Informe de Fiscalizacion Especial
ACCESO A INFORMACION SOBRE LISTAS DE ESPERA
Area de Fiscalizacion Aplicada, Unidad de Fiscalizacion, 2024

1. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes

La situacion sobre listas de espera para consultas médicas e intervenciones quirtrgicas en
el sector publico ha cobrado especial relevancia para la ciudadania en el dltimo tiempo. A
partir de la informacién proporcionada por las autoridades sanitarias! recientemente, a
junio de 2024 el nimero de casos en lista de espera de Garantias Explicitas de Salud -es decir
aquellos casos que legalmente deben ser cubiertos en forma oportuna (ver seccién 1.2)-
alcanz6 85.923 casos. A esto se agregan los casos en lista de espera fuera de estas garantias,
que alcanzan a 2.555.918 casos, y en total representan un aumento importante desde el afio
20212,

En diciembre de 2023, se dio a conocer una auditoria realizada por la Contraloria General
de la Reptiblicad en la cual se detectaron irregularidades en la gestion de listas de espera en
el Hospital Sotero del Rio asociadas principalmente a largos tiempos de espera -hasta 1.718
dias corridos-, practicas de cirugias a personal y parientes de personal del Centro con
menores tiempos de espera del promedio general y personas en listas de espera quirargica
consideradas “no seleccionables”, por no contar con estudios prequirdrgicos, pero que
tampoco contaban con registros de solicitud de dichos estudios.

Dado lo anterior, el Consejo para la Transparencia, a través del oficio N°353 del 9 de enero
de 2024, requiri6 a la Subsecretaria de Redes Asistenciales “informacion relacionada con el
procedimiento de gestion, registro y comunicacion de listas de espera para atenciones en salud e
intervenciones quirirgica”, obteniendo respuesta, por medio del Ordinario N° 444 del 13 de
febrero de 2024, en la cual se detall6 de manera extensa los distintos aspectos del proceso y
sus sistemas de control.

En mayo de este mismo afio, el Ministerio de Salud (Minsal), a través de un comunicado,
informo sobre la eliminacién de mas de 300 mil registros de estas listas a mediados del afio
2023 en el Hospital Sétero del Rio, luego de una auditoria efectuada por el Servicio de Salud

1 Exposicion realizada por la Ministra de Salud, el Subsecretario de Redes Asistenciales y el Director de FONASA ante la
Comisién de Salud de la Camara de Diputados. Noticia disponible en:
https://www.camara.cl/ prensa/prensa_cms.aspx?noticia=autoridades-exponen-situacion-de-listas-de-espera-ante-
comision-de-salud

2 Es posible hacer seguimiento de esta informacion de las listas de espera No GES a través de la plataforma “Visor Ciudadano”
del Ministerio de Salud, donde se publica de manera desagregada por mes la cantidad total de casos y la mediana de dias de
espera para consultas médicas, atenciones odontoldgicas e intervenciones quirtrgicas. Disponible en:
https:/ /public.tableau.com/app/profile/tableau.minsal / viz/PortadaLE/PortadaLE

3Informe Final N° 762, de 2023, sobre auditoria a la programacion y entrega de prestaciones quirtrgicas, realizadas por el
Complejo Asistencial Doctor Sétero del Rio, en el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2022 y el 31 de marzo de 2023.
Disponible en: https:/ /www.contraloria.cl/ pdfbuscador/auditoria/cb5024a19f931d20af686d3c85acce3c/ pdf




Metropolitano Sur Oriente. Estos hechos también fueron dados a conocer al publico* y el
Ministerio anunci6 el inicio de sumarios administrativos en 17 servicios de salud5. A ello se
agreg0, posteriormente, el 12 de agosto de 2024, dos nuevos informes de la Contraloria
General de la Republica® que mostraron desajustes en los registros de listas de espera de los
Hospitales de Talca y Antofagasta, donde se detectaron nuevos egresos masivos e
inconsistencias entre los registros en el Sistema de Gestién de Tiempos de Espera (el SIGTE?)
y sus sistemas propios.

Ante esto, el Gobierno ha detallado algunas medidas para abordar esta problematica: por
ejemplo, durante mayo, el Ministerio de Salud instruy6 un sumario en el Hospital Soétero
del Rio, ademés de una auditoria coordinada en seis establecimientos. Por su parte, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales envié equipos desde el nivel central para revisar y
apoyar los procesos locales de gestion de lista de espera, en todos los recintos auditados por
la Contraloria General de la Reptblica. Asimismo, la autoridad ha sefialado que, dada las
debilidades de la plataforma pesquisadas, uno de los ejes de trabajo en la materia es la
transparencia de la informacién, por lo que se comenz6 un trabajo en las plataformas que
recopilan y ponen a disposicion los datos sobre listas de espera al ptblico®.

A partir de lo expuesto anteriormente, resulta importante revisar, el nivel de acceso a la
informacion sobre las listas de espera de los establecimientos de salud dependientes del
Ministerio de Salud, con el fin de caracterizar y describir esta situaciéon dentro del sistema
publico. Lo anterior, considerando el interés nacional que genera este tema y dado el
reconocimiento del acceso a la salud a nivel constitucional.

1.2.  Principales definiciones

De acuerdo con el Colegio Médico de Chile una lista de espera corresponde al “registro de
las personas esperando por la provision de una determinada prestacion o grupo de prestaciones de
salud (por ejemplo, consulta médica, examen diagnostico o cirugia). Las listas de espera representan,
por tanto, el equilibrio dindmico entre el niimero de casos nuevos que ingresan requiriendo una
prestacion y la capacidad instalada del sistema para resolverlos”. En un sentido similar, la Norma

4 Ver, por ejemplo: Reportaje de Canal 13 “Escdndalo por listas de espera eliminadas en Hospital Sétero del Rio, 14 de mayo
de 2024. Disponible en: https:/ /www.t13.cl/videos/nacional/reportajes-t13 / exclusivo-reportajes-t13-escandalo-por-listas-
espera-eliminadas-hospital-sotero-14-5

5Ver, por ejemplo, https:/ /www.t13.cl/noticia/nacional/minsal-confirma-sumario-17-servicios-salud-raiz-eliminacion-lista-
espera-30-5-2024

¢ Informes N°439-24 y N°400-24 ambos del 12 de agosto de 2024.

7 “El Sistema de Gestion de Tiempos de Espera SIGTE, es la plataforma a través de la cual los Servicios de Salud y los distintos
establecimientos de la Red deben declarar sus Listas de Espera No GES en prestaciones tales como, consulta nueva de
especialidad, consulta de control de especialidad, Procedimientos e Intervencién Quirtirgica.” Definicién en el Manual de
Procedimiento  para mantener la continuidad de la informacién relativa a lista de espera:
https:/ /estadisticas.ssosorno.cl/lista_espera/documentos_le/Manual %20SIGTE %20-%20ERROR %20-%20DSS7986.pdf

8 Ver noticia en: https:/ /www.minsal.cl/ ministra-de-salud-es-muy-importante-que-se-entienda-que-es-una-prioridad-tener-
tiempos-oportunos-de-espara

9 Colegio Médico de Chile. Definicién de lista de espera en documento de trabajo “Desde el conflicto de listas de espera, hacia
el fortalecimiento de los prestadores ptiblicos de salud. Una propuesta para Chile”. Septiembre 2017. Disponible en:
https:/ /www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2019/03/Documento-Listas-de-Espera.pdf



https://www.contraloria.cl/portalweb/web/cgr/
https://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2019/03/Documento-Listas-de-Espera.pdf

Técnica N° 118 del Ministerio de Salud define las listas de espera como el “conjunto de
personas que en un momento dado se encuentran en espera de ser atendidas para una consulta de
especialidad médica u odontologica, para un procedimiento o prueba diagnostica o para una
intervencion quirirgica programada, solicitada por un profesional médico u odontélogo autorizado
en la red y teniendo documentada tal peticion.”10.

Es importante distinguir las listas de espera GES de las No GES. El Plan de Acceso
Universal a Garantias Explicitas (AUGE), también conocido como el Régimen General de
Garantias Explicitas en Salud (GES) es un “mecanismo fijado por Ley para priorizar
garantias en la prevencion, tratamiento y rehabilitaciéon de enfermedades especificas que
representan el mayor impacto de salud en la ciudadania”?l. Las listas de espera GES,
entonces, corresponden a las prestaciones retrasadas relacionadas a esos 87 problemas de
salud priorizados!?, a las cuales se le otorgan garantias exigibles y tiempos méximos de
realizacion de la atencion o prestacion. Esta lista tiene su registro en el Sistema SIGGES
(Sistema de Informacién de apoyo a la Gestién de las Garantias Explicitas de Salud?'3)
desarrollado el afio 2005, el cual registra los datos relevantes del ciclo de atencién de un
paciente para la gestion, control y seguimiento de las garantias explicitas de
salud, otorgadas en la red de prestadores publicos. En la lista de espera No GES se
encuentran todas las otras patologias que no estan priorizadas con el programa AUGE -
GES y son registradas en el Sistema SIGTE (Sistema de Gestion de Tiempos de Espera),
plataforma implementada desde 2018.

En cuanto a los roles que compete a las diferentes entidades de salud, cabe mencionar que
los Servicios de Salud son los responsables de gestionar las listas de espera dentro de su
territorio, y ademas tienen la tarea de mantener registros actualizados de los pacientes que
estan en estas listas. Respecto a los establecimientos autogestionados en red (EAR)!* deben

10 Norma Técnica N° 118, aprobada por Resolucién exenta N° 502, del 20 de abril de 2011. Disponible en:
https:/ /www.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/03/Norma-Tecnica-118.pdf

1 https:/ /www.superdesalud.gob.cl/ difusion/ 665/ w3-article-6312.html#accordion_1

12 Los problemas de salud incluidos en este régimen se han ido incrementando en el tiempo desde que se publicé la Ley 19.996
en el afio 2004. Ver: https:/ /www.superdesalud.gob.cl/difusion/ 665/ w3-propertyvalue-1962.html

13 SIGGES es una herramienta de FONASA creada el 2005 para monitorear el cumplimiento de las garantias explicitas de salud
GES. Este es un sistema computacional que funciona en red, donde se capturan los datos de los pacientes y sus atenciones y
que permite monitorear el cumplimiento de garantias. El SIGGES se alimenta de datos que provienen fundamentalmente de
formularios disefiados para este objeto, aunque en algunos casos se ha considerado maés eficiente el uso de los formularios
locales por parte de cada establecimiento. La informacién debe ser ingresada por funcionarios de cada establecimiento de
salud, (quien atienda al paciente) utilizando el formulario especial GES. Los encargados de los Servicios de Salud deben
“Recopilar y revisar la informacién emanada de los establecimientos de la red asistencial y de los prestadores privados
ubicados en el 4rea de gestion de la red o en convenio, y velar por su consistencia, integridad, exactitud, oportunidad y
comparabilidad. Establecer y mantener mecanismos de coordinacion con las unidades de estadisticas y encargados del SIGGES
en los establecimientos de la red, entre otras” (Manual de procedimientos Sistema de Informacion para la Gestién de Garantias
en Salud SIGGES, Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2009.

https:/ /www.saludquillota.cl/biblioteca/ gestion_tecnica/admision/Todo %20sobre %20GES/ manual %20de %20procedimin
etos%20redes30.pdf )

4 “Un establecimiento autogestionado, es un 6rgano desconcentrado del correspondiente Servicio de Salud y tiene
atribuciones para organizarse internamente, administrar sus recursos y definir la forma mediante la cual llevara a cabo los
procesos necesarios para la obtencién de los productos que ofrece a la red”, sin embargo, su cartera de servicio la determina



https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/03/Norma-Tecnica-118.pdf
https://www.superdesalud.gob.cl/difusion/665/w3-article-6312.html#accordion_1
https://www.saludquillota.cl/biblioteca/gestion_tecnica/admision/Todo%20sobre%20GES/manual%20de%20procediminetos%20redes30.pdf
https://www.saludquillota.cl/biblioteca/gestion_tecnica/admision/Todo%20sobre%20GES/manual%20de%20procediminetos%20redes30.pdf

entregar informacion estadistica y cumplir con metas de registro y de reduccion de listas de
espera que hubieren convenido con el director del Servicio de Salud respectivo o con la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. A su vez, la Subsecretaria de Redes Asistenciales tiene
la labor de supervigilancia de la gestion de las listas de espera. Ademas, al Ministerio de
Salud y a la Subsecretaria de Redes les corresponde generar elementos normativos rectores
y lineamientos de gestién que permitan velar por la efectiva implementacion en las redes en
relaciéon con los procedimientos y registros de listas de espera, a través de normas,
orientaciones técnicas y protocolos?s.

1.3. Marco Normativo

DFL 1 que Fija texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N° 2.763 de 1979, y de
las leyes N° 18.933 y N° 18.469, del Ministerio de Salud, establece en su Articulo 1° que
“Al Ministerio de Salud y a los demds organismos que contempla el presente Libro, compete ejercer
la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi como
coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones”16. También, en su articulo 2°
indica quienes integran el sector salud agregando que comprende: “todas las personas,
naturales o juridicas, de derecho publico o privado, que realicen o contribuyan a la ejecucion de las
acciones mencionadas en el articulo 1°. Las personas naturales o juridicas, publicas y privadas que
laboran en salud coordinadamente, dentro de los marcos fijados por el Ministerio de Salud para el
cumplimiento de las normas y planes que éste apruebe, constituyen el Sistema Nacional de Servicios
de Salud, en adelante el Sistema”.

Dentro de las funciones que se establecen para el Ministerio de Salud, en el articulo 4° del
citado cuerpo legal encontramos: 1.- Ejercer la rectoria del sector salud, la cual comprende,
entre otras materias: a) La formulacion, control y evaluaciéon de planes y programas
generales en materia de salud. b) La definicién de objetivos sanitarios nacionales. c) La
coordinacion sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos sanitarios. d) La
coordinacion y cooperacién internacional en salud. e) La Direccién y orientacion de todas
las actividades del Estado relativas a la provisiéon de acciones de salud, de acuerdo con las
politicas fijadas. 2.- Dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas y
financieras a las que deberan cefiirse los organismos y entidades del Sistema, para ejecutar
actividades de prevencion, promocién, fomento, proteccién y recuperacioén de la salud y de
rehabilitacion de las personas enfermas. (...) 4.- Efectuar la vigilancia en salud publica y
evaluar la situacién de salud de la poblacién (...) 7.- Formular, evaluar y actualizar el
Sistema de Acceso Universal con Garantias Explicitas, en adelante, también, "Sistema

el Director del Servicio de Salud respectivo. Definicion en Instrumento de Evaluaciéon EAR:
https:/ /www.saludohiggins.cl/ wp-content/uploads /2024 /01 /02-Instrumento-Balanced-ScoreCard-EAR-ano-

2024 _compressed.pdf

15 Ver Oficio N°444 del 13 de febrero de 2024 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales en respuesta a oficio N°353 de 9 de
enero de 2024 del Consejo para la Transparencia.

16 Disponible en: https:/ /www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177



https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177

AUGE", el que incluye las acciones de salud publica y las prestaciones a que tienen derecho
los beneficiarios a que se refieren los Libros II y III de esta Ley. 8.- Formular, evaluar y
actualizar los lineamientos estratégicos del sector salud o Plan Nacional de Salud,
conformado por los objetivos sanitarios, prioridades nacionales y necesidades de las
personas; entre otras.

Norma Técnica N°118'7 sobre el Registro de las Listas de Espera No GES, aprobada por la
resolucién exenta N° 502, de 2011, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales la cual tiene
por objetivo “establecer criterios, indicadores y requisitos minimos basicos y comunes en
materia de informacién sobre listas de espera de Consulta de Especialidad, Procedimientos
e Intervenciones Quirdrgicas; correspondientes a los diferentes establecimientos
pertenecientes a la red, con el fin de reducir los tiempos de espera de los beneficiarios para
su atencion mediante una adecuada gestion de la demanda tipificada”.

