Talcahuano 4.725
A. Norte 3.243
Magallanes 3.202
Chiloé 3.093
Arauco 2.636
Atacama 2.310
Arica 2.076
Aysén 1.018
Total general 285.625

Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018.
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Anexo N2 5: Numero de indicaciones para Intervenciones Quirurgicas electivas No GES
pendientes de resolver, segun especialidad y tiempo de Espera, al 31 de diciembre del 2017.

Especialidad Menor de 3 Entre4y6 |En Total general
Meses Meses

Traumatologia 6.455 6.996 11.456 9518 7.890 11.374 6.125 59.814
Cirugia Digestiva 8.379 6.856 11.499 9.507 7.814 10.443 3.578 58.076
Otorrinolaringologia 4.559 4182 6.775 5561 4.832 6.660 763 33.332
Cirugia Cardiovascular 2.454 2.348 4.060 4.099 4.176 4.909 1.522 23.568
Oftalmologia 3.741 3.091 5.102 3.956 2.919 3.895 443 23.147
Urologia y Nefrologia 3.980 3.594 5.191 3.402 2.551 2.931 647 22.296
Ginecologia y Obstetricia 4241 3.227 4.742 3.150 2.451 2.642 200 20.653
Dermatologia 3.773 2.410 3.210 2.103 1.451 1.563 471 14.981
Neurocirugfa 1.923 1.975 2.670 2.049 1.350 2.051 439 12.457
Cirugfa de Cabezay Cuello 1.032 930 1.310 1.197 865 1.214 483 7.031
Plastica y Reparadora 856 706 1.103 874 768 983 486 5.776
Odontologia 688 856 1.394 739 402 356 54 4.489
Cirugia de Tdrax 1 1 3 5
Total general 42.081 37.172 58.513 46.158 37.469 49.021 15.211 285.625

Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018.
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Anexo N2 6: Dias de espera de indicaciones para Intervenciones Quirurgicas electivas No GES
pendientes de resolver expresado en mediana, percentiles 90y 10 por Servicio de Salud para
Intervencion Quirdrgica Electiva, al 31 de diciembre 2017.

Ne de
indicaciones
para
Intervencion Prom. Dias de | Percentil (10) de| Mediana Dias | Percentil (90) de
Servicio de Salud Destino Quirdrgica Espera Dias de Espera de Espera Dias de Espera
A. Sur 23.555 473 73 458 914
Del Maule 21.693 402 52 320 873
Vifia del Mar-Q 18.341 595 90 457 1.319
O'Higgins 17.658 487 76 362 1.042
M. Sur 17.444 527 76 473 1.034
Valdivia 16.721 531 102 522 970
M. Sur Oriente 16.539 548 122 457 1.122
Concepcion 14.359 351 40 289 796
Valparaiso-SA 13.339 543 82 486 1.039
Bio - Bio 12.837 423 52 394 837
Nuble 11.573 357 24 265 825
M. Oriente 10.383 555 38 348 1.466
M. Occidente 9.973 366 31 249 872
M. Central 8.831 383 38 278 817
Antofagasta 8.545 405 93 376 804
M. Norte 8.039 691 76 538 1.531
Aconcagua 7.725 430 58 367 923
Del Reloncavi 7.211 484 89 460 940
Coquimbo 7.070 384 47 303 856
Osorno 5.823 346 56 283 699
Iquique 5.663 568 100 517 1.129
Talcahuano 4.725 297 37 214 696
A. Norte 3.243 438 47 384 888
Magallanes 3.202 372 62 293 809
Chiloé 3.093 355 41 244 815
Arauco 2.636 415 51 339 877
Atacama 2.310 282 48 222 592
Arica 2.076 500 78 463 972
Aysén 1.018 295 38 242 640
Total general 285.625 466 59 384 974

Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018.
Nota: El percentil es una medida de posicién usada en estadistica que indica, una vez ordenados los datos de menor a mayor, el valor de
la variable por debajo del cual se encuentra un porcentaje dado de observaciones en un grupo de observaciones. Por ejemplo el SS de
Arica, posee a diciembre 2017 una lista de espera de intervenciones quierurgicas electivas de 2.076, de las cuales el 10% espera menos de
78 dias, el 90% espera menos de 972 dias, el promedio espera 500 dias y la posicidén 50 o el centro de la lista esta en 463 dias.
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Anexo N°7, Distribucion de egresos Consulta Nueva de Especialidad por Servicio de Salud, a
diciembre 2017.

Numero de Percentil (10) de | Mediana Dias Prom. Dias Percentil (90) de
Servicio de Salud Destino registros Dias Esperados Esperados Esperados Dias Esperados
6 70 285

M. Sur Oriente 182.897 889
Del Maule 154.468 13 250 422 1.055
M. Occidente 132.623 17 155 375 1.035
Concepcién 128.971 7 57 172 442
Coquimbo 127.000 7 112 292 824
M. Oriente 117.891 10 91 323 1.066
M. Sur 117.083 8 76 248 753
M. Central 113.184 7 360 579 1.541
A. Sur 110.553 11 162 288 592
M. Norte 108.561 12 255 587 1.682
Nuble 91.514 8 107 246 720
Vifia del Mar-Q 84.684 13 183 309 788
O'Higgins 83.387 13 118 269 804
Talcahuano 76.851 21 152 257 599
Valparaiso-SA 71.719 14 83 208 650
Valdivia 61.836 17 145 430 1.432
Bio - Bio 58.000 14 189 319 744
Aconcagua 51.690 6 52 107 218
Osorno 50.158 7 64 125 320
Del Reloncavi 50.155 5 132 264 717
Antofagasta 48.636 6 56 157 484
A. Norte 48.566 7 86 184 554
Magallanes 38.382 4 48 166 500
Arauco 37.841 8 135 236 645
Arica 37.670 7 79 206 597
Chiloé 30.546 9 78 162 422
Aysén 28.708 4 44 144 442
Atacama 28.058 7 72 150 342
Iquique 15.505 11 98 351 944
Total general 2.287.137 9 110 301 834

Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018.

Nota: El percentil es una medida de posicion usada en estadistica que indica, una vez ordenados los datos de menor a mayor, el valor de
la variable por debajo del cual se encuentra un porcentaje dado de observaciones en un grupo de observaciones. Por ejemplo el SS de
Arica, posee a diciembre 2017 una lista de espera de intervenciones quierurgicas electivas de 2.076, de las cuales el 10% espera menos de
78 dias, el 90% espera menos de 972 dias, el promedio espera 500 dias y la posicion 50 o el centro de la lista esta en 463 dias.
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Anexo N°8, Distribucion de egresos Intervencidon Quirlrgica por Servicio de Salud, diciembre
2017.

Percentil (90)
Numero de Prom. Dias Percentil (10) de | Mediana Dias de Dias
Servicio de Salud Destino registros Esperados Dias Esperados Esperados Esperados

Del Maule 20.518 340 2 105 1.043
M. Sur Oriente 18.270 340 1 51 1.207
A. Sur 17.097 455 7 333 1.038
Concepcién 16.343 217 6 76 693
M. Oriente 11.469 271 1 78 856
M. Occidente 11.217 359 7 139 1.076
Nuble 11.194 345 6 105 1.056
M. Central 10.642 313 7 99 1.001
M. Sur 8.399 508 10 319 1.210
Valparaiso-SA 7.896 505 11 254 1.257
Vifia del Mar-Q 7.859 587 15 322 1.575
Aconcagua 7.688 362 1 84 1.127
M. Norte 7.609 457 12 138 1.444
O'Higgins 7.250 453 22 215 1.186
Valdivia 7.027 696 15 868 1.269
Coquimbo 6.977 623 32 440 1.323
Bio - Bio 6.755 508 19 485 1.083
Del Reloncavi 5.443 725 42 759 1.422
Talcahuano 5.077 229 13 94 792
Antofagasta 4.069 419 - 139 1.118
Osorno 3.793 360 15 352 704
Magallanes 3.469 356 6 145 1.027
A. Norte 2.974 527 10 419 1.163
Chiloé 2.890 434 13 259 1.016
Iquique 2.743 673 42 629 1.342
Arica 2.430 640 2 548 1.393
Arauco 2.192 307 10 128 902
Aysén 1.963 107 5 42 218
Atacama 1.751 377 29 252 964
Total general 223.004 408 6 154 1.143

Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018.

Nota: El percentil es una medida de posicion usada en estadistica que indica, una vez ordenados los datos de menor a mayor, el valor de
la variable por debajo del cual se encuentra un porcentaje dado de observaciones en un grupo de observaciones. Por ejemplo el SS de
Arica, posee a diciembre 2017 una lista de espera de intervenciones quierdrgicas electivas de 2.076, de las cuales el 10% espera menos de
78 dias, el 90% espera menos de 972 dias, el promedio espera 500 dias y la posicion 50 o el centro de la lista esta en 463 dias.
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Anexo N29, Egreso de Lista de espera Consulta Nueva de Especialidad por mesy
Servicio de Salud en Periodo enero a diciembre del 2017

2017 %de egresos | % de egresos

Seniciode Salud ingesadosanes | ngesedos e
febrero agosto | septiembre | octubre | noviembre | diciembre | Total general del 2017 2017
A. Norte 2.842 2522 4.166 2.738 4,039 3.775 3.783 4557 4,069 4038 6.374 5.667 48,570 34,02% 65,98%
A. Sur 8432 74761 10177 6.546 8972 10208| 10120 12,638 9.401 9.700 9.112 7.764 110.546 50,54% 49,46%
Aconcagua 5.094 4.170 5,040 3.950 4,960 4,740 4,095 5270 4.126 4.126 4.485 1632 51688 22,01% 77,99%
Antofagasta 4,088 3510 5.893 4.262 5342 4673 4395 4.758 3.158 2873 2832 2.845 48,629 32,77% 67,23%
Arauco 2.104 1959 3333 2.899 3.925 3.846 3.646 4227 2694 3.097 3328 2.954 38012 46,08% 53,92%
Arica 3443 3.554 4.194 2.726 2472 2.887 2.865 3731 2950 3.248 3326 2.280 37,676 41,86% 58,14%
Atacama 1.968 1.804 2737 2446 3212 2.707 2716 3.086 2433 1.776 1783 1391 28059 30,81% 69,19%
Aysén 2621 2012 3.484 2013 2469 2397 2676 2451 1976 1933 2.849 1827 28.708 30,40% 69,60%
Bio - Bio 4,291 3,602 5314 4450 5.658 5178 4692 6.125 4297 4916 5.557 3924 58.004 54,06% 45,94%
Chiloé 2112 1689 3,145 4239 2581 2.366 2192 3.105 2129 239 3.004 1716 30,674 33,36% 66,64%
Concepcion 9.284 8082 11527| 10294| 12705| 11789 11583| 13470 10413 | 10678 10489 8.459 128773 30,91% 69,09%
Coquimbo 11.055 8486 | 12364 9463| 10452 10560| 10087 12014 8849 11991 12573 9.105 126.999 45,06% 54,74%
Del Maule 8.807 7382 12233 8901| 12029| 12467| 11812 18159 14007 16391 17310 14970 154.468 55,22% 44,78%
Del Reloncavi 4.200 4,061 4.796 3.525 3.867 6.012 3631 4616 4.246 4.203 4,056 2819 50,032 46,69% 53,31%
lquique 1.187 1.003 1.129 1.148 1605 1585 1115 1.205 1606 1543 1432 947 15.505 4542% 54,58%
M. Central 6311 7428 9.269 5.486 8.088 9.008 9.292| 13015 13.697 9.734 10382 11483 113193 62,08% 37,92%
M. Norte 7587 5938 8.092 6.146| 11239 11112 9.647| 10.256 10.785 9.737 10.586 7421 108.552 58,10% 41,90%
M. Occidente 10.729 8185 13337| 10856| 14.129| 13049| 12103| 13275 10077 10.004 10.209 6.671 132,624 51,64% 43,36%
M. Oriente 10.867 6.863 9.879 8.105| 10.084 9.752 9670 11338 9101 11323 11329 9.583 117.894 42,18% 57,82%
M. Sur 9.012 7932 10.565 8807| 10451| 11.289| 10854( 13214 8.454 9.939 8.567 8.011 117.095 40,29% 59,71%
M. Sur Oriente 12902 10422 15178 12826 16557 17537 16784 16.741 17051 17935 14949 1399 182.876 40,26% 59,74%
Magallanes 2548 2450 3,016 3.073 3.853 3.880 3.662 4,194 2811 3555 3.142 2.198 38382 33,60% 66,40%
fluble 7380 5614 8.268 7.089 7.718 7.764 8.399 9.662 6.752 8.126 8.117 6.625 91514 44,99% 55,01%
0'Higgins 6.736 6.002 7.824 5424 6.970 5.902 8.061 9.404 7.136 6.774 7.201 5953 83387 45,69% 54,31%
Osorno 4,099 3331 4498 3.881 5015 4636 4627 5.004 4215 4010 4176 2665 50.157 30,37% 69,63%
Talcahuano 5.606 4.718 7620 6.454 7451 6.628 7211 7.060 5841 6324 7387 4572 76.872 50,24% 49,76%
Valdivia 4931 3.648 4919 4436 5.290 5.656 5.097 8.453 4426 4842 4935 5.206 61.839 49,84% 50,16%
Valparaiso-SA 5917 4.735 7.153 5995 1271 6.675 6.082 6.334 5449 5419 6.025 4663 71.724 37,60% 62,40%
Vifia del Mar-Q 6.872 5.382 7.502 7.446 9.102 7428 7.440 9.270 6.999 7460 6413 3371 84,685 54,44% 45,56%
Total general | 173.024 | 143.960 | 206.652 | 165.624 | 207.513 | 205.506 | 198.337 | 236.632 | 189.148 | 198.091 | 201.928 | 160.722 | 2.287.137 44,91% 55,09%