Ord. N° 2.760, de 202118, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, actualiza informacién
respecto a causales de salida de lista de espera No GES.

A. Marco normativo GES

Ley N°19.966 del Ministerio de Salud (afio 2004) que establece un Régimen de Garantias
en Salud, establece en su articulo 1° que el Régimen General de Garantias en Salud, “es un
instrumento de requlacion sanitaria que forma parte integrante del Régimen de Prestaciones de Salud
a que se refiere el articulo 4° de la ley N°18.469, elaborado de acuerdo al Plan Nacional de Salud y a
los recursos de que disponga el pais”1°.

En su articulo 2° sefiala que este régimen “contendrd, ademds, Garantias Explicitas en Salud
relativas a acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad con que deben ser otorgadas las
prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de programas, enfermedades o condiciones de salud
que seriale el decreto correspondiente. El Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud

Previsional (Isapres) deberdn asegurar obligatoriamente dichas garantias a sus respectivos
beneficiarios”. En su segundo inciso ademds agrega que “Las Garantias Explicitas en Salud serdn

constitutivas de derechos para los beneficiarios y su cumplimiento podrd ser exigido por éstos ante el
Fondo Nacional de Salud o las Instituciones de Salud Previsional, la Superintendencia de Salud y las
demds instancias que correspondan”.

En el articulo 4° desarrolla los conceptos de acceso, calidad, proteccién financiera y
oportunidad, definiendo esta dltima como “plazo mdximo para el otorgamiento de las

17 Disponible en: https:/ /www.minsal.cl/ wp-content/uploads/2016/03/Norma-Tecnica-118.pdf

18 Disponible en:

https:/ /estadisticas.ssosorno.cl/lista_espera/documentos_le/Ord_C202 N2760_Causales_de_Salida_de LE No_GES(08092
021).pdf

19 Ley 19.996. Disponible en: https:/ /www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=229834



https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=229834

prestaciones de salud garantizadas, en la forma y condiciones que determine el decreto a que se refiere

el articulo 1120. Dicho plazo considerard, a lo menos, el tiempo en que la prestacion deberd ser otorgada
por el prestador de salud que corresponda en primer lugar; el tiempo para ser atendido por un
prestador distinto, designado por el Fondo Nacional de Salud o la Institucion de Salud Previsional,
cuando no hubiere sido atendido por el primero; y, en defecto de los anteriores, el tiempo en que el
prestador definido por la Superintendencia de Salud deba otorgar la prestacion con cargo a las
instituciones antes serialadas. No se entenderd que hay incumplimiento de la garantia en los casos de
fuerza mayor, caso fortuito o que se deriven de causa imputable al beneficiario”.

Decreto N° 72 del 01 de octubre de 2022, que aprueba garantias explicitas en salud del
Régimen General de Garantias en Salud y que establece el catdlogo vigente 2022-2025 con
87 problemas de salud, asi como las garantias frente a cada uno de estos. Dentro de estas
garantias, el decreto indica el tiempo méximo en que deben ser atendidas estas
enfermedades.

Decreto N° 53 del 05 de noviembre de 2019, que aprueba normas de caracter técnico,
médico y administrativo (NTMA) para el cumplimiento de las garantias explicitas en
salud de la Ley N° 19.966. De acuerdo con el Decreto, las NTMA tienen como finalidad
“ofrecer instrucciones mas detalladas para facilitar una correcta y efectiva aplicaciéon del
Régimen de Garantias Explicitas, en relacion a las condiciones diagnoésticas consideradas
para el acceso a los problemas de salud, el contenido de las prestaciones o grupos de
prestaciones garantizados, asi como otras especificaciones que se han estimado necesarias
para la correcta aplicaciéon de las Garantias Explicitas de Salud consagradas en el Decreto
N° 22 de 2019, del Ministerio de Salud” 2.

Manual de Procedimientos del Sistema de Informacién para la Gestion de Garantias en
Salud SIGGES?2 En relacién con los procedimientos de registro del régimen GES, el Fondo
Nacional de Salud (Fonasa) cuenta con una plataforma denominada Sistema de Informacién
de Gestion de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES), cuyo Manual de procedimientos esta
vigente desde el afio 2009.

20 Articulo 11: “Las Garantias Explicitas en Salud serdn elaboradas por el Ministerio de Salud, de conformidad con el
procedimiento establecido en esta ley y en el reglamento, y deberan ser aprobadas por decreto supremo de dicho Ministerio
suscrito, ademas, por el Ministro de Hacienda.” El Minsal debe dictar un decreto supremo que indique los problemas de salud
GES y las condiciones de otorgamiento de cada garantia. Con el tiempo se han ido incorporando nuevas garantias y haciendo
modificaciones, por lo que el decreto actualmente vigente es el 72 el cual regira hasta el 2025.

2 Decreto N° 53 del Ministerio de Salud. Disponible en: https:/ /leyricartesoto.minsal.cl/laravel-filemanager/files/1/web-
auge/Dto. %2053-2019 %20SALUD.pdf

2 Manual de procedimientos Sistema de Informacién para la Gestion de Garantias en Salud SIGGES, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, 2009.

https:/ /www.saludquillota.cl/biblioteca/ gestion_tecnica/admision/Todo %20sobre %20GES/ manual %20de %20procedimin

etos %20redes30.pdf



https://leyricartesoto.minsal.cl/laravel-filemanager/files/1/web-auge/Dto.%2053-2019%20SALUD.pdf
https://leyricartesoto.minsal.cl/laravel-filemanager/files/1/web-auge/Dto.%2053-2019%20SALUD.pdf
https://www.saludquillota.cl/biblioteca/gestion_tecnica/admision/Todo%20sobre%20GES/manual%20de%20procediminetos%20redes30.pdf
https://www.saludquillota.cl/biblioteca/gestion_tecnica/admision/Todo%20sobre%20GES/manual%20de%20procediminetos%20redes30.pdf

B. Marco Normativo sobre metas

DFL1 Que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763, de
1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.4692: De acuerdo con esta normativa que rige a los
organismos publicos de salud se establece en su Titulo IV “De los Establecimientos de
Autogestion en Red”, especificamente en Parrafo 1, Articulo 37° que “El Establecimiento
estard sujeto a una evaluacién anual del Subsecretario de Redes Asistenciales, para verificar
el cumplimiento de los estandares determinados por resolucién conjunta de los Ministerios
de Salud y de Hacienda, que incluirdn a lo menos las siguientes materias: [...] g) Cumplir
las metas de registro y reduccion de listas de espera que se hubieren convenido con el
Director del Servicio de Salud o el Subsecretario de Redes Asistenciales, segtin corresponda,
para lo que se requerird un informe del Director del Servicio de Salud correspondiente, salvo
en los casos de Establecimientos que formen parte de la Red Asistencial de Alta
Especialidad”.

DS N°38, 29 de diciembre de 2005, Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Pablica24:
Es el Reglamento Organico de los establecimientos de salud de menor complejidad y de los
establecimientos de autogestion en red. En su articulo 18e se establece la obligacion de
“Contar con un sistema de registro y gestion de listas de espera y cumplir con las metas de reduccion
acordadas con el Servicio respectivo”.

2 Ver: https:/ /www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177
24 Ver: https:/ /www.bcn.cl/leychile/navegar?i=245619




2. OBJETIVOS

Objetivo General:

Caracterizar el nivel de acceso a la informacién referente a las listas de espera del sistema
de Salud Publica, en particular las listas referidas a consultas de especialidad médica y
odontologica y de intervencién quirtrgica en los servicios de salud (incluyendo hospitales
autogestionados) durante el periodo enero 2023 a marzo 2024.

Obijetivos Especificos:

e Determinar la cantidad de pacientes que ingresaron y egresaron de listas de espera,
en consultas de especialidad médica y odontolégica y de intervencion quirtrgica
durante el periodo, por cada organismo, con foco en aquellas pertenecientes a las
Garantias Explicitas de Salud (GES).

e Caracterizar los casos que tienen listas de espera GES (en términos de cantidad de
personas y tiempos de espera).

e Analizar las metas de reduccion de listas de espera de los establecimientos
autogestionados en red que se hubiesen convenido con cada Servicio de Salud o
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

o Fiscalizar el cumplimiento del procedimiento administrativo de acceso a la
informacion -via solicitud- respecto de las listas de espera.

e Verificar la disponibilidad de informacién sobre las cifras de listas de espera, de
manera proactiva, en los sitios de transparencia activa y/ o sitios web de los Servicios
de Salud.



3. METODOLOGIA

3.1. Solicitudes de Acceso a la Informacion

Para la obtencion de la informacién de este proceso, se efectuaron solicitudes de acceso a la
informacién via “usuario simulado”. En especifico se realizaron 3 solicitudes de
informacion distintas a grupos de instituciones diferentes (ver mayor detalle sobre las
solicitudes enviadas por grupos de instituciones y las diferencias de redaccién en cada caso
en Anexo 1):

Solicitud 1: Esta solicitud fue enviada entre los dias 11 y 13 de junio a 37 organismos; los 29
servicios de salud del pais (ver listado en Anexo 2) y a modo de comparacién; también se
envi6 a los 8 hospitales dependientes de las Fuerzas armadas y Carabineros (Armada,
FACH, Capredena, Dipreca, Carabineros y Ejercito); a la Superintendencia de Salud y a la
Subsecretaria de Salud. El requerimiento const6 dos partes:

a) Listas de espera vigentes: “Listado con la cantidad de personas que se encuentran en listas
de espera GES en este Servicio de Salud, al 31 de marzo de 2024. Requiero que el listado
incorpore los dias de espera, problemas de salud, nombre de garantia oportunidad,
intervencion sanitaria, comuna y establecimiento de salud.”

b) Lista de egresados: “Listado con la cantidad de personas que egresaron de las listas de
espera GES en este Servicio de Salud, desde el 1 de enero de 2023 al 31 de marzo de 2024.
Requiero que el listado incorpore, problemas de salud, nombre de garantia oportunidad,
intervencion sanitaria, comuna y establecimiento de salud.”

En el caso de las solicitudes enviadas a la Superintendencia de Salud y la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, se requiri6 la informacion a nivel nacional, desagregado por regioén,
comuna y establecimiento de salud.

Solicitud 2: Esta solicitud se envi6 entre los dias 12 y 14 de junio?’ a los 63 establecimientos
autogestionados en red (ver listado en Anexo 3) y a la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
“Solicito el informe donde se indiquen las metas de registro o cumplimiento por reduccion de listas
de espera de este Hospital que se hubiesen convenido con el Servicio de Salud correspondiente o la
Subsecretaria de Redes Asistenciales para el ario 2023, y el documento donde se informe el resultado
de tales metas. Si no se ha establecido este tipo de meta, favor indicarlo de forma expresa.”

Solicitud 3: Esta solicitud se envi6 los dias 4 y 8 de julio a los 29 servicios de salud del pais
y a la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

“Solicito el listado de sumarios que tengan relacion con la gestion de las listas de espera en el (los)
Hospital (es) dependientes de su institucion, y que hayan iniciado entre 1 de enero de 2023 al 31 de

% El dia 31 de julio se envia la solicitud a 3 establecimientos identificados posteriormente dentro del grupo de hospitales
autogestionados: Instituto Nacional de Geriatria, Centro de Referencia en Salud de Maipti y Centro de Referencia de Salud de
Perialolén.



marzo de 2024. Solicito que por cada uno se indique el estado en el que se encuentra y la fecha de
inicio.”

A la Subsecretaria de Redes Asistenciales se envi6 la solicitud con la siguiente redaccién:
"Solicito el listado de sumarios que tengan relacion con la gestion de las listas de espera en los
establecimientos de salud del pais, y que hayan iniciado entre 1 de enero de 2023 al 31 de marzo de
2024. Solicito que por cada uno se indique el establecimiento de salud, el estado en el que se encuentra
y la fecha de inicio.”

Respecto a la gestion de estas solicitudes, se efectud una revision del cumplimiento por parte
de los organismos a la Ley de Transparencia y a la Instruccién General N°10 del Consejo
para la Transparencia, sobre el Procedimiento Administrativo de Acceso a la Informacion
Publica.

Finalmente, la informacién sobre las listas de espera, egresados, metas y sumarios entregada
por los organismos requeridos fue sistematizada, para luego realizar un andlisis descriptivo
de dicha informacién, el cual se presenta en la secciéon de “Resultados”.

3.2. Revision sitios web.

Entre los dias 10 y 14 de octubre de 2024 se revisaron los sitios web de los 29 servicios de
salud del pais, con el fin de verificar si estos organismos, de forma proactiva, publican
informacién sobre las cifras de listas de espera en sus sitios web de transparencia activa o
en sus paginas web principales.
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4. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, ordenados en cinco apartados. En
primer lugar, se realiza una revisién de cumplimiento normativo del procedimiento de
acceso a la informacién para cada una de las tres solicitudes enviadas. En el segundo, tercer
y cuarto apartado, se efecttia un andlisis estadistico de caracterizacién de la informacién
recolectada sobre cada solicitud, es decir, de los casos en listas de espera y egresados, las
metas asociadas a listas de espera y los sumarios efectuados respecto a esta materia.
Finalmente, se realiza una revisién sobre la disponibilidad de informacién sobre las cifras
de listas de espera en los sitios web de los servicios de salud del pais.

41. Revision de cumplimiento de procedimiento de acceso a la informacién

Los resultados respecto al cumplimiento del procedimiento administrativo de acceso a la
informacion se presentan desagregados por cada una de las 3 solicitudes efectuadas.

4.1.1. Primera solicitud: ingresos y egresos GES

e Respecto del ingreso, todas las solicitudes pudieron ser ingresadas via Portal de
Transparencia.

e De las 37 solicitudes ingresadas, todos los organismos respondieron. No obstante,
hubo 6 instituciones que no respondieron dentro de los plazos legales2.

e Hubo 15 instituciones? que no enviaron toda la informaciéon requerida en esta
solicitud?.

e 4 organismos no enviaron informacién en el formato solicitado?: se requiri6 en
formato Excel, pero en estos casos se envié en formato PDF30. Lo anterior impidi6 en
dos casos la utilizaciéon de la informacién, pues no estaba agrupada de una forma
que permitiera la conversion y el posterior andlisis3!.

2 Estas instituciones eran: Servicio de Salud Arauco, Servicio de Salud Metropolitano Central, Servicio de Salud Metropolitano
Norte, Servicio de Salud Reloncavi, Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio y Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota.

% Estas instituciones eran Fuerza Aérea de Chile, Servicio de Salud Aconcagua, Servicio de Salud Arica y Parinacota, Servicio
de Salud Aysén, Servicio de Salud Chiloé, Servicio de Salud Concepcién, Servicio de Salud Los Rios, Servicio de Salud
Metropolitano Central, Servicio de Salud Metropolitano Oriente, Servicio de Salud Nuble, Servicio de Salud Osorno, Servicio
de Salud Talcahuano, Servicio de Salud Tarapacd, Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio y Superintendencia de Salud.
28 Segtin el articulo 14 de la Ley de Transparencia, "La autoridad o jefatura o jefe superior del érgano o servicio de la Administracion
del Estado, requerido, deberd pronunciarse sobre la solicitud, sea entregando la informacion solicitada o negdndose a ello, en un plazo
mdximo de veinte dias hdbiles". Del mismo modo, el articulo 16 del cuerpo legal antes citado dispone que "La autoridad o jefatura
o jefe superior del érgano o servicio de la Administracion del Estado, requerido, estard obligado a proporcionar la informacion que se le
solicite, salvo que concurra la oposicion regulada en el articulo 20 o alguna de las causales de secreto o reserva que establece la ley" .