Fuente: RNLE al 17 de enero del 2018.
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Anexo N210, Egreso de Lista de espera Intervenciones Quirdrgicas por mesy
Servicio de Salud en Periodo enero a diciembre del 2017

roal | ceesresos | % de egresos
Servicio de Salud Segundo Trimestre Cuarto Trimestre el ingresados ingresados el

febrero | marzo agosto | septiembre | octubre | noviembre | diciembre antes del 2017 2017
Del Maule 1.325 1.118 1.602 1.469 1.784 2.129 1.858 2.216 1.904 1.550 1.881 1.682 20.518 45,61% 54,39%
M. Sur Oriente 1.647 982 1.748 1.575 2.040 1.594 1.555 1.813 1.592 1.379 1.429 916 18.270 40,53% 59,47%
A. Sur 922 965 | 1.333 1304 1973 1523 1.915 1.684 1.386 1.584 1.264 1.244 17.097 61,14% 38,86%
Concepcién 1.054 819 1.401 1.388 1.694 1.541 1.427 1.874 1.328 1.169 1.419 1.229 16.343 36,81% 63,19%
M. Oriente 1.059 727 1.089 1.014 1.209 1.153 1.026 1.025 856 813 751 747 11.469 40,54% 59,46%
M. Occidente 719 592 897 746 | 1.335| 1.046 984 | 1.020 1.047 1.076 1.037 718 11.217 50,00% 50,00%
Nuble 777 655 806 849 1.143 1.145 1.034 1.277 770 931 869 938 11.194 42,94% 57,06%
M. Central 846 580 877 883 | 1.076| 1.123 986 956 825 954 841 695 10.642 42,27% 57,73%
M. Sur 681 412 784 732 830 788 700 844 755 761 571 541 8.399 65,32% 34,68%
Valparaiso-SA 462 463 734 625 792 764 777 913 807 580 565 414 7.896 58,75% 41,25%
Vifia del Mar-Q 812 619 802 674 710 743 753 707 566 574 511 388 7.859 64,04% 35,96%
Aconcagua 650 398 479 523 719 654 1.093 643 667 670 753 439 7.688 43,68% 56,32%
M. Norte 610 360 625 534 718 820 732 620 720 735 667 468 7.609 50,72% 49,28%
O'Higgins 385 389 577 580 757 799 723 757 585 655 612 431 7.250 57,54% 42,46%
Valdivia 261 210 336 361 529 490 626 1.253 647 600 830 884 7.027 70,27% 29,73%
Coquimbo 619 496 731 530 663 523 526 614 509 568 744 454 6.977 68,87% 31,13%
Bio - Bio 451 482 582 401 631 528 573 779 619 809 513 387 6.755 64,71% 35,29%
Del Reloncavi 378 378 453 310 559 616 477 545 642 355 341 389 5.443 77,16% 22,84%
Talcahuano 287 271 547 395 560 508 549 496 414 428 363 259 5.077 39,02% 60,98%
Antofagasta 533 553 351 277 429 331 572 314 157 141 191 220 4.069 50,65% 49,35%
Osorno 428 247 334 302 292 375 332 387 225 316 350 205 3.793 63,01% 36,99%
Magallanes 226 205 463 355 360 289 309 304 254 264 255 185 3.469 51,14% 48,86%
A. Norte 153 105 221 158 303 294 292 345 270 270 323 240 2.974 60,15% 39,85%
Chiloé 143 126 182 304 241 229 282 377 281 276 248 201 2.890 56,54% 43,46%
Iquique 137 258 208 177 170 250 249 206 164 191 305 428 2.743 77,25% 22,75%
Avrica 147 170 193 124 234 213 214 286 237 178 193 241 2.430 65,64% 34,36%
Arauco 263 161 186 186 278 225 226 136 132 139 158 102 2.192 50,14% 49,86%
Aysén 167 131 154 122 140 152 163 178 185 169 214 188 1.963 20,22% 79,78%
Atacama 100 110 200 154 157 177 130 146 129 120 201 127 1.751 61,28% 38,72%
Total general 16.242 12.982 | 18.895 | 17.052 | 22.326 | 21.022 | 21.083 | 22.715 18.673 18.255 18.399 15.360 223.004 51,82% 48,18%

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018.
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Anexo N°11, Distribucion comparativa de la Lista de Espera No GES para
Intervencion Quirdrgica y Consulta Nueva de Especialidad, por tramo FONASA

Consulta % Consulta %
Tramo Fonasa Nueva de |Intervencién| Nuevade | Intervencion

Especialidad | Quirurgica | Especialidad | Quirurgica
Fonasa A 429.550 72.474 26,66% 25,37%
Fonasa B 659.036 124.597 40,90% 43,62%
Fonasa C 250.436 44.034 15,54% 15,42%
Fonasa D 242.753 40.966 15,06% 14,34%
PRAIS[1] 5.948 951 0,37% 0,33%
Bloqueado FONASA* 23.415 2.569 1,45% 0,90%
Sin Clasificacion** 339 34 0,02% 0,01%
Total *¥** 1.611.477 285.625 100,00% 100,00%

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018 / FONASA

*Personas que se encuentran con tramites pendientes para definir su calidad de beneficiario o no, denominados por

FONASA como bloqueados blandos.
** Son personas que por inconsistencias de datos de identificacién no resulta posible clasificarlos al corte. Datos en revisidn

*** no se incluyen en el universo de LE personas identificadas como beneficiarios de: ISAPRE, Seguro de las Fuerzas Armadas
y particulares, a excepcion de personas certificadas como pertenecientes al Programa de Reparacién y Atencién Integral en

Salud (PRAIS).
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Anexo N°12, Distribucion mensualizada comparativa de la Lista de Espera No GES
para Intervencion Quirdrgica y Consulta Nueva de Especialidad, entre los periodos
diciembre 2016 y diciembre 2017.

Lista de Espera no GES para Consulta Nueva de Especialidad a diciembre 2016.

Servicio de Salud Febrero Junio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
A. Norte 16.435 17.470 15.542 19.353 19.986 20.792 19.864 19.973 21.046 20.958 20.671 20.363
A. Sur 84.744 84.993 87.145 88.454 86.893 83.155 80.821 80.823 79.987 76.756 74.319 72.653
Aconcagua 15.267 17.503 15.348 15.453 15.480 17.012 14.376 15.538 16.249 16.388 17.386 14.392
Antofagasta 24.894 25.548 25.064 24.000 23.671 23.624 23.569 23.856 24.657 24.645 24.455 26.037
Arauco 16.087 16.062 18.541 16.955 16.911 17.801 18.166 18.845 19.218 19.495 19.677 20.177
Arica 16.785 17.201 17.233 17.938 17.686 17.650 17.679 17.608 17.822 17.390 17.158 17.568
Atacama 17.798 18.679 16.788 15.546 15.595 13.306 12.947 11.475 11.863 11.995 10.325 10.402
Aysén 10.597 11.019 11.023 11.202 9.885 9.824 10.130 9.935 10.449 10.579 10.620 10.176
Bio - Bio 59.483 59.445 58.157 58.274 56.873 55.629 55.120 56.252 55.211 55.324 54.810 54.945
Chiloé 11.097 11.830 12.007 11.612 12.102 12.427 12.788 12.792 13.109 12.989 13.017 13.562
Concepcién 51.799 52.721 54.398 54.869 55.005 55.224 52.818 53.620 54.559 54.560 53.410 53.242
Coquimbo 77.921 80.926 83.002 84.412 85.393 85.740 87.178 87.514 88.528 88.760 86.551 86.645
Del Maule 131.073 | 132.632 | 130.750 | 128.451 | 126.955 | 141.503 | 138.784 | 133.676 134.992 131.182 126.234 121.220
Del Reloncavi 35.944 36.063 41.265 41.446 39.370 38.530 41.863 44.275 36.672 39.776 36.029 37.802
lquique 11.514 11.725 11.185 10.889 10.982 10.478 10.222 9.768 9.821 9.697 9.504 10.106
M. Central 113.711 | 117.185 | 116.482 | 125.250 | 122.727 | 122.862 | 126.525 | 120.898 121.344 127.054 124.745 126.357
M. Norte 120.640 | 120.981 | 123.526 | 125.407 | 128.267 | 128.748 | 128.941 | 130.558 131.508 131.258 130.266 126.782

M. Occidente 138.432 | 138.961 | 141.008 | 138.692 | 138.152 | 134.076 | 132.666 | 127.916 131.275 130.973 126.371 125.577

M. Oriente 69.835 70.945 70.322 68.656 67.706 68.201 65.281 64.300 64.547 64.154 64.164 63.574

M. Sur 57.499 57.970 62.201 60.629 62.242 59.909 59.011 59.843 60.448 59.385 58.526 59.045

M. Sur Oriente 122.762 | 124.046 | 126.860 | 128.271 | 130.154 | 132.014 | 132.994 | 131.323 134.009 134.555 135.694 137.740

Magallanes 15.412 15.646 15.795 15.690 18.418 17.791 17.543 18.166 17.476 17.514 16.901 17.553
Nuble 69.743 70.979 73.760 74.048 77.758 74.766 74.963 75.390 74.353 73.663 74.060 71.034
O'Higgins 43.745 44.422 45.017 45.267 52.665 51.985 50.982 49.109 47.251 47.873 47.206 45.452
Osorno 15.364 15.767 16.625 17.292 16.428 15.800 16.126 15.784 15.740 15.484 14.603 16.056
Talcahuano 50.908 52.115 52.145 54.804 55.840 55.856 53.894 55.206 53.703 53.063 56.747 56.860
Valdivia 47.960 46.968 45.167 45.098 44.374 46.228 45.336 44.266 43.440 43.166 42.858 42.205
Valparaiso-SA 36.751 36.759 37.589 36.769 35.904 36.367 35.731 35.276 36.224 39.524 38.637 40.097
Vifia del Mar-Q 68.005 67.005 70.651 72.154 71.521 75.239 73.852 74.557 75.485 72.174 71.235 71.993
Total general 1.552.205 | 1.573.566 | 1.594.596 | 1.606.881 | 1.614.943 | 1.622.537 | 1.610.170 | 1.598.542 1.600.986 1.600.334 1.576.179 1.569.615

Fuente: RNLE al 18 de enero 2018
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Lista de Espera no GES para Consulta Nueva de Especialidad de diciembre 2017

Servicio

Salud Febrero Julio Septiembre | Octubre [ Noviembre | Diciembre
A. Norte 21.841 22.859 22.176 22.833 22.601 23.400 23.173 22.785 23.323 23.268 21.228 20.132
A. Sur 74.963 79.050 79.250 80.513 81.160 79.798 80.977 80.350 82.180 82.495 82.917 80.489
Aconcagua 14.391 16.801 17.972 17.716 17.247 16.204 16.641 18.175 18.547 18.358 17.275 16.655
Antofagasta 27.006 27.098 26.934 28.616 27.586 27.987 28.670 28.567 30.121 30.025 31.269 32.690
Arauco 21.168 22.044 22.265 22.459 22.298 21.794 22.056 21.582 21.807 22.203 21.157 20.609
Arica 17.932 17.717 17.275 16.388 16.961 16.756 16.652 16.109 15.858 15.317 14.370 13.382
Atacama 10.705 11.541 12.666 11.835 11.743 12.358 11.770 11.597 12.375 11.139 10.031 14.174
Aysén 9.831 10.507 10.587 11.122 10.571 9.590 9.467 10.065 10.329 9.941 9.965 10.200
Bio - Bio 55.738 57.230 55.856 56.627 57.028 55.027 54.340 51.607 50.521 50.852 50.536 49.697
Chiloé 13.338 13.502 13.553 11.715 12.193 12.622 13.086 13.544 13.722 14.609 12.918 13.016
Concepcién 54.985 56.208 56.968 57.643 56.811 55.381 53.980 54.914 54.671 55.414 53.974 56.269
Coquimbo 87.975 90.348 91.384 90.457 91.115 89.693 90.327 90.897 91.623 91.005 87.508 86.675
Del Maule 125.604 | 124.287 | 117.064 | 126.565 | 128.532 | 128.161 | 128.051 | 126.571 124.192 | 119.779 114.423 108.652
Del Reloncavi 39.227 38.879 39.288 39.750 40.653 36.782 33.708 36.553 36.676 37.116 36.555 38.895
Iquique 10.262 10.766 11.171 13.125 12.675 12.614 12.971 15.472 15.336 17.609 16.056 16.097
M. Central 126.658 | 122.377 | 125.579 | 127.682 | 131.838 | 124.236 | 121.075 | 121.277 116.880 | 116.256 113.330 100.489
M. Norte 129.418 133.717 136.080 140.100 138.646 137.155 134.204 132.248 129.779 129.118 125.606 123.989
M. Occidente 126.929 | 127.269 | 126.707 | 123.465 | 123.753 | 120.912 | 116.114 | 111.643 113.330 | 116.844 115.389 118.846
M. Oriente 67.952 67.043 67.556 66.828 63.384 64.400 64.489 63.427 64.299 62.708 61.465 62.024
M. Sur 59.866 59.582 62.147 63.812 61.376 61.535 62.163 63.617 66.285 69.864 62.811 62.180
M. Sur Oriente 138.741 | 142.674 | 144.087 | 149.149 | 154.600 | 149.903 | 152.430 | 151.705 144329 | 151.173 150.488 142.545
Magallanes 17.444 17.726 20.411 19.672 19.838 18.758 17.709 16.808 17.075 16.266 16.193 16.983
Nuble 72.837 74.701 75.544 72.722 74.360 75.105 72.701 70.056 73.606 73.230 68.779 68.540
O'Higgins 45.946 47.763 49.742 50.680 49.837 52.149 51.425 55.456 57.308 60.768 77.551 93.128
Osorno 16.126 16.382 16.096 15.895 15.454 14.745 16.193 15.824 15.280 15.360 14.715 15.362
Talcahuano 58.334 59.854 59.924 57.886 58.172 57.087 54.777 53.800 53.896 53.322 52.216 52.353
Valdivia 41.834 41.923 41.797 41.666 39.672 38.271 36.581 34.839 34.257 33.494 34.539 34.260
Valparaiso-SA 40.927 42.631 42.308 42.871 41.394 41.384 40.213 43.116 41.483 49.216 49.283 50.532
Vifia del Mar-Q 74.172 74.767 80.935 80.607 80.328 82.970 84.569 84.530 84.980 84.649 84.207 92.614
Total general 1.602.150 | 1.627.246 | 1.643.322 | 1.660.399 | 1.661.826 | 1.636.777 | 1.620.512 | 1.617.134 | 1.614.068 | 1.631.398 | 1.606.754 | 1.611.477

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018
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Distribucién mensualizada de la variaciéon de la Lista de Espera no GES para Consulta Nueva
de Especialidad, respecto de la comparacién entre los meses de diciembre 2016y 2017.

Servicio de

Salud Febrero Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
A. Norte 32,89% | 30,85% | 42,68% | 17,98% | 13,08% | 12,54% | 16,66% | 14,08% 10,82% | 11,02% 2,69% -1,13%
A. Sur -11,54% | -6,99% | -9,06% | -8,98% | -6,60% | -4,04% 0,19% | -0,59% 2,74% 7,48% 11,57% 10,79%
Aconcagua -5,74% | -4,01% | 17,10% | 14,64% | 11,41% | -4,75% | 15,76% | 16,97% 14,14% | 12,02% -0,64% 15,72%
Antofagasta 8,48% 6,07% 7,46% | 19,23% | 16,54% | 18,47% | 21,64% | 19,75% 22,16% | 21,83% 27,86% 25,55%
Arauco 31,58% | 37,24% | 20,09% | 32,46% | 31,86% | 22,43% | 21,41% | 14,52% 13,47% | 13,89% 7,52% 2,14%
Arica 6,83% 3,00% 0,24% | -8,64% | -410% | -507% | -581% | -851% -11,02% | -11,92% -16,25% -23,83%
Atacama -39,85% | -38,21% | -24,55% | -23,87% | -24,70% | -7,12% | -9,09% 1,06% 4,32% | -7,14% -2,85% 36,26%
Aysén -7,23% | -4,65% | -3,96% | -0,71% 6,94% | -2,38% | -6,54% 1,31% -1,15% | -6,03% -6,17% 0,24%
Bio - Bio -6,30% | -3,73% | -3,96% | -2,83% 0,27% | -1,08% | -1,42% | -8,26% -8,49% | -8,08% -7,80% -9,55%
Chiloé 20,19% | 14,13% | 12,88% 0,89% 0,75% 1,57% 2,33% 5,88% 4,68% | 12,47% -0,76% -4,03%
Concepcidn 6,15% 6,61% 4,72% 5,06% 3,28% 0,28% 2,20% 2,41% 0,21% 1,57% 1,06% 5,69%
Coquimbo 12,90% | 11,64% | 10,10% 7,16% 6,70% 4,61% 3,61% 3,87% 3,50% 2,53% 1,11% 0,03%
Del Maule -4,17% | -6,29% | -10,47% | -1,47% 1,24% | -943% | -7,73% | -532% -8,00% | -8,69% -9,36% -10,37%
Del Reloncavi 9,13% 7,81% | -479% | -4,09% 3,26% | -4,54% | -19,48% | -17,44% 0,01% | -6,69% 1,46% 2,89%
Iquique -10,87% | -8,18% | -0,13% | 20,53% | 15,42% | 20,39% | 26,89% | 58,39% 56,16% | 81,59% 68,94% 59,28%
M. Central 11,39% 4,43% 7,81% 1,94% 7,42% 1,12% | -4,31% 0,31% -3,68% | -8,50% -9,15% -20,47%
M. Norte 7,28% | 10,53% | 10,16% | 11,72% 8,09% 6,53% 4,08% 1,29% -1,31% | -1,63% -3,58% -2,20%
M. Occidente -8,31% | -8,41% | -10,14% | -10,98% | -10,42% | -9,82% | -12,48% | -12,72% -13,67% | -10,79% -8,69% -5,36%
M. Oriente -2,70% | -550% | -3,93% | -2,66% | -6,38% | -557% | -121% | -1,36% -0,38% | -2,25% -4,21% -2,44%
M. Sur 4,12% 2,78% | -0,09% 525% | -1,39% 2,71% 5,34% 6,31% 9,66% | 17,65% 7,32% 5,31%
M. Sur Oriente | 13,02% | 15,02% | 13,58% | 16,28% | 18,78% | 13,55% | 14,61% | 15,52% 7,70% | 12,35% 10,90% 3,49%
Magallanes 13,18% | 13,29% | 29,22% | 25,38% 7,71% 5,44% 0,95% | -7,48% -2,29% | -7,13% -4,19% -3,25%
Nuble 4,44% 5,24% 2,42% | -1,79% | -4,37% 0,45% | -3,02% | -7,08% -1,00% | -0,59% -7,13% -3,51%
O'Higgins 5,03% 7,52% | 10,50% | 11,96% | -537% 0,32% 0,87% | 12,92% 21,28% | 26,94% 64,28% | 104,89%
Osorno 4,96% 3,90% | -3,18% | -8,08% | -593% | -6,68% 0,42% 0,25% -2,92% | -0,80% 0,77% -4,32%
Talcahuano 14,59% | 14,85% | 14,92% 5,62% 4,18% 2,20% 1,64% | -2,55% 0,36% 0,49% -7,98% -7,93%
Valdivia -12,77% | -10,74% | -7,46% | -7,61% | -10,60% | -17,21% | -19,31% | -21,30% -21,14% | -22,41% -19,41% -18,82%
Valparaiso-SA 11,36% | 1597% | 12,55% | 16,60% | 15,29% | 13,80% | 12,54% | 22,22% 14,52% | 24,52% 27,55% 26,02%
Vifia del Mar-Q 9,07% | 11,58% | 14,56% | 11,72% | 12,31% | 10,28% | 14,51% | 13,38% 12,58% | 17,28% 18,21% 28,64%
Total general 3,22% 3,41% 3,06% 3,33% 2,90% 0,88% 0,64% 1,16% 0,82% 1,94% 1,94% 2,67%

Fuente: RNLE al 18 de enero
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Distribucién mensualizada de la Lista de Espera no GES para Intervencién Quirurgica a
diciembre 2016.

Servicio de
Salud Ener Febrero

A. Norte 3.358 3.410 3.491 3.728 3.761 3.784 3.736 3.426 3.742 3.583 3.524 3.529
A. Sur 21.539 | 21.704 | 21.362 | 21.409 21.587 | 21.382 | 21.605 | 22.350 23.175 | 23.938 24.694 24.810
Aconcagua 6.573 6.697 6.883 6.847 7.166 7.463 7.779 8.110 7.645 7.762 8.181 8.437
Antofagasta 4.579 4.492 4.087 4.022 4.256 4.579 4.898 5.177 5317 5517 5.636 6.270
Arauco 2.479 2.475 2.671 2.655 2.534 2.568 2.643 2.631 2.622 2.632 2.659 2.742
Arica 4.237 4.268 3.881 3.681 3.698 3.652 3.436 3.092 2.970 2.949 2.940 2.924
Atacama 1.924 1.961 2.003 1.985 1.974 1.975 1.940 1.944 1.882 1.860 1.676 1.664
Aysén 1.083 1.054 1.051 1.002 1.126 745 847 744 754 829 831 825
Bio - Bio 9.451 9.722 10.607 10.681 11.106 | 11.390 11.666 12.298 12.317 12.285 12.626 12.670
Chiloé 3.146 2.944 2.934 2.917 2.834 2.805 2.799 2.717 2.679 2.550 2.433 2.378
Concepcidén 8.904 8.887 8.844 9.006 9.055 9.454 9.606 10.246 10.368 11.062 11.180 11.674
Coquimbo 7.616 7.626 7.583 7.691 7.729 7.767 7.780 7.837 8.085 7.833 7.791 7.830
Del Maule 17.343 17.092 17.257 17.421 17.594 | 17.805 17.717 17.694 18.290 18.360 18.173 17.857
Del Reloncavi 8.108 8.088 8.438 8.522 8.653 8.742 8.784 8.784 8.740 8.934 8.784 8.596
Iquique 4.751 4.805 4.916 5.025 5.192 5.331 5.410 5.519 5.703 5.733 5.778 5.816
M. Central 9.358 9.494 9.510 9.522 9.368 9.293 9.131 9.119 8.574 8.620 8.485 8.417
M. Norte 7.819 7.899 8.049 8.297 8.531 8.570 8.413 8.373 8.467 8.761 8.704 8.750
M. Occidente 10.162 10.113 10.103 10.068 10.304 | 10.137 10.163 9.198 10.660 10.779 10.990 10.897
M. Oriente 9.350 9.388 9.534 9.300 9.676 9.748 9.525 9.409 9.596 9.482 9.556 9.621
M. Sur 14.123 15.659 15.944 14.257 14.310 | 14.002 14.409 14.546 14.431 14.571 15.288 15.843
M. Sur Oriente 13.990 | 14.300 14.306 13.960 13.965 14.391 13.970 13.819 14.463 14.272 14.508 15.102
Magallanes 3.135 3.130 3.069 3.061 3.126 3.115 2.977 3.108 3.052 3.117 3.167 3.132
Nuble 9.803 10.193 10.334 10.025 10.117 10.003 9.874 9.856 9.766 9.425 9.698 9.438
O'Higgins 8.111 8.106 8.747 8.765 9.284 9.448 9.642 9.745 10.099 10.480 9.912 10.091
Osorno 5.009 5.182 5.279 5.164 5.098 5.062 5.018 5.000 4.909 4.964 5.020 4.774
Talcahuano 3.159 3.194 3.219 3.095 3.060 3.643 3.571 3.236 3.897 3.934 4.064 4211
Valdivia 12.641 13.074 13.602 13.922 14.172 14.275 14.497 14.698 14.762 15.014 15.172 15.256
Valparaiso-SA 14.233 14.180 13.628 13.624 13.715 14.093 13.937 14.295 14.397 14.619 14.667 15.076
Vifia del Mar-Q | 14.552 14.539 14.403 14.317 14.549 14.019 14.213 14.771 14.615 15.169 15.474 15.700
Total general 240.536 | 243.676 | 245.735 | 243.969 | 247.540 | 249.241 | 249.986 | 251.742 255.977 | 259.034 261.611 264.330

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018
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Distribucién mensualizada de la Lista de Espera no GES para Intervencion Quirdrgica
diciembre 2017.

Servicio de
Septiembre

A. Norte 3.549 3.579 3.553 3.459 3.476 3.432 3.351 3.353 3.384 3.373 3.260 3.243
A. Sur 25.336 | 25.412 25.703 25.988 | 26.290 | 25.826 | 23.099 | 23.490 23.982 | 23.524 23.420 23.555
Aconcagua 8.384 8.734 8.435 7.490 7.789 7.554 7.175 7.102 6.892 7.092 7.580 7.725
Antofagasta 6.255 6.285 6.293 6.227 6.364 6.362 6.311 7.849 8.238 8.517 8.643 8.545
Arauco 2.690 2.721 2.729 2.751 2.661 2.581 2.610 2.742 2.801 2.520 2.560 2.636
Arica 2.884 2.786 2.733 2.698 2.592 2.501 2.475 2377 2.304 2.260 2.222 2.076
Atacama 1.715 1.714 1.737 1.761 1.902 1.946 2.070 2.111 2.157 2.242 2.264 2.310
Aysén 869 870 904 918 1.008 1.038 1.050 1.054 1.100 1.056 1.028 1.018
Bio - Bio 12.720 | 12.683 12.716 12.923 12.990 | 13.254 | 13.193 12.698 12.734 | 12.625 12.270 12.837
Chiloé 2.459 2.508 2.592 2.547 2.679 3.000 2.950 2931 2.890 3.014 3.013 3.093
Concepcién 12.289 12.912 13.763 13.706 14.002 13.984 | 13.524 | 14.263 13.874 | 14.195 13.989 14.359
Coquimbo 7.684 7.605 7.401 7.306 7.275 7.313 7.354 7.402 7.362 7.180 6.985 7.070
Del Maule 19.562 19.790 | 20.144 | 20.556 | 21.107 | 20.823 21.350 | 21.618 21.999 | 21.928 21.910 21.693
Del Reloncavi 9.355 9.423 8.233 8.163 8.010 7.718 7.459 7.382 7.449 7.398 7.411 7.211
Iquique 5.886 5.995 5991 6.003 6.155 6.138 6.031 6.099 6.191 6.122 5.848 5.663
M. Central 8.350 8.170 8.373 8.303 8.409 8.033 8.181 8.344 8.553 8.594 8.635 8.831
M. Norte 8.682 8.916 8.948 8.568 8.431 8.390 8.498 8.659 8.747 8.381 8.049 8.039
M. Occidente 10.803 10.346 9.815 9.750 10.067 9.980 9.835 9.780 9.769 9.476 9.727 9.973
M. Oriente 9.616 9.636 9.910 9.779 10.080 | 10.242 10.216 10.051 9.869 10.045 10.309 10.383
M. Sur 15.902 16.149 15.923 16.044 16.002 16.036 16.262 16.228 16.299 16.758 17.031 17.444
M. Sur Oriente 14.887 15.195 15.106 16.665 17.680 | 18.319 18.662 19.866 20.494 | 17.578 16.976 16.539
Magallanes 3.124 3.131 3.026 3.085 3.285 3.204 3.102 3.102 3.227 3.391 3.309 3.202
Nuble 9.791 9.785 9.864 9.745 9.561 9.499 9.168 9.245 9.390 10.993 10.602 11.573
O'Higgins 10.333 11.448 12.599 13.343 13.599 13.727 14.287 15.076 15.532 15.649 17.235 17.658
Osorno 4.689 4.698 4.852 4.948 5244 5.338 5.443 5.529 5.671 5.709 5.744 5.823
Talcahuano 4.212 4.145 4.323 4.751 4.961 5.061 4.462 4.670 4.553 4.514 4.655 4.725
Valdivia 15.662 15.923 16.255 16.416 16.743 16.886 16.900 16.827 16.966 16.920 16.997 16.721
Valparaiso-SA 14.842 14.588 14.788 14.213 13.262 13.476 13.175 13.305 13.096 13.125 12.985 13.339
Vifia del Mar-Q | 16.040 | 16.255 16.336 16.473 16.437 17.088 17.017 17.709 17.818 17.941 18.223 18.341
Total general 268.570 | 271.402 | 273.045 | 274.579 | 278.061 | 278.749 | 275.210 | 280.862 283.341 | 282.120 282.880 285.625

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018
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Distribucién mensualizada de la variacién de la Lista de Espera no GES para Intervencion
Quirdrgica, respecto de la comparacion entre los meses de diciembre 2016 y diciembre

2017.
L2 e L v Lo | i i L e Lo || o Lcrenie o

Salud Enero Febrero rzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre [ Noviembre | Diciembre
A. Norte 5,69% 4,96% 1,78% | -7,22% | -7,58% | -9,30% | -10,31% | -2,13% -9,57% | -5,86% -7,49% -8,10%
A. Sur 17,63% | 17,08% | 20,32% | 21,39% | 21,79% | 20,78% 6,92% 5,10% 3,48% | -1,73% -5,16% -5,06%
Aconcagua 27,55% | 30,42% | 22,55% 9,39% 8,69% 1,22% | -7,76% | -12,43% -9,85% | -8,63% -7,35% -8,44%
Antofagasta 36,60% | 39,92% | 53,98% | 54,82% | 49,53% | 38,94% | 28,85% | 51,61% 54,94% | 54,38% 53,35% 36,28%
Arauco 8,51% 9,94% 2,17% 3,62% 5,01% 0,51% | -1,25% 4,22% 6,83% | -4,26% -3,72% -3,87%
Arica -31,93% | -34,72% | -29,58% | -26,70% | -29,91% | -31,52% | -27,97% | -23,12% -22,42% | -23,36% -24,42% -29,00%
Atacama -10,86% | -12,60% | -13,28% | -11,28% | -3,65% | -1,47% 6,70% 8,59% 14,61% | 20,54% 35,08% 38,82%
Aysén -19,76% | -17,46% | -13,99% | -8,38% | -10,48% | 39,33% | 23,97% | 41,67% 45,89% | 27,38% 23,71% 23,39%
Bio - Bio 34,59% | 30,46% | 19,88% | 20,99% | 16,96% | 16,37% | 13,09% 3,25% 3,39% 2,77% -2,82% 1,32%
Chiloé -21,84% | -14,81% | -11,66% | -12,68% | -547% 6,95% 5,39% 7,88% 7,88% | 18,20% 23,84% 30,07%
Concepcidén 38,02% | 45,29% | 55,62% | 52,19% | 54,63% | 47,92% | 40,79% | 39,21% 33,82% | 28,32% 25,13% 23,00%
Coquimbo 089% | -0,28% | -2,40% | -501% | -587% | -585% | -548% | -555% -8,94% | -8,34% -10,35% -9,71%
Del Maule 12,79% | 15,79% | 16,73% | 18,00% | 19,97% | 16,95% | 20,51% | 22,18% 20,28% | 19,43% 20,56% 21,48%
Del Reloncavi 1538% | 16,51% | -2,43% | -4,21% | -7,43% | -11,71% | -15,08% | -15,96% -14,77% | -17,19% -15,63% -16,11%
Iquique 23,89% | 24,77% | 21,87% | 19,46% | 18,55% | 15,14% | 11,48% | 10,51% 8,56% 6,79% 1,21% -2,63%
M. Central -10,77% | -13,95% | -11,96% | -12,80% | -10,24% | -13,56% | -10,40% | -8,50% -0,24% | -0,30% 1,77% 4,92%
M. Norte 11,04% | 12,88% | 11,17% 327% | -1,17% | -2,10% 1,01% 3,42% 3,31% | -4,34% -7,53% -8,13%
M. Occidente 6,31% 2,30% | -2,85% | -3,16% | -2,30% | -1,55% | -3,23% 6,33% -8,36% | -12,09% -11,49% -8,48%
M. Oriente 2,84% 2,64% 3,94% 5,15% 4,18% 5,07% 7,25% 6,82% 2,84% 5,94% 7,88% 7,92%
M. Sur 12,60% 3,13% | -0,13% | 12,53% | 11,82% | 14,53% | 12,86% | 11,56% 12,94% | 15,01% 11,40% 10,11%
M. Sur Oriente 6,41% 6,26% 559% | 19,38% | 26,60% | 27,29% | 33,59% | 43,76% 41,70% | 23,16% 17,01% 9,52%
Magallanes -0,35% 0,03% | -1,40% 0,78% 5,09% 2,86% 4,20% | -0,19% 5,73% 8,79% 4,48% 2,23%
Nuble -0,12% | -4,00% | -4,55% | -2,79% | -550% | -504% | -7,15% | -6,20% -3,85% | 16,64% 9,32% 22,62%
O'Higgins 27,39% | 41,23% | 44,04% | 52,23% | 46,48% | 4529% | 48,17% | 54,70% 53,80% | 49,32% 73,88% 74,99%
Osorno -639% | -9,34% | -8,09% | -4,18% 2,86% 5,45% 8,47% | 10,58% 15,52% | 15,01% 14,42% 21,97%
Talcahuano 33,33% | 29,77% | 34,30% | 53,51% | 62,12% | 38,92% | 24,95% | 44,31% 16,83% | 14,74% 14,54% 12,21%
Valdivia 23,90% | 21,79% | 19,50% | 17,91% | 18,14% | 18,29% | 16,58% | 14,48% 14,93% | 12,69% 12,03% 9,60%
Valparaiso-SA 4,28% 2,88% 8,51% 432% | -330% | -4,38% | -547% | -6,93% -9,04% | -10,22% -11,47% -11,52%
Vifia del Mar-Q | 10,23% | 11,80% | 13,42% | 15,06% | 12,98% | 21,89% | 19,73% | 19,89% 21,92% | 18,27% 17,77% 16,82%
Total general 11,65% | 11,38% | 11,11% | 12,55% | 12,33% | 11,84% | 10,09% | 11,57% 10,69% 8,91% 8,13% 8,06%

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018
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Anexo N°13, Distribucion comparativa de los promedios de dias de espera para
Consulta Nueva de Especialidad y Intervencion Quirdrgica, entre los periodos
diciembre 2016y diciembre 2017.