2 De acuerdo con el articulo 17 de la Ley N°20.285 “La informacion solicitada se entregard en la forma y por el medio que el requirente
haya sefialado, siempre que ello no importe un costo excesivo o un gasto no previsto en el presupuesto institucional, casos en que la entrega
se hard en la forma ya través de los medios disponibles”. Ademas, el numeral 4.2 de la Instruccién General N°10 indica que, "La
entrega de la informacion se efectuard en la forma y por el medio que el requirente haya sefialado en su presentacion, siempre que ello no
importe un costo excesivo o un gasto no previsto en el presupuesto institucional del 6rgano, casos en que la entrega se hard en la forma y a
través de los medios disponibles, conforme a lo establecido en el acto administrativo que accedio a la solicitud".

30 Corresponde a la Direccién de Previsién de Carabineros (DIPRECA), Ejército de Chile, Servicio de Salud de Los Rios y
Servicio de Salud de Nuble

31 Esto ocurri6 en los casos del Servicio de Salud de Nuble y el Servicio de Salud de Los Rios.
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e Se registraron 2 derivaciones: la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Superintendencia de Salud derivaron a Fonasa. En ambas instituciones, fue derivada
con posterioridad a los 5 dias hébiles, incumpliendo lo recomendado por el articulo
12 de la Instruccién sobre Derivacién y Prérroga, Res. Exenta N°590 de fecha 18 de
diciembre de 2023%2. Asimismo, se registraron demoras entre la recepcion de la
derivacién y el envio del comprobante de la solicitud®. Esto tltimo, si bien no es un
incumplimiento como tal, si podria considerarse como una practica dilatoria,
contraria a los principios de oportunidad y celeridad3+.

e Se detectaron 4 casos de instituciones que denegaron la entrega de la informacion,

seglin se presenta en la tabla 1, 2 de ellos bajo la causal de “distraccién indebida”,
existiendo solo un organismo, la Fuerza Aérea (FACH), que da cumplimiento a la
Instrucciéon General en la materia. Al revisar los antecedentes enviados por este
organismo, se observé que se adjunté un documento denominado, “Test de dafio”,
que contiene los elementos de determinacion de cargas que exige la Instrucciéon
General antes mencionada. Adicionalmente, el Servicio de Salud Metropolitano
Oriente respondié entregando parcialmente lo solicitado, argumentando que
entregaria la informacion que obra en poder del organismo, en los términos de los
articulos 5y 10 de la Ley N°20.28555.

32 Res. Exenta N°590 de fecha 18 de diciembre de 2023, “se recomienda a los sujetos obligados que la derivacion de una solicitud de
acceso ocurra dentro del plazo de cinco dias hdbiles siguientes a la recepcion de la misma”.

3 En ambos casos la solicitud ingreso el dia 12/06/2024. La Subsecretaria de Redes Asistenciales, respondio el dia 11/07/2024
y derivé ese mismo dia. Fonasa envi6 el comprobante de ingreso de la nueva solicitud el dia 15/07/2024, dos dias habiles
después de su recepcién. Por su parte, la Superintendencia de Salud respondi6 el dia 25/06/2024 y derivé el mismo dia.
Fonasa envi6 el comprobante de ingreso de la nueva solicitud el dia 09/07/2024, diez dias después de su recepcién.

3 Al respecto, el articulo 15 de la Instruccién General sobre Derivacién y Prérroga de Plazo de Respuesta a Solicitudes de
Acceso a la Informacion Pablica, indica lo siguiente: “Observancia de los principios de oportunidad y de facilitacion. De acuerdo con
los principios contenidos en la Ley de Transparencia, aquellos de general aplicacion a los procedimientos administrativos y los que se indican
en el articulo 8° de la presente Instruccién General, los sujetos obligados deben actuar con oportunidad, evitando prdcticas dilatorias y
tramitando la solicitud con mdxima celeridad”.

Adicionalmente, segtin el numeral 6.1 de la Instruccién General N°10: “El plazo sefialado en el pdrrafo anterior comenzard a correr
para el 6rgano piiblico que reciba una derivacion de una solicitud de acceso por incompetencia desde otro servicio, en la misma fecha que
reciba la derivacion o desde que se subsanen las omisiones de que adolezca la presentacion correspondiente, como si se tratare de una nueva
presentacion”.

3 El organismo sefialé en su respuesta que “En consecuencia, de conformidad a lo informado a usted via correo electrénico el dia 21 de
junio de 2024, se hace entrega de la informacién existente en los términos de los articulos 5 y 10 de la Ley N°20.285, extraida por el
Departamento de Informacion Sanitaria de la DSSMO consistentes en el estado de cumplimiento de casos desde el 01 de enero de 2023 al
31 de marzo de 2024”.
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Institucién

Tabla 1. Denegaciones

Normas invocadas

Hallazgos relativos a

Instruccion General sobre
Distraccion Indebida3®

Direccion de Prevision
de Carabineros
(DIPRECA)37

Articulo 21, letra c), de la Ley
N°20.285 y articulo 12 de la Ley
N°20.584.

No determiné cargas asociadas a
la atencién de la solicitud para
configurar la distraccién indebida
de sus funcionarios o
funcionarias.

Fuerza Aérea de Chile
(FACH)

Articulo 21, letra c), de la Ley
N°20.285. Ademas, cité la Ley
N°19.628 y la Ley N°20.584.

El organismo adjunté un
documento denominado “Test de
dafio”, que cumple correctamente
con esta instruccion.

Servicio de Salud
Tarapaca

Articulo 21, letra c), de la Ley
N°20.285.

No determindé cargas de la
solicitud para configurar la
distraccion indebida de sus
funcionarios o funcionarias.

Servicio de Salud

Sobre la segunda parte de la

No aplica

Reloncavi solicitud, indicé que no pueden
acceder a la informacién de todos
los meses sefialados en el
requerimiento, por limitaciones
de la plataforma del sistema que
posee el Ministerio de Salud

(SIGGES)?.

3% Segtin el articulo 13 de la Instruccion General sobre Invocacién y Prueba de la Causal de Secreto o Reserva de Distraccién
Indebida, Resolucién Exenta N°491 de fecha 9 de diciembre de 2022, "Una vez realizado el examen efectuado el cruce entre los
factores que se verifican en el caso concreto, los sujetos obligados deberdn determinar las cargas de la solicitud que ha sido presentada y asi
evaluar si, respecto de ella, se configura una distraccion tal de sus funcionarios o funcionarias que justifique aplicar fundadamente la causal
de secreto o reserva de distraccion indebida.

En concreto, se deberdin obtener antecedentes sobre las tareas, el niimero de funcionarios o funcionarias, el tiempo, y el costo de oportunidad
asociados a responder la solicitud de acceso a la informacion”.

% Argumento la causal de reserva indicada en el articulo 21, letra c), de la Ley N°20.285, respecto de la cual se sefiala que se
podré denegar total o parcialmente el acceso a la informacién en el caso de que se trate de requerimientos de caracter genérico,
referidos a un elevado nimero de actos administrativos o sus antecedentes o cuya atenciéon requiera distraer indebidamente
a los funcionarios del cumplimiento regular de sus labores habituales. Ademads, incorporé lo sefialado en el articulo 12 de la
Ley N°20.584, argumentando que “corresponden a datos sensibles, sin que se haya acreditado por el requirente estar dentro de las
personas a quienes se les pueda conferir dicha informacion, conforme al articulo 13° del mismo cuerpo normativo”. Cabe destacar que en
la solicitud realizada se sefialé en el campo de observaciones “Solo requiero datos estadisticos y no individualizacién de los
pacientes”.

3 En este caso, se detecta infraccién al articulo 16 de la Ley N°20.285, por cuando no indica la causal de la denegacién. Dicho
articulo sefiala lo siguiente: “La autoridad o jefatura o jefe superior del 6rgano o servicio de la Administracién del Estado, requerido,
estard obligado a proporcionar la informacion que se le solicite, salvo que concurra la oposicion regulada en el articulo 20 o alguna de las
causales de secreto o reserva que establece la ley. En estos casos, su negativa a entregar la informacién deberd formularse por escrito, por
cualquier medio, incluyendo los electronicos. Ademds, deberd ser fundada, especificando la causal legal invocada y las razones que en cada

caso motiven su decision. Todo abuso o exceso en el ejercicio de sus potestades, dard lugar a las acciones y recursos correspondientes”.
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4.1.2. Segunda solicitud: metas sobre listas de espera

e Respecto del ingreso, todas las solicitudes pudieron ser ingresadas via el Portal de
Transparencia.

e De los 64 organismos a quienes se les realiz6 la solicitud, uno no respondié a la
solicitud®. Asimismo, hubo 4 instituciones que lo hicieron fuera del plazo legal“.

e Hubo 5 instituciones# que no enviaron toda la informacién requerida en esta
segunda solicitud. Entre ellos se considera un caso en el que parte de la informacién
se presenta ilegible, por lo que no pudo ser utilizada para el andlisis*2.

¢ Una instituciéon no efectud la derivacion correspondiente®.

e El Hospital de Urgencia de Asistencia Pablica fue el tnico organismo que derivo
esta solicitud a otro organismo (Servicio de Salud Metropolitano Central). En este
caso, no realizo6 la derivacién de forma inmediata, tal como lo recomienda el articulo
12 de la Instruccién sobre Derivacion y Prérroga%t. Ademas, el 6rgano derivado no
envié comprobante de ingreso de la nueva solicitud ni tampoco respondié a lo
requerido, contraviniendo lo dispuesto en la Instruccién General N°104.

4.1.3. Tercera solicitud: sumarios asociados a listas de espera

e Respecto del ingreso, todas las solicitudes pudieron ser ingresadas via Portal de
Transparencia.

e Los 36 organismos a quienes se les hizo la solicitud respondieron, pero 5 lo hicieron
fuera del plazo legal?e.

3 Corresponde al Hospital Clinico San Borja Arriardn el cual dio por desistida la solicitud de acceso a la informacién indicando
falta de subsanacién, pese a que esta fue subsanada.

4 Hospital Base de Valdivia, Hospital Dr. Augusto Riffart de Castro, Hospital Dr. Sotero del Rio y el Instituto Nacional de
Geriatria.

41 Estas instituciones eran Hospital Biprovincial Quillota-Petorca (Ex San Martin de Quillota), Hospital Dr. Hernan Henriquez
Aravena de Temuco, Hospital Dr. Sotero del Rio, Hospital Regional de Arica Dr. Juan Noé Crevani, y Hospital Santiago
Oriente Dr. Luis Tisné Brousse.

4 Es el caso de la respuesta enviada por el Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse.

43 El Hospital Padre Alberto Hurtado, no adjunté lo requerido, argumentando que las metas de registro o cumplimiento por
reduccion de listas de espera corresponden a Compromisos de Gestiéon que el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
firma con la Subsecretaria de Redes Asistenciales, sin efectuar la derivacién correspondiente. Segtn el articulo 13 de la Ley
N°20.285 “En caso que el 6rgano de la Administracion requerido no sea competente para ocuparse de la solicitud de informacion o no posea
los documentos solicitados, enviard de inmediato la solicitud a la autoridad que deba conocerla segiin el ordenamiento juridico, en la medida
que ésta sea posible de individualizar, informando de ello al peticionario. Cuando no sea posible individualizar al érgano competente o si la
informacién solicitada pertenece a miiltiples organismos, el 6rgano requerido comunicard dichas circunstancias al solicitante”.

4 La solicitud ingres6 el dia 11/06/2024 y respondi6 el dia 21/06/2024 derivando al Servicio de Salud Metropolitano Central.
4 Respecto al envio del comprobante de ingreso de la solicitud derivada, segtin el numeral 2.1 de la Instruccién General N°10,
“El servicio piiblico al cual se le derivé un requerimiento de acceso a la informacién piiblica deberd otorgar el recibo a que se refiere el
numeral 1.4. como si se tratase de una nueva presentacion, aun cuando el 6rgano que se declard incompetente ya lo hubiese otorgado”.
En cuanto a la ausencia de respuesta, téngase presente que de acuerdo al articulo 14 de la Ley de Transparencia, "La autoridad
o jefatura o jefe superior del érgano o servicio de la Administracién del Estado, requerido, deberd pronunciarse sobre la solicitud, sea
entregando la informacion solicitada o negandose a ello, en un plazo maximo de veinte dias hdbiles".

46 Servicio de Salud de Aysén, Servicio de Salud de Nuble, Servicio de Salud de Reloncavi, Servicio de Salud de Talcahuano y
Servicio de Salud de Los Rios
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e Hubo 2 organismos que, si bien respondieron en tiempo y forma#’, conforme a lo
dispuesto en el articulo 13 de la Ley de Transparencia*$, debieron derivar la solicitud
a los organismos sefialados, quienes, tal como cada uno lo indic6 en su respuesta,
eran los que tenian la informacién requerida.

e Adicionalmente, hubo siete organismos que derivaron la solicitud (detalles de
dichas derivaciones en Anexo 4).

e 3 organismos no realizaron la derivacion de forma inmediata®, tal como lo
recomienda el articulo 12 de la Instruccién sobre Derivacién y Prérroga.

e 3 organismos derivados no respondieron y 3 lo hicieron fuera de plazo. Asimismo,
el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique denegé la solicitud
argumentando lo sefialado en las letras a) y b) del N°1 del articulo 21 de la Ley
N°20.285 y el inciso 2 del articulo 137 de la Ley N°18.834%, debido a que existen
sumarios administrativos en curso.

e En 1 caso se deriv6 la solicitud a otros organismos sin indicar la fecha en que se
hizo51.

e En 2 casos, el Hospital del Salvador y el Hospital César Garavagno Burotto de Talca,
el organismo ingreso la solicitud 7 y 8 dias habiles (respectivamente) después52.

e También se constataron casos en que se realizaron derivaciones a los organismos,
pero estos no enviaron el comprobante de ingreso de la solicitud derivada, con un
nuevo codigo, tal como lo sefiala el numeral 2.1 de la Instruccién General N°10%.

47 La Subsecretaria de Redes Asistenciales informé que se ordend instruir investigacién sumaria en 17 Servicios de Salud del
pais y recomend6 realizar solicitudes de informacién a todos los servicios de salud: “En virtud de lo expuesto, y en atencion a lo
dispuesto en los literales f) y h) del articulo 11 de la Ley de Transparencia, que consagran los principios de facilitacion y oportunidad, se
informa que, en caso de requerir mayores antecedentes, puede dirigir su solicitud de informacion a los Servicios de Salud, los cuales figuran
como organos requeridos en el Portal de Transparencia, a los que podrd acceder mediante el siguiente enlace:
httpsy/fwww.portaltransparencia.cl/Portal PAT/”.

Por su parte, el Servicio de Salud de Reloncavi también indic6, a modo de sugerencia, “Se sugiere también, realizar la misma
solicitud al Hospital de Puerto Montt ya que los sumarios que se instruyen en este son de su competencia”.

4 Segun el articulo 13 de la Ley N°20.285 “En caso que el érgano de la Administracion requerido no sea competente para ocuparse de
la solicitud de informacion o no posea los documentos solicitados, enviard de inmediato la solicitud a la autoridad que deba conocerla segiin
el ordenamiento juridico, en la medida que ésta sea posible de individualizar, informando de ello al peticionario. Cuando no sea posible
individualizar al 6rgano competente o si la informacion solicitada pertenece a miiltiples organismos, el 6rgano requerido comunicard dichas
circunstancias al solicitante”.

49 En estos organismos, se ingres6 la solicitud el dia 04/07/2024, pero la solicitud fue respondida entre los dias 30/07/2024 y
16/08/2024.

50 Seguin las letras a) y b) del N°1 del articulo 21 de la Ley N°20.285, las causales de reserva son “a) Si es en desmedro de la
prevencion, investigacion y persecucion de un crimen o simple delito o se trate de antecedentes necesarios a defensas juridicas y judiciales”
y “b) Tratindose de antecedentes o deliberaciones previas a la adopcion de una resolucion, medida o politica, sin perjuicio que los
fundamentos de aquéllas sean piiblicos una vez que sean adoptadas”.

Por otra parte, el inciso 2 del articulo 137 de la Ley N°18.834 sefhala que “EIl sumario serd secreto hasta la fecha de formulacién de
cargos, oportunidad en la cual dejard de serlo para el inculpado y para el abogado que asumiere la defensa”.

51 Corresponde al Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio. Segin el numeral 2.1 de la Instruccion General N°10, la
notificacién de la derivacion deberd incluir una copia del acto administrativo en virtud del cual se efectu6 esta y la indicacion
de su fecha de envio al 6rgano competente

52 En el caso del Hospital del Salvador, la solicitud fue derivada por el Servicio de Salud Metropolitano Oriente el dia
30/07/2024, pero el organismo ingresé la solicitud el dia 08/08/2024. En el caso del Hospital César Caravagno Burotto de
Talca, la solicitud fue derivada por el Servicio de Salud Maule el dia 31/07/2024, pero el organismo ingres6 la solicitud el dia
12/08/2024.

% Los casos fueron los siguientes: 1) Los tres organismos que no respondieron: Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de
Temuco, Hospital San José de Santiago y Subsecretaria de Redes Asistenciales 2) Instituto de Neurocirugia Dr. A. Asenjo: el
organismo no informé al solicitante sobre ese ingreso. Sin perjuicio de lo anterior, el organismo respondio al requirente dentro
del plazo. 3) Los siguientes organismos utilizaron el mismo cédigo de la solicitud de los servicios que derivaron: Hospital Base
de Linares, Instituto Nacional del Torax, Instituto Nacional de Geriatria.
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En el Anexo N°5 se presenta mas informacién sobre los incumplimientos particulares de las
instituciones publicas respecto al procedimiento de Derecho de Acceso a la Informacion.

4.2.  Resultados estadisticos sobre listas de espera GES vigentes y egresados

Los resultados de esta seccion se organizan en dos partes, de acuerdo con los dos
requerimientos de la solicitud; listas de espera GES vigentes y lista de egresados GES.

4.2.1. Listas de espera GES vigentes

En este apartado, se presentan los resultados referentes a la primera solicitud, parte a), es
decir, aquellos referentes al listado de personas que se encontraban en lista de espera GES
al 31 de marzo de 2024 en las instituciones del servicio de salud requerido. Esta informacién
se divide en A) la revisién de la consistencia de la informacién entregada por los distintos
organismos consultados y B) la revision estadistica del fondo de la informacién recabada.

A) Consistencia de la informacién entregada

Se constaté que, pese a que se efectué la misma solicitud, las distintas instituciones
entregaron la informacioén solicitada con variaciones, tanto en las cantidades de pacientes
GES registrados, como en la terminologia usada.

¢ Diferencias en la terminologia: Un primer hallazgo es la existencia de amplias
diferencias en cuanto a la terminologia utilizada o los criterios de agrupacién de la
informacién enviada>* por cada Servicio de Salud. Esto pese ser esperable que para
la elaboracién de su respuesta todos usen el formulario del Sistema SIGGES -Sistema
Informético a nivel nacional para el apoyo de la Gestiéon de Garantias Explicitas de
Salud-, el cual “registra los datos relevantes del ciclo de atencién de un paciente GES

Segun el numeral 2.1 de la Instruccién General N°10, “El servicio piiblico al cual se le derivé un requerimiento de acceso a la
informacién piiblica deberd otorgar el recibo a que se refiere el numeral 1.4. como si se tratase de una nueva presentacion, aun cuando el
organo que se declard incompetente ya lo hubiese otorgado”.

5 Algunos ejemplos de las diferencias en terminologia se registran en las siguientes variables: Dias de espera: mientras algunos
indican la cantidad de dias, otros sefialan un promedio y otros las fechas de inicio, limite y término sin indicar cudl es el calculo
que corresponde hacer para obtener el dato de dias de espera. Comunas: algunos organismos indican simplemente “comuna”,
otros sefialan el nombre del establecimiento y su respectiva comuna entre paréntesis, mientras otros indican dos columnas,
una para comuna de residencia y otro para comuna del establecimiento. Establecimiento: Algunos mencionan
“establecimiento”, otros sefialan “responsable de la garantia”. Intervencién sanitaria: Algunos la indican mientras otros
organismos presentan la columna “Estado del caso” que contiene datos similares. Problema de salud: En este caso se usan las
siguientes nomenclaturas: problema, problema de salud, problema de salud genérico, subproblema, problema compuesto.
Algunos incorporan el nimero GES del problema, mientras también existe casos que adjuntan el nombre y afio del decreto
que incorporé ese problema dentro de las garantias GES.
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para la gestion, control y seguimiento de las garantias explicitas de salud, otorgadas
en la red de prestadores publicos” .

e Diferencias entre Fonasa y Subsecretaria de Redes Asistenciales: Pese a que ambos
consideran los casos a nivel nacional y obtienen sus datos desde el Sistema SIGGES,
se observa que la informacién entregada presenta una leve diferencia (37 casos). Esto
podria explicarse por la diferencia en la fecha de extracciéon de los datos (algunos
casos podrian haberse excluido de las listas de espera en ese tiempo) o por la decision
de Fonasa de descontar casos con el mismo ntmero de Rol Unico Nacional (RUN)
de manera de entregar el listado de personas en lista de espera GES y no de garantias.
El detalle de ambas respuestas se presenta en la tabla a continuacién:

Tabla 2. Caracteristicas de la extraccién de datos segiin instituciéon

Subsecretaria de Redes Asistenciales Fonasa

Fuente extraccién SIGGES SIGGES

Fecha extraccion 12-04-2024 10-07-2024

Fecha corte 31-03-2024 31-03-2024

Unidad de analisis Garantia: Una persona puede tener mds de | Personas: Nimero de personas
una garantia retrasada en distintos | beneficiarias Fonasa (RUN distintos)
problemas de salud

Diferencias entre los organismos centrales y servicios de salud: A partir de la realizacién
de solicitudes de acceso a la informacién a los servicios de salud versus a Fonasa y la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, se obtiene una cifra total de casos en lista de espera
GES diferente (un 12% mas en el primer caso, segun se ilustra en la Tabla 3). Si bien en
algunos casos las cifras presentan coincidencia -como en las regiones de Antofagasta, Arica
y Parinacota, Aysén y Magallanes- (lo cual permite inferir que podrian estar extrayendo sus
datos de la misma fuente), en otros, como en la Region de Atacama, se registran diferencias
en los datos de personas en listas de espera GES. A ello se agrega la falta de respuesta de
algunos servicios a la solicitud, lo que impidi6 obtener el dato de garantias en lista de
espera.’ Cabe sefialar que en el Anexo 6 se presenta la informacién desagregada a nivel de
servicio de salud.

55 https:/ /www.cesfammateobencur.cl/sigges.html

5 Este es el caso del Servicio de Salud de Nuble, donde sélo se entrega informacién de egresos (letra b) de la solicitud 1) sin
denegar de manera explicita la parte no entregada, o el Servicio de Salud Metropolitano Oriente que denegé parte de la
solicitud, afectando el total de casos de la Region.
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Tabla 3. Garantias en listas de espera GES informadas por tipo de institucion y region.

Regiones Servicios de Salud Subsecretaria de

Redes Asistenciales

Regién de Arica Parinacota 1 1 1.503
Regién de Tarapaca 1.261 1.222 1
Region de Antofagasta 1.503 1.503 650
Region de Atacama 7.849 650 479
Regién de Coquimbo 2.425 2.422 2.425
Regién de Valparaiso 13.611 10.783 7.340
Regién Metropolitana 27.251 27.962 5.556
Region de O'Higgins 5.986 5.985 2.576
Regién del Maule 5.514 5.512 706
Region de Nuble Sin informacion 560 561
Regioén del Biobio 10.418 9.195 1.222
Regién de La Araucania 7.301 7.339 10.791
Region de Los Rios 2.775 2.576 9.201
Region de Los Lagos 5.659 5.554 5.986
Region de Aysén 479 479 5.514
Region de Magallanes 706 706 27.975
Total 92.739 82.449 82.486

B) Resultados estadisticos sobre listas de espera GES vigentes

Para este analisis, se determiné usar los datos entregados por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, ya que mantienen un mismo formato, lo que facilita su sistematizacién y
trabajo, pese a que dicha institucién indica no contar con el dato de la intervencion
sanitaria®, informacién que si fue entregada por Fonasa.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, informé que la plataforma SIGGES registra un total
de 82.486 garantias en listas de espera GES al 31 de marzo de 2024. Cabe indicar que se
utiliza la unidad de andlisis “garantias” en lugar de personas o pacientes, ya que una
persona puede tener mas de una garantia retrasada a la vez.

Desde el inicio del Plan AUGE/GES la cantidad de problemas de salud que se cubren han
ido aumentando a través de distintos decretos, configurdndose actualmente un total de 87
problemas de salud cubiertos. Estos 87 problemas se agrupan en 12 grupos (ver listado
completo en Anexo 7). El grupo de problemas de salud que tiene una mayor cantidad de
garantias en estas listas GES es el de “Enfermedades de la visién” con 23.552 casos, lo que

57 En cuanto a la variable intervencion sanitaria, Departamento de Planificacion Presupuestaria y Gestiéon de la Informacién
perteneciente a la Division de Gestién de la Red Asistencial “informé que no se dispone de dicho dato”.
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representa un 28,6% de los casos. En segundo lugar, se encuentra el grupo de las
“Enfermedades crénicas” con 20.828 (25,3%), el “Tratamiento de cénceres” con 14.457
(17,5%) y la “Salud del adulto mayor de 65 afios” con 12.678 (15,4%).

Gréfico 1: Distribucion de garantias en lista de espera GES por grupo de problemas de salud

Total de garantias en lista de espera GES
por grupo de problemas de salud (Total = 82.486)

Enfermedades de la vision [ R 03 552
Enfermedades cronicas [ NN 00328
Tratamiento de canceres [IIIIIIIIINGGEEN 14457
Salud del adulto mayor de 65 | NG 12678
Intervenciones quirtargicas | 3.816
Salud en personas menores de 15 afios [ 2.390
Enfermedades del corazén y cerebro [ 2.223
Salud mental [l 1.061
Salud bucal W 762

Tratamiento preventivo [ 547

Parto, prematurez y enfermedades del

recién nacido | 108

Accidentes graves | 64

El promedio general de dias de espera de las prestaciones GES retrasadas vigentes al 31 de
marzo de 2024 es de 138 dias. El grupo de problemas de salud que tiene el mayor promedio
de dias es el de “Intervenciones quirdrgicas” con un promedio de 252 dias de espera,
seguido por “Enfermedades crénicas” (151 dias) y “Enfermedades del corazén y cerebro”
(149 dias). Por el contrario, aquellos grupos de problemas que registran los menores
promedios de dias de espera son los “Tratamientos de cancer” (97 dias), los relacionados
con el “Parto, prematurez y enfermedades del recién nacido” (112 dias) y los “Tratamientos
preventivos” (116 dias).
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Grafico 2. Promedio de dias de espera por grupo de problemas de salud GES

Promedio de dias de espera
por grupo de problemas de salud GES

Intervenciones quirtargicas
Enfermedades crénicas

Enfermedades del corazén y cerebro
Salud en personas menores de 15 afios
Enfermedades de la vision

Salud bucal

Salud mental

Accidentes graves

Salud del adulto mayor de 65

Tratamiento preventivo

Parto, prematurez y enfermedades del recién
nacido

Tratamiento de canceres

Promedio general

. 52
. 151
I 149
I 138
I 138
I 134
I 129
I 128
I 126
I 116
I 112
I o7
I 138

Los datos ademés evidencian una clara tendencia a un mayor promedio de dias de espera

en los centros de salud de las macrozonas sur y austral, mientras que los menores promedios

se encuentran en la macrozona norte. Por su parte, los centros de salud que se encuentran

en las regiones de las macrozonas centro y centro-sur son los que tienen mayor cantidad de

pacientes GES o garantias en listas de espera. La siguiente tabla muestra el promedio de dias

de espera segtin la region y macrozona® de los centros de salud, ordenados por promedio

de dias.

Tabla 4: Distribucion de garantias y promedio de dias, por regién y macrozona

Macrozona N Pacientes | Promedio de dias
Regién de La Araucania Sur 7340 179
Region de Magallanes Austral 706 173
Region de Aysén Austral 479 164
Region de Los Lagos Sur 5556 158

58 Ver macrozonas en https:/ /www.minciencia.gob.cl/ macrozonas/que-son-las-macrozonas
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Regién de Valparaiso Centro 10791 153
Region de O'Higgins Centro sur 5986 139
Region de Los Rios Sur 2576 139
Region del Maule Centro sur 5514 138
Region de Nuble Centro sur 561 132
Regioén Metropolitana Centro 27975 128
Region de Antofagasta Norte 1503 127
Regioén del Biobio Centro sur 9201 119
Regién de Tarapaca Norte 1222 116
Regién de Coquimbo Centro 2425 95
Region de Atacama Norte 650 79
Regién de Arica y Parinacota Norte 1 28
Total 82486 138

C. Informacion entregada por las instituciones castrenses

A modo de contraste de la informacién, se realiz6 la misma solicitud a los hospitales
pertenecientes a las instituciones castrenses del pais, sin embargo, no es posible efectuar una
comparacion, debido a que algunas de estas instituciones indicaron que no poseen listas de
espera (de la forma que las define el Ministerio de Salud) y a la entrega de datos generales
o parciales, seglin se presenta en la tabla a continuacion.

Tabla 5. Caracteristicas de la entrega de informacién por parte de instituciones castrenses

Institucién Entrega Observaciones

informacion

Armada Completa Indica que no es una SAI, sino ejercicio de “derecho a peticién”,
debido a que tienen que elaborar documentos que no tienen. De
igual forma, responden al derecho a peticién y entregan la
informacion solicitada.

Capredena No aplica Indican que no mantiene listas de espera
Carabineros | No aplica Indican que no mantiene listas de espera
Dipreca Deniega  y | Entrega s6lo el promedio de personas y dias en 4 grupos:
entrega ambulatorios no resueltos, ambulatorios resueltos, quirdrgicos no
parcial resueltos y quirdrgicos resueltos. Deniega la entrega en detalle
esgrimiendo distraccion indebida y resguardo de datos
personales.
Ejército No aplica Entrega datos genéricos sobre meses en que se maneja la "apertura

de agenda" para procedimientos ambulatorios y pabellén,
indicando que no existe en la institucién la denominacién de listas

de espera.
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FACH Deniega y Entrega informacién sobre lista de espera y egresos. No entrega
entrega datos respecto a la intervencién sanitaria. Deniega la solicitud
parcial respecto de la cantidad de dias, y problema de salud, esgrimiendo

distraccién indebida y resguardo de datos personales.

A partir de lo anterior, lo informacién que se puede recoger de aquella entregada por las
instituciones castrenses es la que se muestra en la Tabla 6.

Tabla 6. Namero de pacientes en lista de espera y promedio de dias por institucién

Institucién N Pacientes Promedio de dias de espera
Armada 27.134 139

Dipreca 3.690 244

FACH 11.735 S/1

Capredena S/1 S/1
Carabineros S/1 S/1

Ejército S/1 S/1

Total 42.559

*S/1 = Sin informacién

4.2.2. Lista de egresados GES

La lista de egresados GES comprende la cantidad de pacientes que dejan de pertenecer a la
lista de espera GES, lo cual puede deberse a distintas situaciones, no tinicamente por haber
recibido la prestaciéon. En el Manual del Usuario SIGGES (version 1), se indica que el egreso
puede ocurrir debido a que “se le otorgd la prestacion al paciente, fallecimiento, cambio de
asegurador, transferencia u otro evento identificado en este documento como causal de
egreso”% (como, por ejemplo: soluciono su solicitud en el extrasistema, renuncia o rechazo
del paciente o tutor, por inasistencia, por no pertinencia del establecimiento de salud y por
no pertinencia de la especialidad).