Distribucién mensualizada del promedio de dias de espera de Lista de Espera no GES para
Consulta Nueva de Especialidad diciembre 2016

Servicio de
Salud Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
245 250 240 205 209 217 248 218 224 234

A. Norte 247 235
A. Sur 425 425 422 416 424 418 416 404 402 395 404 404
Aconcagua 315 290 327 337 348 337 393 350 331 321 319 346
Antofagasta 302 308 293 260 257 250 243 242 238 241 249 256
Arauco 243 272 242 236 240 235 236 233 237 249 261 259
Arica 188 204 211 198 210 216 230 241 252 262 270 271
Atacama 353 336 341 352 315 299 284 258 238 244 273 263
Aysén 280 285 261 247 204 211 223 205 214 227 227 220
Bio - Bio 371 376 375 369 370 365 373 356 359 363 372 358
Chiloé 317 306 311 307 307 297 290 288 279 292 291 287
Concepcidén 344 350 351 351 358 352 370 369 367 376 389 390
Coquimbo 348 353 354 359 369 372 377 378 380 387 391 383
Del Maule 491 497 498 487 494 485 485 503 447 439 437 432
Del Reloncavi 307 334 299 319 355 310 301 308 340 334 370 322
Iquique 351 354 373 384 402 425 449 469 488 506 532 521
M. Central 617 612 644 593 601 606 611 604 613 591 591 569
M. Norte 666 675 673 662 671 679 688 686 691 702 716 725
M. Occidente 536 538 546 542 547 542 528 534 505 513 524 530
M. Oriente 535 534 551 567 556 545 552 538 524 520 517 499
M. Sur 376 385 363 354 365 356 362 360 355 361 375 358
M. Sur Oriente 547 549 544 539 551 535 537 536 521 533 532 519
Magallanes 241 242 251 245 270 264 268 266 263 268 277 272
Nuble 349 355 356 357 361 363 358 367 343 342 346 316
O'Higgins 365 365 372 383 339 358 372 377 391 400 408 414
Osorno 177 176 177 170 174 171 167 164 165 174 185 172
Talcahuano 317 319 329 306 313 315 318 318 319 321 315 321
Valdivia 549 559 569 555 569 550 562 566 574 588 600 612
Valparaiso-SA 280 295 290 289 293 286 296 295 295 289 308 304
Vifia del Mar-Q 308 314 307 292 301 284 290 296 296 300 311 314
Total general 444 448 449 441 446 442 446 444 437 440 447 440

Fuente: RNLE al 18 de enero 2018
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Distribucién mensualizada del promedio de dias de espera de los pacientes en Lista de

Servicio de

Espera no GES para Consulta Nueva de Especialidad diciembre 2017.

234 241 244 248 249 241 239 234 236 237

Salud Noviembre | Diciembre
A. Norte 222 222
A. Sur 395 388 377 379 385 363 354 346 343 332 331 325
Aconcagua 377 291 282 283 306 248 239 237 234 244 264 275
Antofagasta 259 264 255 253 249 249 255 261 270 287 295 302
Arauco 264 269 268 266 268 262 255 250 250 252 241 243
Arica 266 262 255 269 268 258 256 247 243 241 233 232
Atacama 267 240 220 217 222 214 209 210 216 238 246 191
Aysén 222 226 237 238 239 203 207 213 216 225 232 242
Bio - Bio 358 363 360 359 355 354 351 342 347 338 342 351
Chiloé 280 277 275 266 243 232 221 209 216 220 216 225
Concepcidén 384 381 372 361 357 358 354 347 350 345 348 348
Coquimbo 378 372 363 358 359 358 357 356 354 349 332 338
Del Maule 430 434 466 438 432 429 422 422 397 372 349 319
Del Reloncavi 313 333 312 321 311 288 316 291 295 298 290 311
Iquique 526 586 563 476 461 446 443 402 401 354 359 350
M. Central 575 606 584 586 586 570 564 547 562 532 517 458
M. Norte 718 713 712 711 664 672 675 664 660 639 627 622
M. Occidente 524 525 515 503 487 481 476 479 470 442 441 430
M. Oriente 470 456 436 426 418 404 387 371 348 332 301 294
M. Sur 363 371 361 365 365 333 317 275 263 267 254 262
M. Sur Oriente 536 542 542 533 525 530 530 521 535 502 495 495
Magallanes 284 275 265 267 270 273 272 246 244 225 228 231
Nuble 314 311 316 324 330 333 339 337 326 325 319 327
O'Higgins 410 388 379 372 375 360 365 386 382 359 372 366
Osorno 177 179 189 192 190 200 189 198 200 200 206 201
Talcahuano 325 327 325 329 335 334 330 330 334 336 341 347
Valdivia 615 617 607 594 556 523 483 460 450 436 413 394
Valparaiso-SA 311 310 291 287 292 270 276 264 285 252 265 267
Vifia del Mar-Q 312 316 308 310 314 313 312 304 311 301 300 300
Total general 439 439 434 430 424 416 412 403 400 385 379 370

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018.
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Distribucién mensualizada de la variacién del promedio de dias de espera, para pacientes
en Lista de Espera No GES de Consulta Nueva de Especialidad, respecto de la comparacion
entre los meses de diciembre 2016 y diciembre 2017.

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Octubre | Noviembre | Diciembre

Servicio de

Salud
A. Norte -4,42% | -3,90% 1,83% | 20,88% | 19,21% | 11,07% | -3,56% 7,50% 5,49% 1,26% -9,95% -5,58%
A. Sur -7,17% | -8,78% | -10,63% | -8,97% | -9,10% | -13,22% | -14,91% | -14,37% -14,54% | -15,98% -18,27% -19,63%
Aconcagua 19,68% 0,29% | -13,81% | -16,09% | -12,00% | -26,38% | -39,12% | -32,30% -29,21% | -23,98% -17,13% -20,39%
Antofagasta -14,31% | -14,35% | -13,00% | -2,75% | -3,07% | -0,38% 4,74% 7,95% 13,43% | 19,15% 18,17% 18,05%
Arauco 8,44% | -1,09% | 10,49% | 12,82% | 11,49% | 11,32% 7,93% 7,39% 5,72% 1,06% -7,78% -6,06%
Arica 41,50% | 28,10% | 20,81% | 35,45% | 27,87% | 19,34% | 11,16% 2,39% -3,43% | -8,00% -13,59% -14,46%
Atacama -24,36% | -28,65% | -35,39% | -38,39% | -29,54% | -28,43% | -26,52% | -18,63% -9,52% | -2,31% -9,67% -27,21%
Aysén -20,84% | -20,68% | -8,97% | -3,61% | 16,98% | -3,70% | -7,35% 4,13% 0,87% | -0,99% 2,04% 10,42%
Bio - Bio -3,29% | -3,66% | -4,16% | -2,60% | -4,16% | -3,08% | -586% | -3,98% -3,33% | -6,91% -8,07% -1,95%
Chiloé -11,79% | -9,51% | -11,52% | -13,11% | -20,79% | -22,00% | -23,89% | -27,43% -22,78% | -24,60% -25,84% -21,36%
Concepcidén 11,79% 9,01% 6,18% 2,76% | -0,15% 1,57% | -433% | -6,02% -4,42% | -8,16% -10,31% -10,75%
Coquimbo 8,49% 5,49% 2,58% | -0,28% | -2,73% | -3,68% | -537% | -570% -7,01% | -9,90% -15,04% -11,74%
Del Maule -12,31% | -12,66% | -6,54% | -10,13% | -12,46% | -11,53% | -12,92% | -16,02% -11,18% | -15,20% -20,04% -26,18%
Del Reloncavi 1,87% | -0,55% 4,19% 0,45% | -12,28% | -7,24% 4,98% | -554% -13,05% | -11,00% -21,71% -3,21%
Iquique 49,79% | 65,41% | 51,07% | 23,93% | 14,78% 4,84% | -1,28% | -14,22% -17,80% | -29,97% -32,47% -32,80%
M. Central -6,88% | -1,08% | -936% | -1,05% | -2,45% | -587% | -7,69% | -9,44% -8,42% | -9,87% -12,60% -19,50%
M. Norte 7,79% 5,56% 5,82% 7,38% | -1,07% | -0,99% | -1,83% | -3,24% -4,41% | -9,02% -12,48% -14,11%
M. Occidente -2,14% | -2,47% | -582% | -7,23% | -10,94% | -11,30% | -9,84% | -10,38% -6,85% | -13,86% -15,87% -18,79%
M. Oriente -12,27% | -14,58% | -20,95% | -24,99% | -24,78% | -25,91% | -29,94% | -31,02% -33,64% | -36,21% -41,76% -41,06%
M. Sur -3,48% | -3,76% | -0,42% 3,09% 0,02% | -6,33% | -12,33% | -23,62% -25,81% | -26,15% -32,13% -26,86%
M. Sur Oriente -2,11% | -1,28% | -0,33% | -1,05% | -4,66% | -0,88% | -1,28% | -2,72% 2,78% | -583% -7,02% -4,71%
Magallanes 18,04% | 13,66% 5,24% 9,08% | -0,16% 3,42% 1,57% | -7,55% -7,54% | -16,07% -17,77% -15,39%
Nuble -9,96% | -12,29% | -11,30% | -9,17% | -8,60% | -825% | -542% | -8,19% -4,97% | -4,88% -7,78% 3,51%
O'Higgins 12,33% 6,38% 2,10% | -2,67% | 10,54% 0,50% | -1,90% 2,40% -2,36% | -10,30% -8,96% -11,48%
Osorno 0,45% 1,66% 7,17% | 12,69% 9,29% | 16,81% | 12,97% | 20,67% 20,91% | 15,47% 11,19% 17,27%
Talcahuano 2,74% 2,34% | -1,04% 7,73% 7,19% 6,03% 3,87% 3,67% 4,57% 4,50% 8,03% 8,03%
Valdivia 12,11% | 10,27% 6,59% 6,98% | -2,33% | -4,83% | -14,11% | -18,76% -21,58% | -25,81% -31,23% -35,70%
Valparaiso-SA 10,97% 5,24% 032% | -0,80% | -0,51% | -544% | -6,71% | -10,50% -3,39% | -12,74% -13,96% -12,23%
Vifia del Mar-Q 1,31% 0,57% 0,38% 6,09% 4,15% | 10,24% 7,73% 2,64% 5,02% 0,28% -3,57% -4,47%
Total general -1,33% | -1,99% | -3,41% | -2,44% | -491% | -584% | -7,60% | -9,26% -8,55% | -12,56% -15,30% -15,94%

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018
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Distribucién mensualizada del promedio de dias de espera de los pacientes en Lista de
Espera no GES para Intervencién Quirurgica de diciembre 2016

Servicio de

Salud Febrero Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
A. Norte 438 450 460 447 459 470 495 450 462 478 497 496
A. Sur 419 427 419 417 411 396 383 382 379 383 385 394
Aconcagua 443 447 450 465 447 440 422 424 425 430 430 433
Antofagasta 511 510 469 460 447 427 414 401 382 370 359 386
Arauco 348 377 331 335 350 331 338 343 359 374 382 387
Arica 483 499 518 545 553 545 567 597 597 604 604 601
Atacama 434 443 468 495 496 477 443 416 406 379 342 332
Aysén 327 339 320 327 305 246 219 209 198 201 210 223
Bio - Bio 474 464 433 419 412 408 405 415 404 410 417 424
Chiloé 488 473 497 498 501 505 515 512 508 503 483 484
Concepcidn 383 403 394 391 393 364 360 350 349 343 342 337
Coquimbo 616 603 604 597 582 570 567 560 554 558 558 542
Del Maule 464 469 462 460 452 447 451 460 440 437 435 432
Del Reloncavi 476 502 498 505 517 516 530 522 529 539 561 563
Iquique 490 498 498 499 505 497 481 483 489 497 506 516
M. Central 469 480 484 484 482 486 492 493 486 470 461 456
M. Norte 665 665 660 656 656 657 678 680 677 679 687 681
M. Occidente 415 432 441 448 448 436 432 432 411 421 423 435
M. Oriente 533 545 535 530 521 512 518 522 516 529 528 522
M. Sur 468 539 543 515 519 502 502 503 494 504 505 502
M. Sur Oriente 679 675 677 665 652 626 637 630 580 587 570 535
Magallanes 418 432 453 442 445 437 452 401 397 399 404 421
Nuble 422 437 439 448 441 441 439 433 436 442 442 446
O'Higgins 422 430 423 438 437 437 444 443 434 434 439 445
Osorno 337 346 345 333 332 328 322 317 309 308 312 305
Talcahuano 402 396 391 400 381 334 338 362 311 310 314 323
Valdivia 481 488 489 489 485 477 480 477 470 478 483 490
Valparaiso-SA 549 558 528 530 544 525 531 526 517 527 533 534
Vifia del Mar-Q 661 672 650 648 637 641 632 626 613 606 606 608
Total general 492 504 497 495 492 482 482 479 479 471 472 472

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018
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Distribucién mensualizada del promedio de dias de espera de los pacientes en Lista de

Servicio de

Espera No GES para Intervencion Quirdrgica de diciembre 2017.

517 535 535 535 531 526 510 474 473 450

Salud Noviembre | Diciembre
A. Norte 437 438
A. Sur 409 425 435 446 461 457 460 466 473 467 470 473
Aconcagua 462 459 454 476 475 467 451 465 457 448 425 430
Antofagasta 383 373 383 393 406 418 429 363 369 379 392 405
Arauco 403 417 410 424 409 409 415 408 405 404 410 415
Arica 609 613 608 596 592 592 574 560 550 549 542 500
Atacama 332 333 319 308 293 281 278 270 276 275 265 282
Aysén 232 260 239 244 251 259 283 285 283 296 275 295
Bio - Bio 432 436 436 443 448 444 443 443 443 447 433 423
Chiloé 481 487 478 440 411 430 418 392 369 359 349 355
Concepcidén 325 324 314 315 319 325 316 317 328 335 345 351
Coquimbo 520 527 524 507 498 484 476 459 451 432 400 384
Del Maule 447 447 426 428 427 427 425 426 424 422 409 402
Del Reloncavi 601 613 578 569 565 543 540 519 487 482 482 484
Iquique 537 539 537 548 558 556 556 557 564 568 577 568
M. Central 462 456 440 442 440 438 432 418 409 399 390 383
M. Norte 707 709 719 729 733 730 723 712 700 700 701 691
M. Occidente 443 459 469 459 440 430 419 394 388 378 379 366
M. Oriente 536 549 544 579 568 557 564 561 576 568 557 555
M. Sur 521 532 516 514 524 524 526 515 514 525 525 527
M. Sur Oriente 558 561 557 551 537 521 520 500 492 545 551 548
Magallanes 428 425 399 369 350 365 364 353 353 344 350 372
Nuble 454 459 468 471 473 471 466 444 436 399 395 357
O'Higgins 457 448 423 413 418 417 415 435 443 439 490 487
Osorno 312 319 315 317 303 305 310 313 322 330 331 346
Talcahuano 338 357 358 334 331 333 328 303 310 296 294 297
Valdivia 504 511 515 523 524 528 530 533 526 532 522 531
Valparaiso-SA 539 555 537 515 536 534 541 526 533 525 547 543
Vifia del Mar-Q 613 616 628 615 636 619 611 595 603 592 586 595
Total general 484 490 483 482 484 480 479 470 470 468 469 466

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018
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Distribucién mensualizada de la variacién del promedio de dias de espera, para pacientes
en Espera No GES para Intervencion Quirlrgica, respecto de la comparacién entre
diciembre 2016 y diciembre 2017.