A. Consistencia de la informacién entregada

Respecto del listado del total de pacientes o garantias egresadas de la lista de espera GES
entre enero de 2023 y marzo de 2024, se cuenta con informacion de los servicios de salud y
de Fonasa. Cabe recordar que, tanto la Subsecretaria de Redes Asistenciales como la
Superintendencia de Salud, derivaron la solicitud en esa parte a Fonasa®.

5 Definicién contenida en el Manual de Usuario SIGGES Version 1: https://aprenderly.com/doc/1276098 / manual-de-
usuario-sigges

¢ La Superintendencia de Salud entrega la letra a) en lo relativo a la salud privada y en la letra b) indica que no cuenta con
dicha informacién. Deriva a FONASA en lo relativo a la salud publica tanto para la letra a) como b).
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En cuanto a la consistencia de los datos, aquellos entregados por los servicios de salud
difieren significativamente de los entregados por Fonasa: en el primer caso, se registran mds
de 3 millones de garantias GES egresadas en el periodo, mientras Fonasa sefiala solo un poco
mas de 500 mil.

Para mayor detalle, se realiz6é una revision comparando la informacién enviada por ambos
grupos por region, por establecimiento y por problema de salud®¢!, sin poder determinar el
motivo de tal diferencia, salvo que al igual que para los casos en listas de espera GES, Fonasa
indica entregar el “namero de personas beneficiarias (RUN distintos)”, lo que podria indicar
que la informacién entregada por los servicios de salud podria estar considerando los RUN
con mds de una garantia egresada. Asimismo, es importante considerar que no se cuenta
con la informacion de algunos servicios de salud, ya sea porque denegaron la solicitud en
su letra b), porque no se pronunciaron al respecto (sin denegar) o porque el formato en que
fue entregada no permitié su reutilizacion®2.

Tabla 7. Pacientes/garantias egresadas listas de espera GES informadas por institucién y region.

Regién Servicios de Salud Fonasa
(S9)

Region de Arica y Parinacota 719 828
Regioén de Tarapaca Sin informacién 7.467
Region de Antofagasta 94.555 11.002
Regién de Atacama 88.018 10.193
Region de Coquimbo 221.227 36.867
Region de Valparaiso 456.234 63.750
Regién Metropolitana 1.345.403 164.182
Region de O'Higgins 152.573 27.668
Regién del Maule 310.062 37.810
Regién de Nuble 51.425 22.983
Regién del Biobio 84.248 56.674
Regién de La Araucania 34.078 41.233
Region de Los Rios 156.640 17.786
Regioén de Los Lagos 150.925 28.762
Region de Aysén 130 3.329
Regién de Magallanes 715 9.100
Total 3.146.952 539.634

1 No se comparé por Servicio de Salud ya que FONASA no envi6 ese dato.

02 Por ejemplo, el Servicio de Salud de Los Rios envia una tabla en formato PDF, sin un orden definido a la que, ademas, le
falta la informaci6n correspondiente a la intervencién sanitaria. El Servicio de Salud de Nuble envia un archivo PDF que no
pudo ser convertido a Excel para su reutilizacién. El Servicio de Salud de Vifia del Mar-Quillota envia un archivo Excel con
un formato dificil de utilizar para obtener los datos (la informacién estaba ordenada en titulos y subtitulos de una forma que
no permitia su reordenamiento debido a la gran cantidad de informacién, para realizar el cilculo segtn los criterios. El Servicio
de Salud de Concepcién envia un archivo Excel con un formato dificil de utilizar para obtener los datos (la informacién estaba
ordenada en titulos y subtitulos de una forma que no permitia su reordenamiento debido a la gran cantidad de informacion).
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B. Resultados estadisticos sobre egresados

Dadas las diferencias en la informacion entregada, se decidi6 utilizar aquella enviada por
Fonasa para entregar los resultados estadisticos, lo que permite que se haya utilizado el
mismo criterio para la extraccién a nivel nacional versus aquellas provenientes de los
servicios.

Al revisar las estadisticas segtin grupo de problemas de salud, se evidencia que aquel grupo
con mayor cantidad de egresos es el de “Tratamiento de cadnceres” con 159.594 pacientes
GES egresados representando un 30% del total de egresos de listas de espera GES del
periodo. A este grupo, le sigue el de “Enfermedades de la vision” (21%), en tercer lugar, se
encuentran las “Enfermedades crénicas y otras” (17%) y en cuarto lugar “Salud del adulto
mayor” de 65 afios (17%).

Gréfico 3. Distribucion de egresos GES por grupo de problemas de salud

Total de garantias egresadas de las listas de espera GES en
el periodo por grupo de problemas de salud (Total =
539.634)

Tratamiento de canceres | 15°.594
Enfermedades de la vision | NN 113.908
Enfermedades crénicas y otras | I 91.384
Salud del adulto mayor de 65 | N 39.617
Enfermedades del corazén y cerebro I 27.763
Salud en personas menores de 15 afios [l 19.348
Intervenciones quirdrgicas [l 15.964
Tratamiento preventivo W 5.857
Salud mental W 5.584

Salud bucal J 5.290

Parto, prematurez y enfermedades del

recién nacido | 2.583

Accidentes graves | 2.242
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Por otra parte, los datos muestran una mayor proporcién de egresos GES en las macrozonas
centro (49%) y centro sur (27%), y muy menores en las macrozonas norte (5%) y austral (2%).

Tabla 8. Distribucion de egresos GES por region y macrozona

Regién Macrozona N egresos

Regién Metropolitana Centro 164.182
Region de Valparaiso Centro 63.750
Region del Biobio Centro sur 56.674
Region de La Araucania Sur 41.233
Regién del Maule Centro sur 37.810
Region de Coquimbo Centro 36.867
Regién de Los Lagos Sur 28.762
Region de O'Higgins Centro sur 27.668
Regién de Nuble Centro sur 22.983
Region de Los Rios Sur 17.786
Region de Antofagasta Norte 11.002
Region de Atacama Norte 10.193
Region de Magallanes Austral 9.100
Regién de Tarapaca Norte 7.467
Region de Aysén Austral 3.329
Region de Arica Parinacota Norte 828
Total 539.634

C. Informacion entregada por las instituciones castrenses

La calidad de la informacién entregada por estas instituciones ya fue explicitada en el punto
C del punto 4.2.1. La tabla siguiente muestra la informacién reunida a partir de esas
entregas.

Tabla 9. Cantidad de pacientes egresados de listas de espera por institucién

Institucién N Pacientes egresados

Armada 55.105
Capredena s/1
Carabineros S/1
Dipreca 22.579
Ejército s/1
FACH 41.614
Total 119.298

*S/1 = Sin informacién
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4.3. Resultados sobre metas asociadas a listas de espera

Se solicito a los 63 establecimientos autogestionados en red y a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, informacion relacionada a las metas establecidas respecto a la reduccién de
listas de espera.

De acuerdo con lo informado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en Oficio N°444
de 13 de febrero de 2024 -en respuesta al Oficio N°353 de 9 de enero de 2024 del Consejo
para la Transparencia- existen indicadores de gestion tanto GES como NO GES relacionadas
a las listas de espera. Sin embargo, aquellas metas NO GES son las que tratan directamente
de una reduccién de las listas de espera, mientras que aquellas metas GES se refieren a
“porcentaje de cumplimiento de las Garantias GES” de modo més general. Sobre las
primeras, la Subsecretaria de Redes Asistenciales indica que existen indicadores sobre listas
de espera en diversos instrumentos de evaluacién, destacando los Compromisos de Gestiéon
(COMGES), el Instrumento de evaluaciéon para Establecimientos Autogestionados en Red
(EAR) y la Evaluacién de alta direcciéon Pablica (ADP).

Respecto a las respuestas entregadas por los organismos requeridos, cabe sefialar que, como
se verd en la seccion siguiente, la informacién hace referencia casi en su totalidad a las metas
NO GES, y en particular en los tres instrumentos descritos en el parrafo anterior, si bien
también se mencionan otras metas establecidas, por ejemplo, en convenios con Fonasa o con
la Subsecretaria de Redes Asistenciales directamente, o metas sanitarias asociadas a bonos
por cumplimiento de metas colectivas (Ley 19.664)¢.

4.3.1. Aspectos generales de la informacion entregada

La solicitud de informacién requirid, en particular, dos elementos: un informe donde se
indiquen las metas y un documento donde se informe el resultado de dichas metas. En
relacién con ello, algunos establecimientos entregan efectivamente el informe o documento
completo que contiene el dato solicitado, mientras otros entregaron un extracto del
documento o simplemente el dato requerido. Para efectos de este analisis, se considero la
informacion entregada en cualquiera de dichos casos. Asi, como se observa en la tabla a
continuacion, 54 establecimientos autogestionados (de 60 que responden)% proporcionan
informacién relativa tanto a las metas institucionales de reduccién de listas de espera como

63 El Decreto 67 del 30 de septiembre de 2022 fija 4reas prioritarias y compromisos afio 2023 para pago de bonificacién por
desempefio colectivo institucional del articulo 37 de la Ley 19.664. https://www.dipres.gob.cl/598/articles-
335156_doc_pdf.pdf

% De los 3 EAR restantes, 1 no tiene respuesta (Hospital Clinico San Borja Arriaran que da por desistida la solicitud por falta
de subsanacién pese a haber sido subsanada), 1 deniega (Hospital Padre Alberto Hurtado) y 1 (Hospital Urgencia Asistencia
Publica) deriva la solicitud al SSMC.
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a sus resultados, 4 casos entregan sélo informaciéon de las metas, pero no resultados,
mientras que en dos casos no se entregé informacion ni de metas, ni de resultados®s.

Cabe senalar, sin embargo, que en 6 de los casos que entregan informacién tanto de metas
como de resultados, la informacién entregada carece del contexto suficiente para
comprender el significado de las cifras entregadas®e.

Tabla 10. Porcentaje de entrega de la informacion requerida.

Entrega N %
Entrega metas y resultados 54 90%
Entrega s6lo metas 4 7%
No entrega ni metas ni resultados 2 3%
Total 60 100%

De los 60 que entregaron informacion, la mayoria de ellos (47) enviaron informacién sobre
las metas del Instrumento de Evaluacién para Establecimientos Autogestionados en Red
(EAR), aunque no todos la entregan en los mismos términos (por ejemplo, algunos entregan
linea base, mediana de resultados, porcentaje de resultado, puntaje, porcentaje de
cumplimiento, o simplemente indican si se cumple o0 no). Ademas, en 26 de los 60 casos que
responden, se entrega informacién sobre otras metas: 13 sobre metas COMGES, 11 sobre
metas sanitarias Ley 19.664 y 5 sobre metas relacionadas a convenios. Cabe sefialar que, si
bien un 55% de las instituciones entregan informacién sobre un tipo de metas, algunas
instituciones lo hacen sobre dos o més®’.

Tabla 11. Metas mencionadas por los establecimientos

Tipo de metas Recuento ‘
EAR 47
COMGES 13
Metas Sanitarias Ley 19.664 11
Convenio (ADP, Fonasa y SRA) 5

*Algunos mencionan mas de una.

% Corresponde a las respuestas entregada por el Hospital Sétero del Rio y el Hospital Barros Luco Trudeau. En el caso del
Hospital Sétero del Rio, se evidencia en el titulo del documento entregado que son los resultados del primer semestre de 2024,
y cuya linea base es la mediana de diciembre de 2023, por lo que no corresponden al periodo solicitado. En el caso del Hospital
Barros Luco Trudeau no informa metas ni resultados, pero de manera justificada indicando que no cuenta con dichos informes.
Pese a ello, envia un link a sitio web del visor general de tiempos y listas de espera del SSMS en el cual se puede ver las
estadisticas respecto de las medianas de las listas de espera para CNE, IQ y CNEO, por establecimiento y periodo de interés.
Ver visor en: https:/ /public.tableau.com/app/ profile/ publicaciones.dgi.ssms/viz/shared / 7S22748SY

% Corresponden a las respuestas entregadas por el Hospital Regional de Coyhaique, el Hospital San Camilo de San Felipe, el
Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso, el Hospital Clinico de Magallanes Dr. Lautaro Navarro, el Hospital San Juan de
Dios de Los Andes y el Hospital San Juan de Dios de San Fernando.

7 E1 55% entrega informacion sobre un solo tipo de meta, el 38% entrega informacién sobre dos tipos de metas, el 5% entrega
informacién sobre tres tipos de metas y un 2% (1 caso: Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse) entrega informacién
sobre los cuatro tipos de metas.
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Junto con enviar esta solicitud a los 63 establecimientos autogestionados, se envié también
a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, institucion que respondié con los valores del
instrumento de evaluacion EAR para todos los establecimientos de salud autogestionado%®
e incluso 10 hospitales dependientes de servicios de salud, los cuales no son considerados
en este informe®.

4.3.2. Cumplimiento de las metas

En consideracién a que los hospitales envian informacion referente a distintos tipos de
metas y en distintos términos y nivel de completitud, para el analisis estadistico de esta
seccion se us6 la informaciéon entregada por la Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Instrumento de Evaluacion EAR), de manera de asegurar consistencia y, por lo tanto,
comparabilidad en la informacion de las metas de las distintas instituciones?.

Los indicadores informados son tres:
¢ Consulta Médica.
e Intervencion Quirargica.
e Consulta Odontolégica.

El objetivo de los indicadores EAR es la disminucién o mantencién de la cantidad de dias
de espera, en relacién con una linea base (valores del afio 201971). Para mayor detalle sobre
el calculo de estos indicadores, ver Anexo 8.

A partir de los resultados entregados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, se
registran cumplimientos en torno al 20% de los establecimientos respecto a consultas
médicas e intervenciones quirtrgicas. Por el contrario, un 51% cumpli6 con el indicador de
consultas odontolégicas. Cabe precisar que en algunos establecimientos no se miden todos
los indicadores, por no realizar dichas prestaciones.

% La Subsecretaria de Redes Asistenciales no incluye en sus resultados a los Centros de Referencia de Salud (Maipu y
Penalolén).

® Hospital Dr. Carlos Cisternas de Calama, Hospital Provincial Dr. Rafael Avaria de Curanilahue, Hospital Provincial del
Huasco Monsefior Fernando Ariztia Ruiz, Hospital de Illapel Dr. Humberto Elorza Cortes, Hospital de Constitucién, Hospital
de San Javier Dr. Abel Fuentealba Lagos, Hospital San Jose de Parral, Hospital San Juan de Dios de Cauquenes, Hospital
Adalberto Steeger Talagante y Hospital Penco Lirquen.

70 Se revisé la consistencia entre las 46 respuestas con metas EAR entregadas por los Establecimientos y por la Subsecretaria
de Redes Asistenciales y si bien existen algunas inconsistencias, estas son en pocos casos y la diferencia de valores es minima.
No representan diferencias significativas y en ningtin caso, se indica cumplimiento cuando no lo hay.

71 Estas mediciones suelen hacerse en referencia al afio anterior, pero dado que los afios 2020 a 2022 fueron afios excepcionales
producto de la pandemia, se consideran los datos del 2019.
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Grifico 4. Porcentaje de establecimientos que cumplieron las metas EAR

B Cumple B No cumple

77% 79%
51%  49%
5 5 I I
Consulta Médica Intervencion Quirdrgica Consulta Odontolégica
(N=60) (N=57) (N=51)

Como se observa en la tabla a continuacién, solo 2 establecimientos cumplen con los 3
indicadores y 9 cumplen con 2 de ellos, mientras 24 establecimientos cumplen con 1 sélo
indicador y 23 establecimientos no cumplen con ninguno (ver el listado de los
establecimientos que cumplen cada uno de los tres indicadores en Anexo 9).

Tabla 12. Establecimientos con 2 o 3 indicadores en cumplimiento.

Establecimiento Especialidad Intervencion Odontolégica

quirargica

J

. San José de Melipilla

. Base de Linares
. El Pino

. Eduardo Pereira de Valparaiso

<

N/A

. Biprovincial Quillota-Petorca

. San José de Coronel

. Regional de Rancagua

. Las Higueras de Talcahuano
. Dr. Sotero del Rio
. de San Carlos

H
H
H
H
H
H
H
H
H
H

XK X X K|~ ~] ~| ~] ~| ~| ~
| o~~~ X| X| ~| ~| ~| ~

| o~ | ~| ~| | X

H. Claudio Vicuna de San Antonio

*/=Cumple, X= No cumple

Por otra parte, hay 8 establecimientos que registran importantes aumentos en los tiempos
de espera en mas de 3 veces respecto de su linea base en alguno de sus indicadores.
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Tabla 13. Establecimientos con los mayores aumentos en el valor de dias de espera

Establecimiento Aumento Indicador

I. Nacional del Cancer En 4,3 veces Consulta médica

H. Dr. Exequiel Gonzéalez Cortés En4,1 veces  Consulta Odontolégica
H. San Juan de Dios de Los Andes En 4,0 veces Consulta médica

H. Dr. Herndn Henriquez Aravena de Temuco  En3,9 veces  Intervencién quirtrgica

I. Nacional de Rehabilitaciéon P. Aguirre Cerda  En 3,3 veces = Consulta Odontolégica

H. El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada En3,2veces  Intervencion quirtrgica
H. de Lota En 3,2 veces Consulta Odontolégica
H. Regional de Arica Dr. Juan Noé Crevani En 3,1 veces Consulta médica

En un anélisis a nivel regional se observa que la regién con mayor nivel de cumplimiento
de estas metas por parte de sus establecimientos autogestionados en red es la de O'Higgins,
seguida por las regiones del Maule y del Nuble. Por su parte, existen 5 regiones con un
porcentaje de cumplimiento de 0%. Es importante notar que estas 5 regiones tienen sélo un
establecimiento autogestionado cada uno, los cuales no cumplieron ninguna de sus 3 metas
EAR.

Tabla 14: Cumplimiento de metas a nivel regional

N Metas Metas %
Establecimientos aplicables cumplidas Cumplimiento
O'Higgins 2 6 4 67%
Maule 3 9 5 56 %
Nuble 2 6 3 50%
Valparaiso 8 23 8 35%
Coquimbo 3 9 3 33%
Magallanes 1 3 1 33%
Tarapaca 1 3 1 33%
Metropolitana 23 58 18 31%
Biobio 6 18 5 28%
Araucania 3 9 2 22%
Los Lagos 3 9 2 22%
Antofagasta 1 3 0 0%
Arica y Parinacota 1 3 0 0%
Atacama 1 3 0 0%
Aysén 1 3 0 0%
Los Rios 1 3 0 0%
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4.4, Resultados sobre sumarios administrativos

En este caso se recibieron respuestas de 55 organismos?2, considerando a aquellos hospitales
que recibieron la solicitud derivada de uno de los 29 servicios de salud. 11 de ellos
entregaron informacion sobre sumarios efectuados, algunos de los cuales ocurrieron fuera
del plazo solicitado (1 de enero de 2023 al 31 de marzo de 2024). En total se informan 6
sumarios administrativos iniciados en el periodo y otros 20 sumarios iniciados con
anterioridad o posterioridad, los que también se presentan en la tabla a continuacién (en
este grupo se encuentran los 17 sumarios que se instruyeron a los Servicios de Salud por
parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales producto del conocimiento de los cerca de
300 mil registros eliminados de listas de espera que fue dado a conocer al ptblico)7.

A partir de la informacién entregada, en 10 servicios de salud’ no habian ocurrido
sumarios, al menos entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de marzo de 2024. Cabe indicar que,
de manera complementaria se requiri6 esta informacion, a las instituciones de las Fuerzas
Armadas y Carabineros, quienes respondieron indicando que no registran sumarios en la
materia y fecha solicitada o que la instituciéon no maneja listas de espera.

Tabla 15. Cantidad de sumarios administrativos informados

L. Sumarios ene. 23 a Sumarios en otros
Servicio de Salud

mar. 24 periodos

Servicio de Salud Atacama 1 1

Servicio de Salud Aysén

Servicio de Salud Biobio
Servicio de Salud Nuble

Servicio de Salud Araucania Norte

R R R~

Servicio de Salud Metropolitano Sur - Oriente
Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota
Servicio de Salud Antofagasta

Servicio de Salud Arica

RN NN

Servicio de Salud Araucania Sur

72 De las 55 respuestas, 11 entregan informacién respecto de sumarios, 39 indican que no ha habido sumarios en el periodo, 2
indican que no manejan listas de espera, 3 derivan la solicitud de manera completa.
73 Al respecto, ver por ejemplo https://www.t13.cl/noticia/nacional/minsal-confirma-sumario-17-servicios-salud-raiz-

eliminacion-lista-espera-30-5-2024. La Subsecretarfa de Redes Asistencias, en su respuesta entregada indica que “desde la

Subsecretaria de Redes Asistenciales se ordend instruir investigacion sumaria en 17 Servicios de Salud del pais, mediante la Resolucién
Exenta N°346 de fecha 02 de mayo de 2024”. En la resolucion se sefiala que el objetivo de dicho proceso es el de “Establecer
eventuales responsabilidades administrativas que pudieran originarse de las situaciones observadas respecto de las personas que no se
encontraban en la lista de espera nacional, pabellones no aptos para realizar intervenciones quiriirgicas y los que no cumplian con las
condiciones minimas establecidas para su funcionamiento, como también por la demora en el inicio de las cirugias programadas, las
deficiencias en la consistencia e integridad de la informacion, registros de prestaciones a personas migrantes asociadas tanto a su RUN
provisorio como definitivo, inconsistencias del SIGTE y registros en el SIGTE a personas fallecidas."

74 Corresponde a Servicio de Salud Aconcagua, Servicio de Salud Arauco, Servicio de Salud Chiloé, Servicio de Salud
Concepcién, Servicio de Salud Metropolitano Central, Servicio de Salud Metropolitano Occidente, Servicio de Salud
Metropolitano Sur, Servicio de Salud Osorno, Servicio de Salud Talcahuano, Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio.
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Servicio de Salud Coquimbo

Servicio de Salud O’Higgins

Servicio de Salud Los Rios

Servicio de Salud Magallanes

Servicio de Salud Maule

Servicio de Salud Metropolitano Norte

Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Servicio de Salud Reloncavi

R R R R R R R R~

Servicio de Salud Tarapacé *
Total 6 20

*Cabe indicar que el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique dependiente del Servicio de Salud de Tarapaca, fue

derivado por dicho servicio para contestar la solicitud en lo que respecta a su establecimiento, indicando que no pueden
entregar informacion por existir un sumario en curso’. A partir de dicha informacién, es posible inferir que existen sumarios
en su institucién, pero no consta que éste sea s6lo uno, ni la fecha de inicio.

Respecto a los 6 procesos informados dentro del plazo consultado, estos iniciaron entre el 1
de febrero de 2023 y el 8 de enero de 2024 y solo uno de ellos se encuentra terminado. Las
caracteristicas de dichos procesos se detallan en la Tabla 16, incorporando también la
informacion respecto del/los sumarios del Servicio de Salud de Tarapaca del cual/es no se
entregd mayor informacién.

Tabla 16. Caracteristicas de los procesos informados

Servicio de Salud Establecimiento Fecha inicio Estado7®
Servicio de Salud Aysén  Hospital Regional de 01-02-2023 Terminado
Coyhaique
Servicio de Salud Biobio Complejo Asistencial 15-11-2023 Pendiente
Dr. Victor Rios Ruiz
Servicio de Salud Nuble Hospital Clinico 08-01-2024 En tramite en
Herminda Martin Contraloria
Servicio de Salud Hospital Regional de 02-02-2024 Abierto, a la espera
Atacama Copiap6 de informe juridico
Servicio de Salud Hospital Sétero del Rio 19-03-2024 En tramitacién
Metropolitano Sur -
Oriente
Servicio de Salud Hospital de Collipulli 25-03-2024 Abierto, en etapa de
Araucania Norte investigacion
Servicio de Salud de Hospital Dr. Ernesto Sin informacién  En etapa indagatoria
Tarapaca Torres Galdames de

Iquique

75 Al respecto indican que "En virtud del principio de divisibilidad contemplado en el articulo 11 de la Ley 20.285, conforme al cual un
acto administrativo contiene informacion que pueda ser conocida e informacion que debe denegarse en virtud de causa legal, las letras a) y
b) del N°1 del articulo 21 del mismo cuerpo legal y el inciso 2 del articulo 137 de la ley 18.834, solo podemos informar que: por existir
sumarios administrativos en curso, los que actualmente se encuentran en etapa indagatoria, no es posible divulgar informacion al respecto
hasta que el proceso administrativo se encuentre concluido”.

76 Respuesta textual entregada por cada institucién respecto del estado del caso.
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4.5.  Disponibilidad de informacién sobre las cifras de listas de espera en sitios web

de organismos

Entre los dias 10 y 14 de octubre de 2024 se revisaron los sitios web de los servicios de salud
del pais, con el fin de verificar si estos organismos, de forma proactiva, publican informacién
sobre las cifras de listas de espera en sus sitios web de transparencia activa o en sus paginas
web principales.

Al respecto, de los 29 servicios de salud, en 15 no se public6é informacién adicional sobre
listas de espera” y en 7 no fue posible acceder a los sitios web puesto que aparecia un
mensaje de error al intentar ingresar en las paginas web principales?”s.

Por tanto, solo se pudo obtener informacién de 7 servicios de salud, de los cuales, en 6 casos
se presentaba actualizada, al menos al primer semestre de 2024, mientras que, en un caso,
esta se encontraba desactualizada a 2018. Lo anterior muestra que la disposiciéon de
informacion actualizada sobre listas de espera de manera proactiva constituye una practica
minoritaria a nivel de los servicios de salud. En los casos en que esto se hace, se observan
diferencias a nivel de formato y del tipo de informacién que se publica.

Tabla 17. Informacion sobre listas de espera en los sitios web de los Servicios de Salud

Servicio de

Formato y fecha de

Descripcién de la pagina

Salud actualizacién

Maule Microsoft Excel. | En el sitio web principal se encuentra un banner
Estadisticas independiente donde se puede acceder, a informacién
actualizadas a junio, | sobre compromisos de gestién para reducir las listas de
agosto y a los | espera, garantias de oportunidad retrasadas por
primeros dfas de | establecimiento, problema de salud, especialidad y
octubre de 2024. promedio de dias de espera.

Arauco Tableau. La dltima | En el sitio web principal se presenta un banner
actualizacién de la | independiente que contiene informacién sobre las listas

Metropolitano informacién de espera de las 4reas médicas, quirargicas y

Sur organismos es al | odontolégicas, seglin establecimiento, especialidad y afio.
30/06/2024

Metropolitano | Microsoft Power BI | En el sitio web principal del organismo se presenta un

Oriente Estadjisticas banner independiente con informacién sobre garantias
actualizadas a

77 Estos organismos son los siguientes: Servicio de Salud Aconcagua, Servicio de Salud Araucania Norte, Servicio de Salud
Araucania Sur, Servicio de Salud Arica, Servicio de Salud Atacama, Servicio de Salud Aysén, Servicio de Salud Biobio, Servicio
de Salud Libertador Bernardo O’Higgins, Servicio de Salud Magallanes, Servicio de Salud Metropolitano Central, Servicio de
Salud Metropolitano Norte, Servicio de Salud Metropolitano Sur - Oriente, Servicio de Salud Nuble, Servicio de Salud
Talcahuano y Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

78 Los organismos cuyos sitios web principales presentaban un mensaje de error eran los siguientes: Servicio de Salud
Antofagasta, Servicio de Salud Chiloé, Servicio de Salud Concepcién, Servicio de Salud Los Rios, Servicio de Salud
Metropolitano Occidente, Servicio de Salud Reloncavi y Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio.
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agosto, septiembre
y alos primeros dias
de octubre de 2024.

retrasadas por establecimiento, problema de salud y
promedio de dias de espera.

Osorno Microsoft Power BI. | Si bien no fue posible acceder a la pagina principal del
La informacién se | organismo porque presentaba un error
encuentra (http:/ /www.ssosorno.cl), en otro sitio del organismo
actualizada al 11 de | (https://estadisticas.ssosorno.cl/) fue posible acceder a
octubre de 2024. informacién  sobre = garantias  retrasadas  por

establecimiento, problema de salud y promedio de dias de
espera.

Tarapaca Microsoft Power BI | En el sitio web principal del organismo se presenta un
La informacién se | banner independiente con informacién sobre garantias
encuentra a agosto | retrasadas por establecimiento, problema de salud y
de 2024. promedio de dias de espera.

Coquimbo Microsoft Excel. Se | Si bien no fue posible acceder a la pagina principal del

encuentra
desactualizada a
noviembre del ano
2018.

organismo porque presentaba un error

(http:/ /sscoquimbo.redsalud.cob.cl/), en otro sitio del

organismo (https:/ /www.sscoquimbo.cl/ gob-

cl/index.php?op=1) se publica una seccién con

informacién sobre garantias de oportunidad retrasadas a
nivel regional, por establecimiento, problema de salud y

especialidad.

A nivel centralizado, cabe indicar que el Ministerio de Salud, por su parte, tiene en su sitio

web un banner independiente llamado “Visor Ciudadano de Tiempos de Espera”” en el

cual se despliega informacion y gréficos respecto a las listas de espera a nivel nacional. La

informacion que se pone a disposicién es respecto a los tiempos de espera y la cantidad de

casos totales para los tres sectores principales: Consultas médicas (Consulta nueva de

especialidad), Intervenciones quirtargicas y Consultas odontolégicas (Consulta nueva de

especialidad odontolégica). En cada uno de estos tres sectores se puede hacer un zoom para

ver informacién mas detallada, obteniendo graficos que muestran la informacién por mes,

por especialidad y por servicio de salud. Este sitio fue revisado por tultima vez el 19 de

noviembre encontrdandose la informacién actualizada al 18 de octubre de 2024.

79 https:/ / public.tableau.com/app/ profile/ tableau.minsal/ viz/ PortadaLE/PortadaLE
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5. CONCLUSIONES

Cumplimiento de la Ley N°20.285 y transparencia proactiva

Respecto al ingreso y entrega de respuesta de las solicitudes de acceso a la informacion,
no se detectaron infracciones en la mayoria de los casos: de las 137 solicitudes
ingresadas, solo en 1 no hubo respuesta y en 15 esta se realiz6 fuera del plazo legal. Sin
embargo, respecto al fondo de cada respuesta, hubo 20 solicitudes en que la informacién
que se entregd estaba incompleta, lo cual tiene consecuencias en el andlisis de la
informacion realizada.

Se observaron practicas dilatorias y desajustes al procedimiento de derivacion: de las
10 derivaciones efectuadas, 6 se realizaron fuera del plazo de los 5 dias recomendados
por la Instruccion sobre Derivacién y Prérroga. Asimismo, se presentaron casos donde
existi6 demora entre la recepciéon de la solicitud derivada y el envio del nuevo
comprobante de ingreso al solicitante. Hubo 3 casos en que los organismos no derivaron
la solicitud, aun sabiendo quién era la institucién que poseia la informacién y solicitudes
derivadas que no fueron respondidas. También hubo casos en que no se envié un nuevo
comprobante de ingreso de la solicitud, por parte de los organismos derivados.

Respecto a las denegaciones, de los 6 casos detectados, en 2 se constataron
incumplimientos a la Instruccién General sobre Distraccién Indebida, debido a que no
se detallaron argumentos suficientes para configurar la distraccién indebida de sus
funcionarios y funcionarias, y en 1 caso no especificé la causal de denegacion.

En cuanto a la publicacién proactiva de informacion sobre las listas de espera en los
sitios web principales de los 29 servicios de salud, se observé que solo en 7 existen datos
que estin disponibles para la ciudadania, presentando diferentes estdndares de
publicidad. Por otra parte, el Ministerio de Salud pone a disposicién de la ciudadania
en su sitio web un visor ciudadano con informacién estadistica sobre listas de espera.