Enero | Febrero | Marzo Abril Octubre | Noviembre | Diciembre

Servicio de

Salud
A. Norte 17,92% | 18,76% | 16,26% | 19,71% | 15,65% | 11,82% 3,07% 5,43% 2,40% | -5,79% -12,08% -11,72%
A. Sur -2,39% | -0,46% 3,83% 6,98% | 12,25% | 15,36% | 20,02% | 22,01% 24,72% | 22,10% 22,16% 20,15%
Aconcagua 4,15% 2,61% 0,97% 2,48% 6,19% 6,09% 6,83% 9,63% 7,64% 4,14% -1,11% -0,69%
Antofagasta -25,12% | -26,77% | -18,40% | -14,58% | -9,18% | -2,21% 3,57% | -9,44% -3,32% 2,53% 9,41% 4,88%
Arauco 15,80% | 10,70% | 23,95% | 26,67% | 16,89% | 23,75% | 22,80% | 18,98% 12,85% 8,04% 7,24% 7,09%
Arica 26,07% | 22,77% | 17,29% 9,23% 7,07% 8,68% 1,23% | -6,14% -7,74% | -9,08% -10,23% -16,73%
Atacama -23,55% | -24,76% | -31,85% | -37,71% | -40,97% | -41,04% | -37,31% | -35,04% -32,01% | -27,51% -22,32% -15,01%
Aysén -29,00% | -23,10% | -25,51% | -25,41% | -17,78% 5,08% | 29,25% | 36,50% 42,82% | 46,86% 31,28% 32,15%
Bio - Bio -8,88% | -6,10% 0,71% 5,58% 8,75% 8,88% 9,32% 6,77% 9,60% 8,95% 4,03% -0,19%
Chiloé -1,47% 3,01% | -3,87% | -11,63% | -17,89% | -14,92% | -18,85% | -23,39% -27,30% | -28,56% -27,72% -26,70%
Concepcidén -15,09% | -19,44% | -20,46% | -19,49% | -18,87% | -10,67% | -12,18% | -9,42% -5,82% | -2,47% 0,65% 4,01%
Coquimbo -15,63% | -12,61% | -13,27% | -15,18% | -14,49% | -15,15% | -16,07% | -17,97% -18,49% | -22,56% -28,37% -29,24%
Del Maule -3,61% | -485% | -7,71% | -7,12% | -552% | -441% | -573% | -7,39% -3,47% | -3,36% -5,82% -6,84%
Del Reloncavi 26,36% | 22,16% | 16,21% | 12,69% 9,34% 5,23% 1,87% | -0,50% -7,94% | -10,62% -14,21% -14,03%
Iquique 9,45% 8,16% 7,91% 9,95% | 10,40% | 11,79% | 15,55% | 15,30% 15,53% | 14,21% 14,08% 10,14%
M. Central -1,45% | -4,98% | -9,08% | -8,60% | -873% | -9,89% | -12,25% | -15,22% -15,92% | -15,14% -15,51% -15,95%
M. Norte 6,33% 6,62% 8,90% | 11,09% | 11,77% | 11,06% 6,68% 4,75% 3,43% 3,00% 2,03% 1,48%
M. Occidente 6,73% 6,23% 6,37% 2,56% | -1,85% | -1,28% | -3,06% | -8,84% -5,39% | -10,21% -10,55% -15,87%
M. Oriente 0,65% 0,69% 1,65% 9,18% 9,11% 8,72% 8,82% 7,41% 11,70% 7,41% 5,44% 6,37%
M. Sur 11,37% | -1,31% | -498% | -0,14% 0,92% 4,28% 4,80% 2,39% 4,10% 4,29% 4,04% 4,86%
M. Sur Oriente | -17,78% | -16,85% | -17,78% | -17,21% | -17,65% | -16,83% | -18,32% | -20,67% -15,13% | -7,18% -3,34% 2,47%
Magallanes 2,43% | -1,44% | -11,92% | -16,40% | -21,36% | -16,40% | -19,39% | -11,95% -11,11% | -13,77% -13,20% -11,47%
Nuble 7,73% 5,05% 6,37% 5,02% 7,25% 6,73% 6,24% 2,52% 0,04% | -9,81% -10,52% -20,01%
O'Higgins 8,26% 4,30% 0,13% | -570% | -4,25% | -457% | -6,43% | -1,89% 2,05% 1,13% 11,50% 9,60%
Osorno -733% | -7,86% | -873% | -491% | -8,64% | -693% | -3,81% | -1,14% 4,38% 7,09% 5,99% 13,28%
Talcahuano -16,07% | -9,95% | -8,40% | -16,67% | -13,03% | -0,26% | -2,84% | -16,24% -0,08% | -4,55% -6,36% -8,09%
Valdivia 4,72% 4,67% 5,35% 6,80% 8,03% | 10,63% | 10,31% | 11,78% 12,04% | 11,26% 8,04% 8,51%
Valparaiso-SA -1,72% | -0,50% 1,74% | -2,94% | -1,42% 1,80% 1,96% 0,02% 2,98% | -0,40% 2,60% 1,75%
Vifia del Mar-Q | -7,16% | -8,38% | -3,40% | -510% | -0,08% | -3,44% | -3,26% | -4,92% -1,64% | -2,34% -3,30% -2,13%
Total general -1,73% | -2,78% | -2,83% | -2,54% | -157% | -0,37% | -0,53% | -1,90% -1,97% | -0,69% -0,81% -1,35%

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018
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Anexo N°14, Lista de Espera Consulta Nueva de Especialidad e Intervencién
Quirdrgica distribuida por Nivel de Atencidon y Tipo de Establecimiento.

Consulta
Nivel de Atencion DEIS Nueva de
Especialidad

Secundario 81.585 1.733

Intervencion
Quirurgica

5.452

Terciario 1.356.578 278.440

‘ Total general ‘ 1.611.477 285.625
Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018

Nota: La lista de espera en APS representa la demanda atendida por especialidades insertas en ese nivel ya
sea como oferta habitual o a través del programa de resolutividad, respecto de la IQ en APS se encuentran en
espera cirugias menores.
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Anexo N°15, Lista de Espera Consulta Nueva de Especialidad e Intervencién
Quirurgica distribuida por Servicio de Salud y Edad.

Distribucién Lista de Espera Consulta nueva de Especialidad, por Servicio de Salud y edad.

Menor que 15 | Entre 15y 64 | Mayores de 65

Servicio de Salud afios Total general
M. Sur Oriente 29.210 78.862 34.473 142.545
M. Norte 15.791 77.506 30.692 123.989
M. Occidente 22.703 69.508 26.635 118.846
Del Maule 19.667 66.421 22.564 108.652
M. Central 15.433 57.049 28.007 100.489
O'Higgins 17.520 52.990 22.618 93.128
Vifia del Mar-Q 9.565 53.079 29.970 92.614
Coquimbo 18.546 47.585 20.544 86.675
A. Sur 17.616 46.013 16.860 80.489
Nuble 11.331 43.687 13.522 68.540
M. Sur 9.010 34.812 18.358 62.180
M. Oriente 5.259 33.349 23.416 62.024
Concepcion 12.735 31.705 11.829 56.269
Talcahuano 11.093 30.622 10.638 52.353
Valparaiso-SA 11.681 26.029 12.822 50.532
Bio - Bio 6.914 32.585 10.198 49.697
Del Reloncavi 8.179 23.595 7.121 38.895
Valdivia 5.860 20.690 7.710 34.260
Antofagasta 6.859 18.548 7.283 32.690
Arauco 5.541 11.641 3.427 20.609
A.Norte 3.655 12.288 4.189 20.132
Magallanes 2.721 9.548 4.714 16.983
Aconcagua 3.180 9.748 3.727 16.655
lquique 3.072 9.492 3.533 16.097
Osorno 4.144 8.767 2451 15.362
Atacama 3.897 7.754 2.523 14.174
Arica 2.875 6.949 3.558 13.382
Chiloé 3.470 7.560 1.986 13.016
Aysén 1.983 6.225 1.992 10.200
Total general 289.510 934.607 387.360 1.611.477

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018
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Distribucidn Lista de Espera Intervencién Quirlrgica, por Servicio de Salud y edad.
Menor que 15 | Entre 15y 64 | Mayores de 64

Servicio de Salud afios afios Total general
A. Sur 3.133 14.906 5516 23.555
Del Maule 4.272 12.463 4.958 21.693
Vifia del Mar-Q 1.998 10.630 5.713 18.341
O'Higgins 1.955 11.270 4.433 17.658
M. Sur 2.960 10.103 4381 17.444
Valdivia 3.117 10.100 3.504 16.721
M. Sur Oriente 1.569 9.510 5.460 16.539
Concepcion 2.502 8.247 3.610 14.359
Valparaiso-SA 1.139 8.183 4,017 13.339
Bio - Bio 2.767 7.474 2.596 12.837
Nuble 2.731 6.804 2.038 11.573
M. Oriente 1.528 5.211 3.644 10.383
M. Occidente 1.451 5.970 2.552 9.973
M. Central 902 4.680 3.249 8.831
Antofagasta 1.215 5.303 2.027 8.545
M. Norte 1.224 4.269 2.546 8.039
Aconcagua 843 4.397 2.485 7.725
Del Reloncavi 1.820 4.018 1.373 7.211
Coquimbo 1.376 3.984 1.710 7.070
Osorno 942 3.348 1.533 5.823
lquique 864 3.243 1.556 5.663
Talcahuano 368 3.256 1.101 4.725
A. Norte 880 1.723 640 3.243
Magallanes 487 1.842 873 3.202
Chiloé 757 1.815 521 3.093
Arauco 399 1.719 518 2.636
Atacama 452 1.255 603 2.310
Arica 207 1.049 820 2.076
Aysén 91 710 217 1.018
Total general 43.949 167.482 74.194 285.625

Fuente: RNLE al 18 de enero de 2018
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Anexo 16. GES

Garantias de Oportunidad GES Retrasadas acumuladas al 31 de diciembre de 2017, distribuida por Nivel de
Atencion y Tipo de Establecimiento

) ., : _ Total
Nivel de Atencién Tipo de Establecimiento
Retrasos

Centro comunitario de salud familiar 116
Centro de salud rural 69
Centro de salud urbano 38
Primaria Consultorio general rural 57
Consultorio general urbano 225
Posta de salud rural 40
Servicio de atencién primaria de urgencia 4
Centro comunitario de salud mental 47
Secundaria Centro de diagndstico terapéutico 1.604
Centro de referencia de salud 40
Establecimiento alta complejidad 6.761
Terciaria Establecimiento baja complejidad 174
Establecimiento mediana complejidad 49
Total 9.224

Fuente Data Mart - SIGGES 12 de enero del 2018

Nota: Para el Nivel de Atencién y Tipo de Establecimiento se utilizo la tipificacion del DEIS.
Cuando el DEIS no presenta el tipo de establecimiento se utilizé el Tipo Estrategia

Garantias de Oportunidad GES Retrasadas acumuladas al 31 de diciembre de 2017 correspondientes a
beneficiarios vinculados al SENAME, distribuidas por Sexo y Edad (afios) en quinquenios

Edad (afios) Femenino Masculino Total Retrasos

0-5 3 2 5
6-10 2 4 6
11-15 - 1 1
16 -20 - 3 3
21y mas 1 2 3

Total 6 12 18

Fuente Data Mart - SIGGES 12 de enero del 2018
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Garantias de Oportunidad GES Retrasadas acumuladas al 31 de diciembre de 2017, por Servicio de Salud segun rango etario (quinquenio)

10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- Promedio dias

ServiciodeSalud | 0-4 | 59 | g, | g9 | 54 | 29 | 34 | 39 | as | a0 | 54 | 5o | es | 60 | 74 | 7 de Retrasos

Aconcagua 1 - - - 3 2 2 1 - - 1 1 - - 1 115,08
Antofagasta 2 - - - 2 1 - 1 - 1 1 1 8 6 3 1 54,45
Araucania Norte 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 2 352,50
Araucania Sur 1 1 - 4 6 8 8 15 28 23 20 19 22 45 48 37 60 345 77,55
Arauco - - - - - 1 1 - 4 2 2 5 7 9 14 19 26 90 119,39
Arica - - - - - - 1 - 1 - - - - - 1 - - 3 328,33
Atacama 4 1 1 1 2 3 3 - - - 2 2 1 - 2 - 2 24 122,21
Aysén - - - - 1 - 1 - 3 - - 3 2 19 18 19 22 88 39,22
Biobio 2 - - - 1 - - 2 1 1 4 4 1 - 2 1 3 22 115,05
Chiloé 2 1 - 2 2 - 1 7 4 8 3 3 5 20 18 16 15 107 68,07
Concepcion 9 5 3 6 14 18 12 14 13 34 22 29 23 31 30 29 33 325 73,16
Coquimbo 59 9 2 9 9 14 5 12 16 10 15 18 31 56 52 50 64 431 43,82
del Libertador

B.OHiggins 89 28 8 18 11 28 26 53 63 59 60 65 62 121 114 118 117 | 1.040 91,17
del Maule 22 3 - 1 - 8 5 18 18 25 27 21 47 49 60 58 56 418 95,72
Del Reloncavi 30 1 - - 2 7 4 18 7 24 15 20 17 36 39 26 33 279 86,85
Iquique - - - - 7 6 1 15 8 4 7 10 8 20 17 18 15 136 137,50
Magallanes - - - - - - - - - 1 - - - 1 3 - - 5 78,00
Metropolitano

Central 10 10 26 27 23 26 32 39 18 21 27 23 51 69 94 75 85 656 62,06
Metropolitano

Norte 39 1 5 11 31 48 51 61 58 84 71 112 126 249 260 289 | 425 | 1921 162,43
Metropolitano

Occidente 21 6 2 5 16 14 14 26 19 37 35 49 43 73 90 57 68 575 99,98
Metropolitano

Oriente 1 - - 3 3 1 2 3 7 7 7 9 7 33 27 26 25 161 90,29
Metropolitano Sur 7 - - 5 5 17 15 25 35 33 36 47 47 68 75 88 123 626 94,92
Metropolitano Sur

Oriente 33 7 1 6 5 20 12 9 22 23 23 37 43 48 54 32 55 430 72,92
Nuble - - - - 1 2 1 1 4 1 1 5 3 2 2 3 1 27 186,85
Osorno - - - - - - - - - - - - - 1 1 3 1 6 83,33
Talcahuano 1 - - - 1 - 1 - - 1 1 1 - 1 1 1 - 9 165,78
Valdivia 2 - - 1 1 2 1 4 - 4 2 3 3 1 2 5 5 36 111,08
Valparaiso San

Antonio 23 13 1 5 13 21 30 30 49 42 68 67 85 107 111 97 86 848 122,72
Vifia del Mar

Quillota 11 4 2 3 7 5 10 25 23 27 36 39 50 67 86 77 100 572 131,19
Total 370 90 51 107 166 251 239 380 402 AT72 485 593 693 1132 | 1.224 | 1.146 | 1423 | 9.224 106,78

Fuente Data Mart - SIGGES 12 de enero del 2018



Garantias de Oportunidad GES Retrasadas acumuladas al 31 de diciembre de 2017, por rango temporal (en dias) y Servicio de Salud.