Listado de garantias GES vigentes y egresadas

- Pese a que se efectud la misma solicitud a diferentes tipos de organismos y de la
existencia de una plataforma nacional de registro (SIGGES), se presentaron
inconsistencias en la informacién, especialmente respecto del listado de egresos
GES entre los servicios de salud y Fonasa.

- Respecto de los resultados estadisticos, la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
informo que la plataforma SIGGES registra un total de 82.486 garantias en listas de
espera GES al 31 de marzo de 2024, lo que es consistente con las cifras informadas
en la prensa y plataformas de revision ciudadana de cifras de listas de espera. Los
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problemas de salud con mayor cantidad de casos son las “Enfermedades de la
vision” (28,6% de los casos), seguido de las “Enfermedades crénicas” (25,3%).

El promedio general de dias de espera de las prestaciones GES retrasadas vigentes
al 31 de marzo de 2024 es de 138 dias, llegando a 252 en las intervenciones
quirargicas. Es interesante destacar que se evidencia una clara tendencia a un mayor
promedio de dias de espera en los centros de salud de las macrozonas sur y austral,
en contraposicién con la macrozona norte.

Segtn la informacién entregada por Fonasa, entre enero 2023 y marzo 2024, se
registraron un total de 539.634 garantias egresadas de listas de espera GES, siendo
la mayoria del grupo “Tratamiento de canceres”, seguido por “Enfermedades de la
vision”.

Metas asociadas a listas de espera

Se recibieron respuestas haciendo alusién a distintos tipos de metas, casi en su
totalidad sobre metas No Ges, en particular respecto del Instrumento de Evaluaciéon
de Establecimientos Autogestionados en Red (EAR). Existieron casos de entrega de
informacién incompleta (no entrega de metas y/o resultados de estas).

El principal resultado indica que el 23% de los establecimientos cumple con la meta
para consulta médica, el 21% lo hace respecto de las intervenciones quirtrgicas y el
51% cumple respecto de las consultas odontolégicas. Asimismo, sélo 2
establecimientos cumplen con la meta de los tres indicadores y otros 9 cumplen
con al menos 2 indicadores.

En el caso de 8 establecimientos, en lugar de diminucion, se registran aumentos de
su valor 2023 respecto a los dias de espera mayores a 3 veces el valor de la linea
base en alguno de los tres indicadores.

La region con mayor nivel de cumplimiento de estas metas por parte de sus
establecimientos autogestionados en red es la de O’Higgins. Por su parte, existen 5
regiones con un porcentaje de cumplimiento de metas de 0%, es decir, sus
establecimientos no cumplen con ninguno de los indicadores.

Sumarios por gestion de listas de espera

Se recibi6 informacién de la existencia de 26 sumarios respecto de 19 Servicios de
Salud, sin embargo, no todos corresponden al periodo requerido (enero 2023 a
marzo 2024). De los 6 sumarios informados del periodo requerido, solo uno de ellos
se encuentra terminado.
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6. ANEXOS

e Anexo 1: Solicitudes enviadas por grupo de instituciones

Grupo de Instituciones Solicitudes

Superintendencia de Salud

Solicitud 1:
Solicito lo siguiente:

a. Listado con la cantidad de personas que se encuentran en listas
de espera GES en todo el pais, en estado “retrasadas” al 31 de
marzo de 2024. Requiero que el listado incorpore los dias de
retraso, problemas de salud, nombre de garantia oportunidad,
intervencion sanitaria, regién, comuna y establecimiento de
salud.

b. Listado con la cantidad de personas que egresaron de las listas
de espera GES en todo el pais, desde el 1 de enero de 2023 al 31
de marzo de 2024. Requiero que el listado incorpore, problemas
de salud, nombre de garantia oportunidad, intervencion
sanitaria, regién, comuna y establecimiento de salud.

OBS: Solo requiero datos estadisticos y no individualizacién de los
pacientes.

Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Solicitud 1:
Solicito lo siguiente:

a. Listado con la cantidad de personas que se encuentran en listas
de espera GES en todo el pais, al 31 de marzo de 2024. Requiero
que el listado incorpore los dias de retraso, problemas de salud,
nombre de garantia oportunidad, intervencién sanitaria, region,
comuna y establecimiento de salud.

b. Listado con la cantidad de personas que egresaron de las listas
de espera GES en todo el pais, desde el 1 de enero de 2023 al 31
de marzo de 2024. Requiero que el listado incorpore, problemas
de salud, nombre de garantia oportunidad, intervencién
sanitaria, region, comuna y establecimiento de salud.

OBS: Solo requiero datos estadisticos y no individualizacién de los
pacientes.

Solicitud 2:

Solicito el listado que especifique las metas de registro o cumplimiento
por reduccion de listas de espera de los Hospitales Autogestionados para
el afio 2023, y el resultado de tales metas.

Solicitud 3:

Listado de sumarios que tengan relacién con la gestion de las listas de
espera, y que hayan iniciado entre 1 de enero de 2023 al 31 de marzo de
2024. Solicito que por cada uno se indique el estado en el que se encuentra
y la fecha de inicio.
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Servicios de Salud

Solicitud 1:
Solicito lo siguiente:
a. Listado con la cantidad de personas que se encuentran en listas
de espera GES en este Servicio de Salud, al 31 de marzo de 2024.
Requiero que el listado incorpore los dias de espera, problemas
de salud, nombre de garantia oportunidad, intervencién
sanitaria, comuna y establecimiento de salud.
b. Listado con la cantidad de personas que egresaron de las listas
de espera GES en este Servicio de Salud, desde el 1 de enero de
2023 al 31 de marzo de 2024. Requiero que el listado incorpore,
problemas de salud, nombre de garantia oportunidad,
intervencion sanitaria, comuna y establecimiento de salud.
OBS: Solo requiero datos estadisticos y no individualizacién de los
pacientes.

Armada, Ejército, Fuerza Aérea,
CAPREDENA, Carabineros,
DIPRECA

Solicitud 1:
Solicito lo siguiente:

a. Listado con la cantidad de personas que se encuentran en listas
de espera en el (los) Hospital (es) dependientes de su institucién,
al 31 de marzo de 2024. Requiero que el listado incorpore los
dias de espera, problemas de salud, intervencién sanitaria,
comuna y establecimiento de salud.

b. Listado con la cantidad de personas que egresaron de las listas
de espera en el (los) Hospital (es) dependientes de su institucién,
desde el 1 de enero de 2023 al 31 de marzo de 2024. Requiero
que el listado incorpore los dias de espera, problemas de salud,
intervencién sanitaria, comuna y establecimiento de salud.

OBS: Solo requiero datos estadisticos y no individualizacién de los
pacientes.

Solicitud 3:

Listado de sumarios que tengan relacién con la gestion de las listas de
espera, y que hayan iniciado entre 1 de enero de 2023 al 31 de marzo de
2024. Solicito que por cada uno se indique el estado en el que se encuentra
y la fecha de inicio.

Hospitales Autogestionados en
Red

Solicitud 2:

Informe donde se indiquen las metas de registro o cumplimiento por
reduccién de listas de espera de este Hospital que se hubiesen convenido
con el Servicio de Salud correspondiente o la Subsecretaria de Redes
Asistenciales para el afio 2023, y el documento donde se informe el
resultado de tales metas. Si no se ha establecido este tipo de meta, favor
indicarlo de forma expresa.
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Anexo 2: Listado de servicios de salud

N° NOMBRE ORGANISMO

1 Servicio de Salud Aconcagua

2 Servicio de Salud Antofagasta

3 Servicio de Salud Araucania Norte

4 Servicio de Salud Araucania Sur

5 Servicio de Salud Arauco

6 Servicio de Salud Arica

7 Servicio de Salud Atacama

8 Servicio de Salud Aysén

9 Servicio de Salud Biobio

10 Servicio de Salud Chiloé

11 Servicio de Salud Concepcién

12 Servicio de Salud Coquimbo

13 Servicio de Salud Tarapaca

14 Servicio de Salud Libertador Bernardo O'Higgins
15 Servicio de Salud Magallanes

16 Servicio de Salud Maule

17 Servicio de Salud Metropolitano Central
18 Servicio de Salud Metropolitano Norte

19 Servicio de Salud Metropolitano Occidente
20 Servicio de Salud Metropolitano Oriente
21 Servicio de Salud Metropolitano Sur

22 Servicio de Salud Metropolitano Sur - Oriente
23 Servicio de Salud Nuble

24 Servicio de Salud Osorno

25 Servicio de Salud Reloncavi

26 Servicio de Salud Talcahuano

27 Servicio de Salud Los Rios

28 Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio
29 Servicio de Salud Viiia Del Mar - Quillota
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Anexo 3: Listado de establecimientos autogestionados en red

NOMBRE ORGANISMO

Hospital Barros Luco Trudeau

Hospital Base de Linares

Hospital Base de Valdivia

Hospital Base San José de Osorno

Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso

Hospital César Caravagno Burotto de Talca

Hospital Claudio Vicufia de San Antonio

Hospital Clinico de Magallanes Dr. Lautaro Navarro

O |0 [ J| |G| |[W|N|~

Hospital Clinico de Nifios Roberto del Rio

—_
o

Hospital Clinico Metropolitano La Florida Dra. Elofsa Diaz Insunza

Juny
=

Hospital Clinico San Borja Arriaran

12 |Hospital de Lota

13 |Hospital de Ovalle Dr. Antonio Tirado Lanas
14 |Hospital de Puerto Montt

15 |Hospital de Quilpué

16 |Hospital de San Carlos

=
N

Hospital de Tomé

=
o

Hospital del Salvador

—_
O

Hospital Dr. Augusto Riffart de Castro

N
(=)

Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique

N
=

Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés

N
N

Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia Del Mar

N
[68)

Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco

N
=

Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol

25 |Hospital Dr. Sotero del Rio

26 |Hospital Eduardo Pereira de Valparaiso

27 |Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada
28 |Hospital El Pino

29 |Hospital Félix Bulnes Cerda

@w
o

Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcién

(€8]
=

Hospital Herminda Martin de Chillan

[€8)
N

Hospital Las Higueras de Talcahuano

[68)
@

Hospital Luis Calvo Mackenna

W
~

Hospital Padre Alberto Hurtado

W
a1

Hospital Regional Antofagasta Dr. Leonardo Guzmén

QW
[o)}

Hospital Regional Copiap6 San José Del Carmen

&)
N

Hospital Regional de Arica Dr. Juan Noé Crevani

[€3}
[0}

Hospital Regional de Coyhaique

w
O

Hospital Regional de Rancagua

'S
o

Hospital San Camilo de San Felipe

=
Juy

Hospital San José de Coronel

'S
N

Hospital San José de Melipilla
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43

Hospital San José de Santiago

44

Hospital San José de Victoria

45

Hospital San Juan de Dios de Curico

46

Hospital San Juan de Dios de La Serena

47

Hospital San Juan de Dios de Los Andes

48

Hospital San Juan de Dios de San Fernando

49

Hospital San Juan de Dios de Santiago

50

Hospital Biprovincial Quillota-Petorca (Ex San Martin de Quillota)

51

Hospital San Pablo de Coquimbo

52

Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse

53

Hospital Urgencia Asistencia Pablica (HUAP)

54

Hospital Victor Rios Ruiz de Los Angeles

55 |Instituto de Neurocirugia Dr. A. Asenjo

56 |Instituto Nacional de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda

57 |Instituto Nacional del Cancer

58 |Instituto del Térax

59 |Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz

60 |Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro Gebauer

61 |Instituto Nacional de Geriatria

62 |Centro de Referencia de Salud de Maipt

63 |Centro de Referencia de Salud de Pefialolén Cordillera Oriente
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e Anexo 4: Derivaciones de la tercera solicitud

Organismo

Deriva en
plazo (5

Indica
fecha

Organismo derivado

Respondié

dias)

derivacion

Servicio de Salud de No Si Hospital Regional de Arica Dr. Juan Si
Arica Noé Crevani.
Servicio de Salud Si Si Hospital Clinico de Nifios Roberto Si
Metropolitano Norte del Rio
Instituto Nacional del Cancer St
Instituto Psiquiatrico Dr. José Si
Horwitz
Hospital San José de Santiago No
Servicio de Salud No Si Instituto Nacional del Térax Si, fuera de
Metropolitano Oriente plazo
Instituto Nacional de Rehabilitaciéon | Si, fuera de
Pedro Aguirre Cerda plazo
Instituto Nacional de Geriatria St
Instituto de Neurocirugia Dr. A. Si
Asenjo
Hospital Santiago Oriente Luis Si
Tisné Brousse
Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna St
Hospital del Salvador Si
Centro de Referencia de Salud de St
Pefialolén Cordillera Oriente
Subsecretaria de Redes No
Asistenciales
Servicio de Salud de Si Si Hospital Dr. Ernesto Torres Si, pero
Tarapaca Galdames de Iquique deneg6
Servicio de Salud Si No Hospital Carlos Van Buren de Si
Valparaiso- San Valparaiso
Antonio Hospital Claudio Vicufia de San Si
Antonio
Hospital Eduardo Pereira de Si
Valparaiso
Servicio de Salud No Si Hospital Dr. Hernan Henriquez No
Araucania Sur Aravena de Temuco
Servicio de Salud Si Si Hospital San Juan de Dios de Si
Maule Curico
Hospital Base de Linares Si

Hospital César Caravagno Burotto
de Talca

Si, fuera de

plazo
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Anexo 5: Incumplimientos detectados por cada uno de los organismos:

Institucién

Incumplimientos

SAIl

Incumplimientos
SAI2

Incumplimientos
SAI3

1 Armada de Chile | Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Caja de Prevision
de la Defensa . . . o .
2 . Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Nacional
(CAPREDENA)
3 Carakg;lielzos de Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Centro de Sin
4 Referencia de No aplica incumplimientos No aplica
Salud de Maipu P
Centro de
Referencia de
5 Sa}ud d’e No aplica . S1.r1 . Sin incumplimientos
Pefialolén incumplimientos
Cordillera
Oriente
Direccion de No e§pec1f1co
Previsién de motivos de
6 . distraccion indebida; No aplica Sin incumplimientos
Carabineros Respuesta en otro
(DIPRECA) P
formato
7 Ejército de Chile Respuesta en otro No aplica Sin incumplimientos
formato
Fondo Nacional | Demora en envio de
8 de Salud comprobante de No aplica No aplica
(FONASA) solicitud derivada
9 Fuerzaﬁleerea de Respuesta parcial No aplica Sin incumplimientos
Hospital Barros . Sin .
10 Luco Trudeau No aplica incumplimientos No aplica
. . No envié
11 Hosp1ffal Base de No aplica . S1.r1 . comprobante de
Linares incumplimientos .. .
solicitud derivada
Hospital Base de . Respuesta fuera de .
12 Valdivia No aplica plazo No aplica
Hospital Base San . Sin .
13 José de Osorno No aplica incumplimientos No aplica
Hospital
Biprovincial
14 Quillota-Petorca No aplica Respuesta parcial No aplica
(Ex San Martin de
Quillota)
Hospital Carlos Sin
15 Van Buren de No aplica . . Sin incumplimientos
. incumplimientos
Valparaiso
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Demora en envio de

Hospital César Sin comprobante de
16 Caravagno No aplica incumplimientos solicitud derivada;
Burotto de Talca p Respuesta fuera de
plazo
Hospital Claudio Sin
17 Vicufia de San No aplica . o Sin incumplimientos
Antonio incumplimientos
Hospital Clinico
de Magallanes . Sin .
18 Dr. Lautaro No aplica incumplimientos No aplica
Navarro
Hospital Clinico Sin
19 de Nifios Roberto No aplica . . Sin incumplimientos
del Rio incumplimientos
Hospital Clinico
Metropolitano La Sin
20 Florida Dra. No aplica . . No aplica
Eloisa Diaz incumplimientos
Insunza
Hospital Clinico . Subsanacion
. . improcedente; No .
21 San Borja No aplica - No aplica
Arriarén respondio a
solicitud
22 Hospital de Lota No aplica . S1.n . No aplica
incumplimientos
Hospital de
Ovalle Dr. . Sin .
23 Antonio Tirado No aplica incumplimientos No aplica
Lanas
Hospital de . Sin .
24 Puerto Montt No aplica incumplimientos No aplica
Hospital de . Sin .
25 Quilpué No aplica incumplimientos No aplica
Hospital de San . Sin .
26 Carlos No aplica incumplimientos No aplica
27 | Hospital de Tomé No aplica . Sl.n . No aplica
incumplimientos
| e |
Salvador P incumplimientos P .
solicitud derivada
Hospital Dr.
29 Augusto Riffart No aplica Respuesta fuera de No aplica
de Castro plazo
Hospital Dr.
Ernesto Torres . Sin - .
30 Galdames de No aplica incumplimientos Sin incumplimientos
Iquique
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Hospital Dr.