Servicio de Salud Entre :31 y 60 | Entre §1 y I\/Iayc?r a90 Total Retrasos Promedio dias de
dias 90 dias LIES Retrasos
Metropolitano Norte 353 303 214 1.051 1.921 162
del Libertador B.OHiggins 321 185 107 427 1.040 91
Valparaiso San Antonio 274 159 102 313 848 123
Metropolitano Central 340 131 59 126 656 62
Metropolitano Sur 265 98 71 192 626 95
Metropolitano Occidente 176 94 59 246 575 100
Vifia del Mar Quillota 192 125 60 195 572 131
Coquimbo 261 88 34 48 431 44
Metropolitano Sur Oriente 226 77 40 87 430 73
del Maule 139 86 70 123 418 96
Araucania Sur 198 58 16 73 345 78
Concepcion 161 50 22 92 325 73
Del Reloncavi 131 40 20 88 279 87
Metropolitano Oriente 69 40 14 38 161 90
Iquique 52 17 9 58 136 138
Chiloé 51 27 8 21 107 68
Arauco 16 15 5 54 90 119
Aysén 59 22 1 6 88 39
Valdivia 16 7 2 11 36 111
Antofagasta 20 6 - 3 29 54
Nuble 9 4 2 12 27 187
Atacama 11 2 1 10 24 122
Biobio 11 3 1 7 22 115
Aconcagua 7 1 - 5 13 115
Talcahuano 5 - - 4 9 166
Osorno 3 - 1 2 6 83
Magallanes 3 - - 2 5 78
Arica - - - 3 3 328
Araucania Norte 1 - - 1 2 353
Total 3.370 1.638 918 3.298 9.224 107

Fuente Data Mart - SIGGES 12 de enero del 2018



Gobierno
. deChile

INFORME GLOSA 06

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

83



Gobierno
‘@, de Chile

Analisis descriptivo de
personas fallecidas en Lista de
Espera Ges y No Ges para la
GLOSA 06. Enero-Junio 2017

DICIEMBRE 2017

de Salud.
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Divisidn de Gestidn de la Red Asistencial
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud



Contenido

INTRODUCCION ..ot 2
CONTEXTO ittt ettt ettt s et e e e at e e e bt e e st e se e st e s e e st e ese e st e nneessenneeneeeneeneas 3
CONSIDERACIONES METODOLOGICAS ..., 7
Sobre las causas basicas de defUnNCION .......c..ooiiiiiiiiie e 7
Sobre el numero de defunciones reportado ....co.vecvieiiiiieiicce e 7
Sobre la definicion del universo de personas fallecidas en lista de Espera No GES y GES
(8.320 CASOS) ..ttt 7
DEFUNCIONES DE PERSONAS EN LISTA DE ESPERA NO GES (RNLE) Y GES CON GARANTIAS
RETRASADAS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e as et et e ete et et eae s 9
DEFUNCIONES DE PERSONAS EN LISTA DE ESPERANO GES.....ovvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeee e, 10
Defunciones de Lista de Espera NO GES por edad y SEXO.......cooveevvieiiiiieeieeeieceeeeee 10
Defunciones de Lista de Espera NO GES distribuida por Servicios de Salud y tipo de
prestacién en el periodo enero-junio 2017 .....c.oooieiiiiiieceeeee e 11
Causas basicas de defuncién de las personas fallecidas en Lista de Espera NO GES segun
ErUPOS AE BUA Y SEXO .. iiiiiiiii ettt ettt ettt et et e et 13
DEFUNCIONES DE PERSONAS FALLECIDAS CON GARANTIAS GES RETRASADAS POR SERVICIO
DE SALUD EN EL PERIODO ENERO-JUNIO 2017, ..ciiiieiieiieiieiie ettt 17

Defunciones de personas con Garantias retrasadas, por edad y sexo, periodo enero-junio

Defunciones de personas con Garantias retrasadas, por Servicios de Salud y tipo de
INtervencion Sanitaria GES. ... ..o 17

Y SEXO ottt e e e oottt ——ee e e e e e e e ————aeeee e e e e ————aeeeeeeean—raaaaaaeeeaaaaas 19
HOSPITALIZACIONES DE LAS PERSONAS FALLECIDAS EN LISTA DE ESPERA NO GES Y/O
GARANTIAS GES RETRASADAS REALIZADAS PREVIAS A LA FECHA DE FALLECIMIENTO. ....... 22
CONSIDERACIONES FINALES ..ottt ettt anae e 23



INTRODUCCION

El presente informe se genera en respuesta a la solicitud de la Glosa 06 que indica realizar
un andlisis de las personas fallecidas en el periodo en que se encontraban en espera de una
atencion.

En el marco de las recomendaciones generadas por la Comision Médica Asesora de Listas
de Espera, conformada en mayo del 2017 por la Sra. Ministra de Salud, Dra. Carmen Castillo,
este andlisis se centra en un andlisis descriptivo de las personas fallecidas y sus causas de
muerte, asi como la comparacion de tasas de mortalidad y perfil de dafio con la poblacién
general.

Cabe sefalar que, dado las conclusiones de la Comisién Médica Asesora, respecto de la
imposibilidad de establecer una relacion causal entre la causa de fallecimiento y la
derivacion en espera, lo que fue ratificado por la Revisidon de Fichas Clinicas de Casos
realizada por los Servicios de Salud?, este andlisis descriptivo no establecera vinculaciones
entre la causa de muerte y las derivaciones en espera.

En este informe se incluyen las personas fallecidas en el periodo en que se encontraban en
las listas de espera No GES y/o garantias retrasadas GES, identificadas desde el Repositorio
Nacional de Listas de Espera (RNLE) y Sistema de Gestiéon de Garantias GES (SIGGES)
respectivamente. Cabe sefalar que, en el periodo estudiado, Enero —junio 2017, se
observaron 6.320 personas fallecidas, lo que representa menos del 50% de los fallecidos del
ano 2016.

Al comparar las personas fallecidas en el periodo de espera de una atencién con la
mortalidad de la poblacion general, y de acuerdo a la evidencia disponible, seria esperable
gue la mortalidad en un universo de personas que forma parte de una lista de espera para
atencién médica de especialidad sea mayor que la mortalidad de la poblacién general,
considerando que la primera tiene una mayor concentraciéon de riesgo y de co morbilidad
de patologias crénicas que la segunda.

! Referencia de estudio de auditoria clinica. “Informe de resultados de la revision de fichas clinicas con
hipdtesis de asociacion positiva en lista de espera No GES de personas fallecidas por causa oncoldgica
menores de 40 afios”.



CONTEXTO

Respecto de la mortalidad total a nivel nacional se observa una tasa bruta? que se ha
mantenido estable los ultimos 10 anos. Tal como se observa en el Grafico 1 las tasas van
desde 5,21 el afio 2006 a 5.7 el afio 2016 (preliminar. Respecto de la tasa ajustada® por edad
y sexo, se observa una disminucion leve pero sostenida desde el aifio 2007.

Grdfico 1. Evolucion de la mortalidad en comparacion con la tasa de envejecimiento de la
poblacion chilena 2006-2016

Mortalidad cruda (defunciones x 1000 habts) ——Tasa de envejecimiento (>65afios x 100 habts) ===Mortalidad ajustada por edad y sexo
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Fuente DEIS-MINSAL

En relacién al numero de muertes por grupos de edad, se observa una tendencia a la
disminucion entre 0 a 29 anos y los 30 a 69 afios (considerado como muertes prematuras);
en los mayores de 70 afios, los casos van en aumento como resultado del envejecimiento
de la poblacién.

Esta tendencia se enmarca en un proceso de cambio demografico lo que ha significado una
transicidon epidemioldgica, impactando con un aumento sostenido de la carga por
enfermedades no transmisibles (ENT), catalogado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como una pandemia.

Las enfermedades cardiovasculares y el cdncer son las primeras causas de muertes en Chile,
en la proyeccién de las tasas brutas (casos totales) al 2020, que se observa en los graficos

2 Es la proporcidn de personas que fallecen respecto al total de la poblacién en un periodo de tiempo
(usualmente expresada en tanto por mil por afio)

3 La tasa especifica de mortalidad es igual al nimero de defunciones en determinada edad entre la poblacién
total de ese grupo de edad; la tasa especifica de mortalidad por sexo se determina como el nimero de
defunciones de uno de los sexos, entre el total de poblacién de ese sexo.

3




N22 y N23, que en ambos sexos existe un aumento sostenido de los casos de cancer y
enfermedades cardiovasculares.

Grdfico 2. Tasa Bruta proyectada de Mortalidad hasta el 2020 en Chile para Total de Neoplasias
Malignas y para enfermedades del Sistema Circulatorio en mujeres. Fuente MINSAL.

Tasa Bruta (TB) proyectada de Mortalidad hasta el 2020 en Chile para Total de Neoplasias Malignas
(C00-C97) y para Enfermedades del Sistema Circulatorio (100-199) en mujeres. Depto. Epidemiologia,
MINSAL.
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Grdfico 3. Tasa Bruta proyectada de Mortalidad hasta el 2020 en Chile para Total de Neoplasias
Malignas y para enfermedades del Sistema Circulatorio en hombres. Fuente MINSAL.

Tasa Bruta (TB) proyectada de Mortalidad hasta el 2020 en Chile para Total de Neoplasias Malignas
(C00-C97) y para Enfermedades del Sistema Circulatorio (100-199) en hombres. Depto. Epidemiologia,
MINSAL.
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Los Graficos N°4 y N°5 presentan la tasa de mortalidad segln causas, donde se puede
observar claramente la predominancia de causas oncoldgicas y cardiovasculares. Este
nuevo perfil epidemioldgico, requiere de un mayor acceso a atencién de salud ya que las
enfermedades y problemas de salud que lo componen tiene como caracteristicas una larga
evolucién y posibles complicaciones que dificultan la calidad de vida, siendo importante
sefalar que en muchos de los casos estas se presentan en forma simultdnea.

Grdfico 4. Tasa de mortalidad por algunas causas
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Fuente: DEIS- MINSAL



Grdfico 5. Distribucion porcentual de las principales causas de defuncion en poblacion chilena 2015

Defunciones por grandes grupos de causas. Chile, afno 2015
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Fuente: DEIS- MINSAL
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laboratorio no clasificados en otra parte

M Causas externas de mortalidad

WResto de causas



CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

Sobre las causas basicas de defuncion

El estandar utilizado en Chile e internacionalmente para codificacién de las causas basicas
de defuncion, es la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10ma edicion (CIE-10),
publicada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La CIE se ha convertido en la
clasificacién diagndstica internacional estandar para todos los fines epidemioldgicos
generales y de gestion sanitaria. Entre ellos, cabe citar el andlisis de la situacion sanitaria
general de los grupos de poblacidn, y el seguimiento de la incidencia y la prevalencia de las
enfermedades y otros problemas de salud en relacién con algunas variables, como las
caracteristicas y la situacion de las personas afectadas4.

La informacion sobre defunciones del afio 2017 contenida en este informe es preliminar. Es
necesario aclarar que se estima una variacidon probable de hasta el 25% de las causas de
defuncion actualmente codificadas podrian tener cambios por el proceso anual de revisién
de calidad, que incluye la mejora y especificacidn de las causas basicas de defuncion.

Sobre el nimero de defunciones reportado

El nUmero de defunciones reportadas también puede variar puesto que el afio estadistico
cierra en marzo del 2018. Esto quiere decir que las defunciones ocurridas entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre 2017 pueden ser inscritas hasta el 31 de marzo 2018.

En los ultimos 3 afios, las defunciones inscritas tardiamente (enero-marzo del afio
siguiente), representan en promedio un 0,30% del total de defunciones ocurridas en el pais
por afio calendario.’> Dado lo anterior, el presente informe se emite con el desfase indicado,
abordando el periodo de Enero a Junio 2017, por tanto el periodo Julio a diciembre 2017 se
informara en julio 2018.

Sobre la definicion del universo de personas fallecidas en lista de Espera No GES 'y
GES (6.320 casos)

La informacidn de las personas en lista de espera No GES y de las personas con garantias
retrasadas GES, fue cruzada a través del nimero de RUN con la base de datos de
defunciones del Sistema de Hechos Vitales® administrado por el Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), lo que permitié identificar a los pacientes
fallecidos de ambas listas y la causa de muerte registrada en el certificado médico de

4 http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2007/pr13/es/

> Defunciones ocurridas en 2014:101960, de las cuales 307 fueron inscritas tardiamente (0,30%).
Defunciones ocurridas en 2015: 103327, de las cuales 281 fueron inscritas tardiamente (0.27%).
Defunciones ocurridas en 2016: 103986, de las cuales 368 fueron inscritas tardiamente (0.35%).
6 Convenio Tripartito entre Registro Civil, MINSAL, INE
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defuncidn. Con esta informacion se codificé la causa bésica de defuncién’ segln los codigos
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) proceso que se realiza de manera
centralizada en el DEIS.

7 “(a) la enfermedad o lesién que inicié la cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron
directamente a la muerte, o (b) las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal” (CIE-
10, volumen 2, 2015).



DEFUNCIONES DE PERSONAS EN LISTA DE ESPERA NO GES (RNLE) Y
GES CON GARANTIAS RETRASADAS

En el periodo enero a junio del 2017, fallecieron un total de 6.320 personas estando en lista
de espera del SNSS8, de las cuales 939 se encontraban con Garantias GES retrasadas, 5.277
en Lista de Espera No GES y 104 en ambos escenarios, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de personas fallecidas segun tipo de sistema (GES, No GES) y sexo, enero-junio
2017

BT Hombres Mujeres Ambos sexos
N° Defunciones N° Defunciones N° Defunciones

GES con garantias retrasadas 430 509 939

No GES 2798 2479 5277

GES y No GES (ambos a la vez) 52 52 104

Total defunciones 3280 3040 6320

Fuente: SIGGES, RNLE y sistema de hechos vitales del DEIS, MINSAL

Para los siguientes analisis, los fallecidos identificados como comunes a ambos universos
fueron incluidos en cada analisis por separado.

Las 6.320 personas fallecidas entre enero y junio 2017, corresponden al 12% de las
defunciones inscritas en todo Chile en el periodo (51.989 defunciones), y representa menos
del 50% de los fallecidos del afio 2016.

El mayor numero de defunciones se concentra en los mayores de 64 afios con un 74,5%.

Tabla 2. Distribucion del numero de fallecidos por grupos de edad a la fecha de defuncion (lista de
espera GES y NO GES), enero-junio 2017

Hombres Mujeres ‘ Ambos sexos

Grupos de edad N Defunciones N Defunciones ‘ N Defunciones %

Menos de 1 afio 10 9 19 0,3
1 a 14 afios 23 16 39 0,6
15a39 77 75 152 2,4
40 a 64 766 638 1404 22,2
65y mas 2404 2302 4706 74,5
Total defunciones 3280 3040 6320 100

Fuente: Sistema de hechos vitales del DEIS, MINSAL

A continuacion, se analizan las defunciones y sus causas para cada uno de los sistemas de
Lista de Espera: No GES y Garantias GES Retrasadas.

8 Sistema Nacional de Servicios de Salud




DEFUNCIONES DE PERSONAS EN LISTA DE ESPERA NO GES

Defunciones de Lista de Espera NO GES por edad y sexo

Entre enero y junio 2017 fallecieron un total de 5.381 personas que se encontraban en Lista
de Espera NO GES (5.277 casos de LE No GES y 104 casos de ambos universos). De estas
personas el 53.7% (2.531) eran mujeres y 46.2% (2.850) eran hombres. El 73,4% de las
defunciones son de personas mayores de 65 afios como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de las personas fallecidas en LE No GES segun grupos de edad y sexo Enero-
Junio 2017

Sexo Porcentaje

Grupos de edad Hombres Mujeres Total defunciones*®

Menos de 1 afo 8 7 15 0,3%
1a 14 afos 23 14 37 0,7%
15a39 72 63 135 2,5%
40a 64 688 554 1242 23,1%
65y mas 2059 1893 3952 73,4%
Total defunciones 2850 2531 5381 100,0%

Fuente: Sistema de hechos vitales DEIS. Defunciones ocurridas entre el 1 de enero 2017 y el 30 de junio 2017. RNLE

Durante el afio 2015° se registraron un total de 103.327 defunciones, las cuales, al analizar
su distribucion por grupos de edad, muestra semejanza con la distribucién de la edad de los
fallecidos de la Lista de Espera No GES.

Tabla 4. Distribucion de las personas fallecidas a nivel Nacional segun grupos de edad y sexo Afio
2015

Sexo Porcentaje

Grupos de edad Hombres Mujeres Total defunciones*

< 1afio 633 547 1180 1,1%
lal4d 529 455 984 0,9%
15a39 3738 1397 5135 4,9%
40a 64 13832 8227 22059 21,2%
65y mas 35998 38603 74601 71,8%
Total 54730 49229 103959 100,0%

Fuente: Sistema de hechos vitales DEIS. Defunciones ocurridas entre el 1 de enero 2017 y el 30 de junio 2017

Las 5.381 personas fallecidas representan un 0,4% del total de personas en Lista de Espera
para ese semestre (1.319.082) y un 10,3% de las defunciones inscritas en todo Chile entre

enero y junio 2017 (51.989).

% Ultimo afio validado estadisticamente y disponible en forma oficial -DEIS
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A nivel nacional el 72% es mayor de 64 afios y el 52,6% es hombre, lo que concuerda con lo
observado en la LE donde el 73,4% es mayor de 64 afos y el 52,9% es hombre, por lo que
se puede sefalar que corresponde a una representacion homogénea que mantiene un
comportamiento semejante al poblacional.

Defunciones de Lista de Espera NO GES distribuida por Servicios de Salud y tipo de
prestacion en el periodo enero-junio 2017

Del total de fallecidos de LE No GES (5.381), el 92% (4.957) esperaban una consulta nueva
de especialidad (CNE), mientras que 8% (424) esperaban una cirugia (1Q).

En la Tabla 5 se presenta la distribucién de las defunciones por tipo de prestacidén en espera
y la tasa de mortalidad LE No Ges por Servicio de Salud, expresada como el “N° de
defunciones por cada 1.000 personas en Lista de Espera no atendida en igual periodo”.

Para el afio 2015 la tasa de mortalidad general fue de 5,7 mientras la tasa de mortalidad de
la Lista de Espera No GES fue de 4,1. En orden decreciente el Servicio de Salud Magallanes
presenta una tasa de 13,0, seguido de los Servicios de Salud Metropolitanos Sur de 8,5 y
Metropolitano Oriente con una tasa de 7,9.
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Tabla 5. Total de defunciones y tasa de mortalidad de LE No GES y General segun Servicio de Salud
registrado, enero-junio 2017

Defunciones Mortalidad Mortalidad
Poblacién | LE No GES general por
ServiciosdeSalud | .. | enlistade  (N°defunciones SerVICIO'de salud
Tipo (,je Espera x 1.000 personas (TR
prestacion en : en LE) 1.000 habitantes
espera de cada SS)
CNE
Arica 3 3 12181 0,20 5,2
Iquique 80 21 101 16447 6,10 4,2
Antofagasta 59 1 60 26333 2,30 4,9
Atacama 43 1 44 8810 5,00 5,0
Coquimbo 291 7 298 68339 4,40 5,4
X‘:‘]'tﬁiis°'sa” 119 61 | 180 38743 4,60 7,0
Vifia del Mar-Quillota 122 4 126 71664 1,80 6,7
Aconcagua 77 31 108 14690 7,40 6,1
M. Norte 51 7 58 101833 0,60 5,4
M. Occidente 509 16 525 90998 5,80 5,5
M. Central 150 3 153 92973 1,60 4,5
M. Oriente 364 11 375 47494 7,90 5,8
M. Sur 482 482 56565 8,50 6,1
M. Sur Oriente 797 63 860 122560 7,00 4,8
O'Higgins 344 28 372 53215 7,00 5,9
Del Maule 156 80 236 101517 2,30 6,2
Talcahuano 87 2 89 38603 2,30 5,7
Nuble 226 5 231 56025 4,10 7,1
Concepcion 53 9 62 42064 1,50 5,6
Biobio 188 9 197 45522 4,30 6,2
Arauco 77 6 83 16362 5,10 6,2
Araucania Norte 103 7 110 17480 6,30 7,2
Araucania Sur 242 37 279 72158 3,90 6,4
Valdivia 14 1 15 36870 0,40 6,4
Osorno 84 4 88 12476 7,10 7,5
Del Reloncavi 31 3 34 31057 1,10 5,4
Chiloé 2 2 9702 0,20 5,8
Aysén 44 44 7367 6,00 4,6
Magallanes 159 7 166 12808 13,00 6,3
Total defunciones 4957 424 5381 1322856 4,1 5,7

Fuente: Los Servicios de salud son los que se registran en el RNLE y sistema de hechos vitales DEIS. Defunciones ocurridas
entre el 1 de enero 2017 y el 30 de junio 2017. Mortalidad general se obtiene con proyecciones de poblacién INE por servicio de salud.

Se puede evidenciar ademas que 18 Servicios de Salud presentan una tasa de Mortalidad
de personas en LE No GES por debajo de la tasa pais de mortalidad general (5,7 x 1.000) y
solo 11 Servicios de Salud se encuentran por sobre esta cifra. Asi mismo, 22 servicios de
salud presentan una tasa de mortalidad en lista de espera menor que la tasa de mortalidad
general del mismo Servicio.
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Causas basicas de defuncion!® de las personas fallecidas en Lista de Espera NO GES
segln grupos de edad y sexo

A continuacion, se presentan las defunciones de la LE No GES clasificadas segln grandes
grupos de causas basicas de defuncién?i.

Los grupos de causas de defuncidon mas frecuentes en los menores de 1 aifo corresponden
a malformaciones congénitas (66,7%) seguido de las causas mal definidas (20%), no se
observa diferencia entre hombres y mujeres. En el grupo de 1 a 14 afios los Tumores
Malignos representan un 24,3%, al igual que las Causas externas, seguido de
Malformaciones Congénitas (16,2%), estas dos ultimas causas afectan mas a los hombres
gue a las mujeres de este grupo de edad.

Tabla 6. Defunciones en menores de 1 afio y personas entre 1y 14 afios en Lista de espera NO-GES
segun Grandes Grupos de Causas y sexo, Enero-Junio 2017.

Ambos

Grupo de edad y grandes causas de defuncién CIE-10 Hombres Mujeres sexos %*
Menos de 1 afo 8 7 15 100
Q00-Q99/Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas 5 5 10 66,7
R00-R99/Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte 2 1 3 20,0
G00-G99/Enfermedades del sistema nervioso central 1 1 6,7
NOO0-N99/Enfermedades del sistema genitourinario 1 1 6,7
1 a 14 anos 23 14 37 100
V01-Y98/Causas externas de morbilidad y de mortalidad 8 1 9 24,3
C00-D48/Tumores [Neoplasias] 5 4 9 24,3
Q00-Q99/Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas 4 2 6 16,2
G00-G99/Enfermedades del sistema nervioso central 2 4 6 16,2
R0O0-R99/Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte 1 1 2 5,4
D50-D89/Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo
de lainmunidad 1 1 2 5,4
A00-B99/Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1 1 2,7
K00-K93/Enfermedades del sistema digestivo 1 1 2,7
J00-J99/Enfermedades del sistema respiratorio 1 1 2,7
Total defunciones 0-14 afios 31 21 52

*Porcentaje respecto del total de defunciones por cada grupo de edad para ambos sexos

Fuente: Sistema de hechos vitales DEIS. Defunciones ocurridas entre el 1 de enero 2017 y el 30 de junio 2017.

10 “(a) la enfermedad o lesidn que inicid la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron

directamente a la muerte, o (b) las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal” (CIE-
10, volumen 2, 2015).

11 Los andlisis se han dividido por grupos etarios menores de 1 afio, de 1 a 14 afios, de 15 a 39 afios, de 40 a
64 afios y de 65 afos y mas.
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La Tabla 7 muestra que el 31.1% de las causas corresponden a Tumores Malignos, 25,2% a
causa externa y 8,1% por Enfermedades del Sistema Digestivo en personas entre 15 y 39
afos. Por sexo, las Causas Externas son las primeras en hombres y los Tumores Malignos en
las mujeres.

Tabla 7. Defunciones de personas de personas entre 15 y 39 afios en Lista de espera NO-GES segtin
Grandes Grupos de Causas de defuncion y sexo, Enero-Junio 2017

Ambos

Grandes grupos de causas de defuncion CIE-10 Hombres Mujeres sexos
C00-D48/Tumores [Neoplasias] 15 27 42 31,1
V01-Y98/Causas externas de morbilidad y de mortalidad 24 10 34 25,2
K00-K93/Enfermedades del sistema digestivo 7 4 11 8,1
G00-G99/Enfermedades del sistema nervioso central 6 5 11 8,1
100-199/Enfermedades del sistema circulatorio 5 3 8 5,9
J00-J99/Enfermedades del sistema respiratorio 5 2 7 5,2
A00-B99/Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4 1 5 3,7
R0O0-R99/Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte 2 2 4 3,0
E00-E90/Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 1 2 3 2,2
NOO0-N99/Enfermedades del sistema genitourinario 3 3 2,2
D50-D89/Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad 2 2 1,5
MO00-M99/Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo 2 2 1,5
000-099/Embarazo, parto y puerperio 2 2 1,5
Q00-Q99/Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas 1 1 0,7
Total defunciones de 15 a 39 aiios 72 63 135 100

*Porcentaje respecto del total de defunciones para ambos sexos. Fuente: Sistema de hechos vitales DEIS. Defunciones

ocurridas entre el 1 de enero 2017 y el 30 de junio 2017.
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La tabla 8 nos muestra que las causas de defuncién de las personas fallecidas entre 40 y 64
afos en Lista de Espera No GES corresponden Tumores Malignos con un 39,1%, seguido de
las Enfermedades del Sistema Circulatorio 18,5% y las Enfermedades del Sistema Digestivo
con un 14,8%. Las primeras dos causas de muerte, Tumores y enfermedades del sistema
circulatorio, no presentan distincion por sexo, la tercera y cuarta causa de muerte
corresponde en el caso de los hombres a Enfermedades del Sistema Digestivo y Causa
Externa y para las mujeres, a las Enfermedades del Sistema Digestivo y del Sistema
Respiratorio.

Tabla 8. Defunciones de personas de personas entre 40 y 64 afios en Lista de espera NO-GES segtin
Grandes Grupos de Causas de defuncion y sexo, Enero-Junio 2017

Ambos

Grandes grupos de causas de defuncién CIE-10 Hombres ‘ Mujeres ‘ sexos
C00-D48/Tumores [Neoplasias] 233 253 486 39,1
100-199/Enfermedades del sistema circulatorio 122 108 230 18,5
K00-K93/Enfermedades del sistema digestivo 123 53 176 14,2
J00-J99/Enfermedades del sistema respiratorio 46 30 76 6,1
V01-Y98/Causas externas de morbilidad y de mortalidad 48 26 74 6,0
E00-E90/Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 28 28 56 4,5
A00-B99/Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 20 13 33 2,7
R00-R99/Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte 15 11 26 2,1
G00-G99/Enfermedades del sistema nervioso central 19 6 25 2,0
MO00-M99/Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo 5 16 21 1,7
NOO0-N99/Enfermedades del sistema genitourinario 15 5 20 1,6
FO0-F99/Trastornos mentales y del comportamiento 5 2 7 0,6
L00-L99/Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 2 3 5 0,4
Q00-Q99/Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas 4 4
D50-D89/Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad 3 3 0,2
Total defunciones de 40 a 64 aiios 688 554 1242 100

*Porcentaje respecto del total de defunciones para ambos sexos

Fuente: Sistema de hechos vitales DEIS. Defunciones ocurridas entre el 1 de enero 2017 y el 30 de junio 2017.
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La tabla 9 nos muestra que en los fallecidos de 65 afios y mas, la primera causa de muerte
estd dada por Tumores tanto en hombres como en mujeres, con un 31,3%, seguido de
enfermedades del sistema circulatorio (28%), respiratorio (10,6%) y digestivo (7,1%).

Tabla 9. Defunciones de personas de personas de 65 y mds afios en Lista de espera NO-GES segun
Grandes Grupos de Causas de defuncion y sexo, Enero-Junio 2017.

Grandes grupos de causas de defuncion CIE-10 Hombres Mujeres Ambos sexos %
C00-D48/Tumores [Neoplasias] 693 543 1236| 31,3
100-199/Enfermedades del sistema circulatorio 549 558 1107 | 28,0
J00-J99/Enfermedades del sistema respiratorio 234 184 418 10,6
K00-K93/Enfermedades del sistema digestivo 143 136 279 7,1
E00-E90/Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 115 138 253 6,4
NOO0-N99/Enfermedades del sistema genitourinario 78 98 176 4,5
V01-Y98/Causas externas de morbilidad y de mortalidad 70 28 98 2,5
R0O0-R99/Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte 49 48 97 2,5
G00-G99/Enfermedades del sistema nervioso central 46 39 85 2,2
A00-B99/Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 31 41 72 1,8
FO0-F99/Trastornos mentales y del comportamiento 17 26 43 1,1
L00-L99/Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 11 21 32 0,8
MO00-M99/Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo 11 19 30 0,8
D50-D89/Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad 9 12 21 0,5
Q00-Q99/Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdémicas 3 2 5 0,1
Total defunciones 2.059 1.893 3.952 100

El grupo de 65 afios y mds presenta la tasa de Mortalidad en Lista de Espera mas alta
respecto de los otros grupos, lo que es coherente con la tasa de Mortalidad General.
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DEFUNCIONES DE PERSONAS FALLECIDAS CON GARANTIAS GES
RETRASADAS POR SERVICIO DE SALUD EN EL PERIODO ENERO-JUNIO
2017.

Defunciones de personas con Garantias retrasadas, por edad y sexo, periodo enero-
junio 2017

Entre enero y junio 2017 fallecieron un total de 1.043 personas que tenian al menos 1
garantia GES retrasada, tal como el caso de la LE No GES, se incorporan los 104 casos que
se encuentran en ambas nédminas.

El 53.7% (561) corresponde a mujeres y el 46.2% (482) a hombres, Tabla 10. Asi mismo el
80.54% de las defunciones son de personas mayores de 65 afios.

Tabla 10. Distribucion de las personas fallecidas con Garantias GES retrasadas segun por grupos de
edad y sexo Enero-Junio 2017

Sexo
Grupos de edad Hombres Mujeres Total Defunciones
< 15 anos 2 4 6
15a39 5 13 18
40 a 64 85 94 179
65y mas 390 450 840
Total defunciones 482 561 1043

Fuente: Sistema de hechos vitales DEIS. Defunciones ocurridas entre el 1 de enero 2017 y el 30 de junio 2017 y SIGGES

La tasa de mortalidad de personas con garantias retrasadas es menor que la total Pais,
llegando a 2,8 defunciones por cada 1.000 personas con garantia retrasada GES.

Defunciones de personas con Garantias retrasadas, por Servicios de Salud y tipo de
Intervencion Sanitaria GES

Del total de personas fallecidas (1043), 697 esperaban tratamiento, 294 diagndstico y 52
seguimiento. En la
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Tabla 11 se presenta la distribucién por Servicio de Salud de las defunciones incluida la
intervencion sanitaria en la cual se generd la garantia retrasada.

En la Tabla 11 se presenta la distribucidn de las defunciones por tipo de intervencién
sanitaria GES y la tasa de mortalidad GES en cada Servicio de Salud, expresada como el “N°
de defunciones por cada 1.000 personas con Garantias Retrasadas”. El Servicio de Salud que
presenta una mayor tasa de mortalidad es Arica (8,6), seguido de los Servicios de Salud de
Metropolitano Oriente (5,1), Metropolitano Occidente (4,6) y Aconcagua (4,5).
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Tabla 11. Distribucion de las personas fallecidas con Garantias GES retrasada y Tasa de Mortalidad
GES, segun Servicio de Salud e intervencion GES. Enero-junio 2017
Tipo de intervencion sanitaria GES

Poblacién GES
Servicio de Salud Total defunciones con garantias Mortalidad*

Diagndstico Tratamiento Seguimiento

retrasadas
Arica 3 3 35 8,6
lquique 2 8 10 765 1,3
Antofagasta 1 13 14 607 2,3
Atacama 1 1 284 0,4
Coquimbo 10 42 52 2128 2,4
ppest | x| e | =
2185 39
Vifia del Mar Quillota 34 47 81
3617 2,2
Aconcagua 2 1 3 67 4,5
M. Norte 40 138 178 5517 3,2
M. Occidente 20 63 1 84 1832 4,6
M. Central 13 31 6 50 1453 3,4
M. Oriente 14 20 13 47 923 5,1
M. Sur 33 48 12 93 2530 3,7
M. Sur Oriente 19 49 6 74 2724 2,7
yironvatl I B B s
3210 2,6
del Maule 13 18 3 34 1185 2,9
Nuble 2 8 1 1 354 3,1
Concepcidn 15 29 44 1647 2,7
Arauco 2 2 191 1,0
Talcahuano 1 1 2 155 1,3
Biobio 7 1 8 350 2,3
Araucania Norte 1 1 2 85
2,4
Araucania Sur 2 15 17 1870 0,9
Valdivia 5 9 14 1225 11
Osorno 60 0,0
Del Reloncavi 19 15 5 39 1516 2,6
Chiloé 5 2 7 536 1,3
Aysén 117 0,0
Magallanes 3 1 4 248 1,6
Total defunciones 294 697 52 1.043
37.416 2,8

*Defunciones cada 1000 personas con garantias retrasadas ente enero y junio 2017
Fuente: SIGGES del FONASA y Sistema de hechos vitales del DEIS, MINSAL. Enero-junio 2017
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Causas basicas de defuncién de personas con Garantias retrasadas segun grupos de

edad y sexo

La tabla 12 muestra el nimero de fallecidos por grupo etdreo, en menores de 1 afio, se
observa que el 75% de las defunciones se debe al grupo de Malformaciones Congénitas;
entre 1y 14 aios los Tumores Malignos y las Malformaciones Congénitas tienen igual peso
(50%); y en el grupo de 15 y 39 afios los Tumores Malignos representan mas del 70% de las

causas de defuncion.

Tabla 12. Distribucion de fallecidos Menores de 40 afios con Garantias Retrasadas, segun Grandes

Grupos de Causas de Defuncion y sexo Enero-Junio 2017

Grupo de edad y Grandes grupos de causas de defuncion Ambos

CIE-10 Hombres  Mujeres sexos %
Menos de 1 afio 2 2 4 100
Q00-Q99/Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdémicas 2 1 3 75,0
100-J99/Enfermedades del sistema respiratorio 1 1 25,0
1a14 0 2 2 100,0
Q00-Q99/Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas 1 1 50,0
C00-D48/Tumores [Neoplasias] 1 1 50,0
15a39 5 13 18 100
C00-D48/Tumores [Neoplasias] 4 9 13 72,2
Q00-Q99/Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas 1 1 5,6
100-J99/Enfermedades del sistema respiratorio 1 1 5,6
R0O0-R99/Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte 1 1 5,6
A00-B99/Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1 1 5,6
E00-E90/Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 1 1 5,6
Total defunciones menores de 40 aios 7 17 24

Fuente: Sistema de hechos vitales DEIS. Defunciones ocurridas entre el 1 de enero 2017 y el 30 de junio 2017
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Tabla 13. Distribucion de Fallecidos entre 40 y 64 afios con Garantia Retrasada por Grandes Grupos
de Causas de Defuncion y sexo, Enero — Junio 2017

Grupo de edad y grandes causas de defuncion Hombres Mujeres Ambos sexos
C00-D48/Tumores [Neoplasias] 48 63 111 62,01
100-199/Enfermedades del sistema circulatorio 15 10 25 13,97
K00-K93/Enfermedades del sistema digestivo 1 6 7 3,91
E00-E90/Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 4 3 7 3,91
NOO-N99/Enfermedades del sistema genitourinario 3 3 6 3,35
100-J99/Enfermedades del sistema respiratorio 4 1 5 2,79
V01-Y98/Causas externas de morbilidad y de mortalidad 1 3 4 2,23
A00-B99/Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3 1 4 2,23
G00-G99/Enfermedades del sistema nervioso central 1 2 3 1,68
R0O0-R99/Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 1 1 2 1,12
MO00-M99/Enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo 2 2 1,12
Q00-Q99/Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas 1 1 0,56
FOO-F99/Trastornos mentales y del comportamiento 1 1 0,56
L00-L99/Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1 1 0,56
Todas defunciones de 40 a 64 aiios 85 94 179 100,00

Fuente: Sistema de hechos vitales DEIS. Defunciones ocurridas entre el 1 de enero 2017 y el 30 de junio 2017
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Tabla 14. Distribucion de fallecidos de 65 y mds afios con Garantia Retrasada segun Grandes Grupos
de Causas de Defuncion y sexo Enero-Junio 2017

Ambos

Grupo de edad y grandes causas de defuncion Hombres Mujeres sexos
C00-D48/Tumores [Neoplasias] 145 163 308 36,67
100-199/Enfermedades del sistema circulatorio 109 122 231 27,50
100-J99/Enfermedades del sistema respiratorio 44 40 84 10,00
E00-E90/Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 16 29 45 5,36
K00-K93/Enfermedades del sistema digestivo 25 20 45 5,36
NOO-N99/Enfermedades del sistema genitourinario 15 19 34 4,05
R0O0-R99/Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 7 14 21 2,50
G00-G99/Enfermedades del sistema nervioso central 7 12 19 2,26
V01-Y98/Causas externas de morbilidad y de
mortalidad 8 11 19 2,26
A00-B99/Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias 3 6 9 1,07
FOO-F99/Trastornos mentales y del comportamiento 4 4 8 0,95
MO00-M99/Enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo 3 4 7 0,83
D50-D89/Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad 3 3 6 0,71
L00-L99/Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo 1 3 4 0,48
Todas las edades 390 450 840 100,00

Fuente: Sistema de hechos vitales DEIS. Defunciones ocurridas entre el 1 de enero 2017 y el 30 de junio 2017
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HOSPITALIZACIONES DE LAS PERSONAS FALLECIDAS EN LISTA DE
ESPERA NO GES Y/O GARANTIAS GES RETRASADAS REALIZADAS
PREVIAS A LA FECHA DE FALLECIMIENTO.

De las Hospitalizaciones realizadas previas a la fecha de fallecimiento de las personas en
lista de espera No GES y/o con garantias retrasadas GES entre enero-junio 2017, se
identificaron los siguientes resultados!?:

Tabla 15. Distribucién Porcentual de pacientes fallecidos de la lista de espera No GES y/o Garantias
retrasadas GES, con o sin egresos hospitalario previo a su fecha de fallecimiento. Enero - junio 2017.

Sin hospitalizacién previa 2.593 45,3 433 41,5

Con al menos una hospitalizacién
previa entre enero-junio 2017
Total Fallecidos 5.727 100 1.043 100
Fallecidos mientras hospitalizados
(condicidn de egreso fallecido)
*9% respecto de los que tuvieron hospitalizacion (2025 RNLE y 212 GES)
Fuente: DEIS

3.134 54,7 610 58,5

2.025 64,6* 212 34,8*

Para la LE NO GES:

e ElI54, 7% de los fallecidos tuvieron al menos una hospitalizacién entre enero y junio 2017,
lo que da cuenta de la gravedad y carga de enfermedad de estas personas y por lo tanto
mayor riesgo de morir. A pesar de seguir activas en el RNLE, si habian tenido un contacto al
menos efectivo con la red asistencial.

e De los 3.134 que fueron hospitalizados al menos una vez, el 64,6% fallecié durante la
hospitalizacion (egreso fallecido).

e Del total de fallecidos (5.727) entonces el 35,4% (2.025) fallecid mientras estaba
hospitalizado, lo que da cuenta de la gravedad de estas personas y de que fueron atendidas
a pesar de seguir en el RNLE.

Para el Retraso GES:
e EI58,5% fueron hospitalizados al menos una vez entre enero y junio 2017, lo que da cuenta
de la carga de enfermedad de estas personas.
e Delos610con al menos una hospitalizacidn, el 34,8% fallecié mientras estaba hospitalizado.
e Del total de fallecidos (1.043) entonces el 20,3% (212) falleci6 mientras estaba
hospitalizado, lo que da cuenta de la gravedad de estas personas.

12 Cruce con base de datos de egresos hospitalarios para el mismo periodo disponible en el MINSAL a través
del DEIS
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CONSIDERACIONES FINALES

Es relevante seiialar que dado el analisis que se presenta no se observan diferencias en el
comportamiento de la Mortalidad entre los fallecidos de la LE No Ges, Aquellos con
Garantias retrasadas y la Mortalidad General, ni por grupo etario, causa de mortalidad o
sexo.

Asimismo, enfatizamos las conclusiones de la Comision Médica Asesora, respecto de la
imposibilidad de establecer una relacidon causal entre la causa de fallecimiento y la
derivacion en espera, lo que fue ratificado por la Revisidon de Fichas Clinicas de Casos
realizada por los Servicios de Salud.

Sin embargo, para optimizar los tiempos de espera en pacientes de mayor riesgo se esta
poniendo en marcha el Sistema Gestiéon Tiempos Espera (SIGTE) con algoritmo de
priorizacion entregado por la Subsecretaria de Salud Publica.

El SIGTE es una estrategia de mediano plazo que permitira instalar una politica efectiva de
gestién de la demanda para disminuir Tiempos de Espera (TE), de acuerdo a riesgos clinicos
junto con gestidon de la oferta disponible en el sector, utilizando el nuevo Repositorio
Nacional de Lista de Espera (RNLE) como insumo de monitoreo y seguimiento de ellas
(resolucion de flujos); se considerd aplicar un algoritmo, definir tiempos aceptables de
espera y una reunién con paises de OPS sobre tiempos de espera.

Considerando las recomendaciones emanadas desde la Comision Meédica Asesora
Ministerial nombrada segun Decreto N216 del 11 de mayo del 2017 que sefalaron:

e Poner foco en gestionar el tiempo de espera mas que la cantidad de derivaciones

e Contar con procesos de priorizacidon de atencién de personas en Lista de Espera No
GES, basado en criterios de riesgo.

e Definir mediciones para el monitoreo de la gestion de los tiempos de espera, basado
en definiciones claras de tiempo de atencién o resolucién y tiempo de espera o
demora; que midan la aplicaciéon de criterios de riesgo con que se prioricen las
derivaciones, es decir, con andlisis centrado en el paciente.

Y La propuesta considera un algoritmo para priorizacién de la resolucién de pacientes en
espera No GES construido en base a 8 criterios de caracterizaciéon, teniendo como base la
informacién que actualmente se encuentra disponible para ello, que permita acercarnos a
lo solicitado por la Comisidn en relacién a identificar rangos de tiempos maximos de espera
por patologia, criterio clinico asociado a la gravedad de la patologia, discapacidad que
genera y criterio social.
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Detalle de los 8 criterios:
1. Diagnédstico clinico: se definieron tomando como referencia los grupos de mayor
riesgo de morir de los analisis de la Comisién.

Tumores malignos

Enfermedades del higado

Enfermedades cardiovasculares

Lesiones auto infligidas intencionalmente

oo oo

Como la base para este punto es el Repositorio Nacional de LE (RNLE) que no
cuenta con un dato de diagndstico actualmente estandarizado, se definid la
homologacién de estos a las especialidades que las contenian que para el caso
de las CNE corresponden a las especialidades de: Oncologia, Gastroenterologia,
Cardiologia, Medicina interna y Psiquiatria. En este dmbito, y considerando que
Medicina Interna y Gastroenterologia podian incluir un porcentaje importante
de derivaciones no priorizadas en el presente documento, se determiné que era
necesario mejorar la distincién de estas desde el registro local del diagndstico,
lo que debera ser instruido a los servicios de salud para su incorporacioén al
algoritmo.

En el caso de las IQ se consideraron: tumores malignos, enfermedades del higado
y cardiovasculares.

2. Edady Sexo: se tomaron como referencia los patrones de variables observados

en el andlisis de la Comisidn:

a. Paralos tumores malignos y enfermedades del higado se consideran hombre
y mujeres de 20 a 45 afios

b. Para enfermedades del higado se consideran hombre y mujeres mayores de
45 anos

c. Paralas lesiones auto infringidas (suicidio) se consideran hombres y mujeres
todas las edades

3. Condicidn croénica asociada: se han considerado los grupos de patologias
incluidas en la definicién de paciente complejo y fragil (HTA, DM, ICC, IRC, EPOC),
gue reflejan una condicion de mayor gravedad del paciente, asi como mayor
consumo de recursos del sector.

4. N° de hospitalizaciones previas: se consideran las hospitalizaciones consignadas
en el sistema de egresos hospitalarios, que tiene cobertura 100% de los
hospitales del pais.

5. N°de Derivaciones en la Lista de Espera no GES: se consideraron las derivaciones
a Consulta Nueva de Especialidad, Intervenciones Quirurgicas e Intervenciones
Quirurgicas complejas que actualmente se gestionan en el Repositorio Nacional
de Listas de Espera y pasaran al Sistema de Gestidn de Tiempos de Espera.
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6. Presencia de una Patologia GES: se consideran los diagndsticos de las 80
patologias GES. En una primera fase se consideran los diagndsticos GES
consignados en las derivaciones como un proxi de las patologias GES del
paciente. En una segunda fase se contard con los datos de garantias GES creadas
en el Sistema de Gestidn de Garantias GES.

7. Uso de medicamentos (3 o mas por persona): se considera una condicién de mayor
complejidad del paciente.

8. Tiempo de espera observado: se entiende como tal el tiempo que ha transcurrido entre
el ingreso a la lista de espera y la fecha de fallecimiento o fecha de corte para los no
atendidos.

Otros criterios de priorizacion en exploracion actual, para obtener y/o crear las
fuentes de datos correspondientes, son:
a. Atenciones de urgencia (ingreso a hospitalizacion o atenciones previas por
causa relacionada)
Garantia GES activada
Motivo de la derivacién
Factores sociales (vivir solo, tener personas a cargo)
. Calidad de vida
f. Comportamiento

ooo o

Por ultimo, cabe recordar una vez mas, las conclusiones de la Comision Médica Asesora,
respecto de la imposibilidad de establecer una relaciéon causal entre la causa de
fallecimiento y la derivacidon en espera, lo que fue ratificado por la Revisiéon de Fichas
Clinicas de Casos realizada por los Servicios de Salud®3. Este andlisis descriptivo no establece
vinculaciones entre la causa de muerte y las derivaciones en espera. En la medida que
nuestro sistema no progrese en forma mads acelerada a sistemas de informacién
interoperativos que entreguen informacién mas oportuna y completa, el establecer esta
relacion siempre tendrd dificultades. Mas alld de lo anterior, esta administracion ha
avanzado en cambiar el sistema de informacidon desde RNLE a SIGTE el que cuenta con
mayor trazabilidad clinica, datos de riesgo para la espera de determinados pacientes y un
portal ciudadano que sera prontamente informado a la poblacién.

13 Referencia de estudio de auditoria clinica. “Informe de resultados de |a revisidn de fichas clinicas con
hipdtesis de asociacion positiva en lista de espera No GES de personas fallecidas por causa oncoldgica
menores de 40 afios”.
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