31 Exequiel No aplica . Sl.n . No aplica
Gonzélez, Cortés incumplimientos
Hospital Dr. Sin
32 Gustavo Fricke No aplica . o No aplica
de Vifia Del Mar incumplimientos
Hospital Dr. No envié
Hernan comprobante de
33 Henriquez No aplica Respuesta parcial solicitud derivada;
Aravena de No respondi6 a
Temuco solicitud derivada
Hospital Dr.
Mauricio . Sin .
34 Heyermann de No aplica incumplimientos No aplica
Angol
. Respuesta fuera de
35 SI;C; srl(j)lzlell?;i‘o No aplica plazo; Respuesta No aplica
parcial
Hospital Eduardo Sin
36 Pereira de No aplica . o Sin incumplimientos
Valparaiso incumplimientos
Hospital El Sin
37 Carmen Dr. Luis No aplica . . No aplica
Valentin Ferrada incumplimientos
38 | Hospital El Pino No aplica s No aplica
incumplimientos
Hospital Félix . Sin .
39 Bulnes Cerda No aplica incumplimientos No aplica
Hospital
Guillermo Grant . Sin .
40 Benavente de No aplica incumplimientos No aplica
Concepcién
Hospital Sin
41 Herminda Martin No aplica . . No aplica
de Chillan incumplimientos
Hospital Las Sin
42 Higueras de No aplica . o No aplica
Talcahuano incumplimientos
Hospital Luis . Sin o .
43 Calvo Mackenna No aplica incumplimientos Sin incumplimientos
. No realiz6
44 A}ilk())esigallliii?o No aplica derivacioén de la No aplica
solicitud
Hospital Regional
Antofagasta Dr. . Sin .
4 Leonardo No aplica incumplimientos No aplica
Guzmén
Hospital Regional Sin
46 Copiap6 San José No aplica incumplimientos No aplica

del Carmen
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Hospital Regional

47 de Arica Dr. Juan No aplica Respuesta parcial Sin incumplimientos
Noé Crevani
Hospital Regional . Sin .
48 de Coyhaique No aplica incumplimientos No aplica
Hospital Regional . Sin .
49 de Rancagua No aplica incumplimientos No aplica
Hospital San Sin
50 Camilo de San No aplica . o No aplica
Felipe incumplimientos
Hospital San José . Sin .
o1 de Coronel No aplica incumplimientos No aplica
Hospital San José . Sin .
52 de Melipilla No aplica incumplimientos No aplica
No envié
. . . comprobante de
53 Hospital Stan Jose No aplica . S1.r1 . solicitud derivada;
de Santiago incumplimientos .
No respondi6 a
solicitud derivada
Hospital San José . Sin .
>4 de Victoria No aplica incumplimientos No aplica
Hospital San Juan . Sin o .
> de Dios de Curic6 No aplica incumplimientos Sin incumplimientos
Hospital San Juan Sin
56 de Dios de La No aplica . . No aplica
Serena incumplimientos
Hospital San Juan Sin
57 de Dios de Los No aplica . . No aplica
Andes incumplimientos
Hospital San Juan Informa proérroga
58 de Dios de San No aplica P g No aplica
Fernando fuera de plazo;
Hospital San Juan Sin
59 de Dios de No aplica . . No aplica
Santiago incumplimientos
Hospital San Sin
60 Pablo de No aplica . L No aplica
Coquimbo incumplimientos
Hospital Santiago
61 Oriente Dr. Luis No aplica Respuesta parcial Sin incumplimientos
Tisné Brousse
Hospital . S.m .
Urcencia incumplimientos,
62 Asi%tencia No aplica pero no realizé No aplica
Piblica (HUAP) derivacion de
forma inmediata
Hospital Victor Sin
63 Rios Ruiz de Los No aplica . . No aplica
Angeles incumplimientos

46



Instituto de

No envid

64 Neurocirugifa Dr. No aplica incum Slli?nientos comprobante de
A. Asenjo P solicitud derivada
Instituto Respuesta fuera de No envié
65 Nacional de No aplica P lazo comprobante de
Geriatria P solicitud derivada
Instituto
Nacional de .
66 Rehabilitacion No aplica . S1.n . Respuesta fuera de
. incumplimientos plazo
Pedro Aguirre
Cerda
Instituto Sin
67 Nacional del No aplica . o Sin incumplimientos
. incumplimientos
Cancer
No envié
Instituto Sin comprobante de
68 Nacional del No aplica . . solicitud derivada;
) incumplimientos
Toérax Respuesta fuera de
plazo
Instituto Sin
69 Psiquiatrico Dr. No aplica . . Sin incumplimientos
) . incumplimientos
José Horwitz
Instituto
Traumatolégico . Sin .
70 Dr. Teodoro No aplica incumplimientos No aplica
Gebauer
71 Servicio de Salud Respuesta parcial No aplica Sin incumplimientos
Aconcagua
72 Servicio de Salud Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Antofagasta
Servicio de Salud . . . . .
73 Araucania Norte Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Sin incumplimientos,
74 Servicio de Salud Sin incumplimientos No aplica pero no realizé
Araucania Sur P P derivacién de forma
inmediata
75 Servicio de Salud | Respuesta fuera de No aplica Sin incumplimientos
Arauco plazo
Sin incumplimientos,
Servicio de Salud . . pero no realiz6
76 Arica Respuesta parcial No aplica derivacion de forma
inmediata
77 Servicio de Salud Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Atacama
73 Servicio d/e Salud Respuesta parcial No aplica Respuesta fuera de
Aysén plazo
79 Serv1c19 d? Salud Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Biobio
80 Serv1%<})lic11§é8alud Respuesta parcial No aplica Sin incumplimientos
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Servicio de Salud

81 Concepcion Respuesta parcial No aplica Sin incumplimientos
82 Servicio c.le Salud Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Coquimbo
Servicio de Salud
Libertador . o . - L
83 Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Bernardo
O’'Higgins
Servicio de Salud Respuesta parcial; . Respuesta fuera de
84 . Respuesta en otro No aplica
Los Rios plazo
formato
85 Servicio de Salud Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Magallanes
86 Servicio de Salud Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Maule
No envié
Servicio de Salud | Respuesta fuera de comprobante de
87 Metropolitano plazo; Respuesta solicitud derivada; | Sin incumplimientos
Central parcial No respondié a
solicitud derivada
Servicio de Salud Respuesta fuera de
88 Metropolitano P No aplica Sin incumplimientos
plazo;
Norte
Servicio de Salud Sin fl:)l:;l;}ejilnlelf:)ltos
89 Metropolitano . pero No aplica Sin incumplimientos
. contraviene principio
Occidente e g
de facilitaciéon
Servicio de Salud Sm;ell?gr;filer:ﬁezrgos’
90 Metropohtano Respuesta parcial No aplica derivacién de forma
Oriente . .
inmediata
Servicio de Salud
91 Metropolitano Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Sur - Oriente
Servicio de Salud
92 Metropolitano Sin incumplimientos No aplica Sin incumplimientos
Sur
Servicio de Salud Respuesta parcial; . Respuesta fuera de
93 o Respuesta en otro No aplica
Nuble plazo
formato
Servicio de Salud . . o o
94 Osorno Respuesta parcial No aplica Sin incumplimientos
No especificé causal Respuesta fuera de
95 Servicio de Salud de denegacion; No aplica plazo; No realiz6
Reloncavi Respuesta fuera de P derivacién de
plazo solicitud
Servicio de Salud . . Respuesta fuera de
96 Talcahuano Respuesta parcial No aplica plazo
97 Servicio de S/alud No e%peCIflco No aplica Sin incumplimientos
Tarapaca motivos de
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distraccién indebida;
Respuesta parcial

Servicio de Salud

Respuesta fuera de

. inf 6 la fech

98 Valparaiso - San plazo; Respuesta No aplica Noi ormo fa echa
. . de derivacién
Antonio parcial
Servicio de Salud Respuesta fuera de
99 Vina del Mar - P No aplica Sin incumplimientos
. plazo
Quillota
No envid
Sin incumplimientos comprobante de
Subsecretaria de oro ncl))realizc’) ’ Sin solicitud derivada;
100 Redes peron . . No respondi6 a
. . derivacién de forma incumplimientos . -

Asistenciales . ) solicitud derivada;

inmediata . .
No realiz6 derivacion

de solicitud
Sin incumplimientos,
Superintendencia pero no realiz6
101 p derivacién de forma No aplica No aplica
de Salud

inmediata; Respuesta
parcial
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e Anexo 6: Cantidad de garantias informadas por servicio de salud y regién, segtn
institucion que informa.

Fuente: Servicios de Fuente: Subs. de

Servicio de Salud

SEIL Redes Asistenciales
Antofagasta Antofagasta 1.503 1.503
Arica y Parinacota | Arica® 1 1
Atacama Atacama 7.849 650
Aysén Aysén 479 479
Coquimbo Coquimbo 2.425 2.425
Araucania Araucania Norte 371 405
Araucania Sur 6.930 6.935
Chiloé 1.309 1.204
Los Lagos Osorno 13 15
Reloncavi 4.337 4.337
Los Rios Los Rios 2.775 2.576
Magallanes Magallanes 706 706
Nuble Nuble No entrega a) 561
Tarapaca Tarapaca 1.261 1.222
Aconcagua 3.021 80
Valparaiso Valparaiso - San Antonio 4.599 4.599
Vina del Mar - Quillota 5.991 6.112
Arauco 598 598
Biobio Biobio 3.366 3.366
Concepcién 3.573 3.573
Talcahuano 2.881 1.664
O'Higgins O'Higgins 5.986 5.986
Maule Maule 5.514 5.514
M Central 5.233 5.233
M Norte 10.077 10.077
Metropolitana M Oc.cidente . 4.237 4.237
M Oriente Deniega a) 724
M Sur 3.424 3.424
M Suroriente 4.280 4.280
Total 92.739 82.486

80 Llama la atencién que el Servicio de Salud de Arica sdlo registre una persona en su lista de espera al 31 de marzo de 2024.
Sin embargo, tanto la Subsecretaria de Redes Asistenciales, como Fonasa cuentan con el mismo valor registrado. Ademads,
informacién entregada por el mismo servicio de salud en su pagina web se alinea con este dato, al publicar una noticia en
noviembre de 2023 en la que se destaca el desempefio de la red asistencial en sus tiempos de espera, indicando ademas que a
noviembre de 2023 no habia ninguna persona en lista de espera (con garantias incumplidas): https:/ / portal.saludarica.cl/red-

asistencial-de-arica-y-parinacota-destaca-en-tiempos-de-espera-para-cirugias-y-consultas-de-especialidad-no-ges/
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e Anexo 7: Problemas de salud y grupo de enfermedad.

La péagina de la Superintendencia de Salud ofrece un listado de los 87 problemas de salud

vigentes definidos por decreto.8! Listado de los 87 problemas por grupo:

Grupo Enfermedad o Problema de salud N*
enfermedad
Accidentes graves Politraumatizado Grave 48
Traumatismo Craneo Encefalico moderado o grave 49
Trauma Ocular Grave 50
Gran Quemado 55
Enfermedades Insuficiencia renal crénica terminal 1
crénicas y otras Diabetes Mellitus tipo 1 6
Diabetes mellitus tipo 2 7
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) 18
Hipertension arterial primaria o esencial en personas de 15 afios y 21
mas
Hemofilia 33
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica de tratamiento 38
ambulatorio
Tratamiento Médico en personas de 55 afios y mds con artrosis de 41
cadera y/o rodilla, leve o moderada
Fibrosis Quistica 51
Artritis Reumatoidea 52
Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mas 60
Asma bronquial en personas de 15 afios y mas 61
Enfermedad de Parkinson 62
Artritis idiopatica juvenil 63
Esclerosis multiple remitente recurrente 67
Hepatitis crénica por Virus Hepatitis B 68
Hepatitis crénica por Virus Hepatitis C 69
Hipotiroidismo en personas de 15 afios y més 76
Lupus Eritematoso Sistémico 78
Rehabilitaciéon SARS COV-2 87
Enfermedades de  Tratamiento quirtrgico de cataratas 11
la vision Vicios de refraccién en personas de 65 afios y mas 29
Retinopatia diabética 31
Desprendimiento de retina regmatégeno no traumaético 32
Enfermedades del Infarto al corazén 5
corazény cerebro  Trastornos de generacion de impulsos y conduccién en personas de 25

15 afios y mas, que requieren marcapaso

81 https:/ /www.superdesalud.gob.cl/difusion/ 665/ w3-propertyvalue-1962.html#acordeonAuge
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Ataque Cerebrovascular Isquémico en personas de 15 afios y mds 37
Hemorragia Subaracnoidea secundaria a ruptura de Aneurismas 42
cerebrales
Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central en personas de 15 43
anos o mas
Tratamiento Quirtrgico de lesiones crénicas de la valvula aérticaen 74
personas de 15 afios y mas
Tratamiento Quirtrgico de lesiones crénicas de las valvulas mitral 79
y tricispide en personas de 15 afios y més
Intervenciones Tratamiento quirtrgico de escoliosis en personas menores de 25 10
quirargicas afios
Colecistectomia preventiva del cdncer de vesicula en personas de 35 26
a 49 afios
Tratamiento de la hiperplasia benigna de la prostata en personas 35
sintomaticas
Tratamiento Quirtrgico de Hernia del Ntucleo Pulposo Lumbar 44
Parto, prematurez Prevencién del parto prematuro 24
y enfermedades  Sindrome de Dificultad Respiratoria en el recién nacido/a 40
del recién nacido  Analgesia del parto 54
Retinopatia del prematuro 57
Displasia broncopulmonar del prematuro/a 58
Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro/a 59
Salud bucal Salud oral integral para nifios y nifias de 6 afios 23
Urgencia Odontolégica Ambulatoria 46
Salud Oral Integral de personas de 60 afios 47
Salud oral integral de la persona gestante 66
Salud del adulto ~ Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afios y mas con 12
mayor de 65 artrosis de cadera con limitacién funcional severa
Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en 20
personas de 65 afios y mas
Ayudas técnicas para personas de 65 afios y mas 36
Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren 56
uso de audifono
Salud en personas Cardiopatias congénitas operables
menores de 15 Disrafias espinales 9
anos Fisura labiopalatina 13
Infeccion respiratoria aguda (IRA) de manejo ambulatorio en 19
personas menores de 5 afios
Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y menores de 15 22
anos
Estrabismo en personas menores de 9 afios 30
Asma bronquial moderada y grave en personas menores de 15 afios 39
Displasia luxante de caderas 65
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Hipoacusia moderada, severa y profunda en personas menores de4 77
anos

Salud mental Esquizofrenia 15
Depresion en personas de 15 afios y més 34
Consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a moderado de 53
alcohol y drogas en personas menores de 20 afios
Trastorno Bipolar en personas de 15 afios y més 75
Enfermedad de Alzheimer y otras demencias 85

Tratamiento de Cancer cérvico uterino 3

canceres Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer avanzado 4
Céncer de mama 8
Cancer en personas menores de 15 afios 14
Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mds 16
Linfomas en personas de 15 afios y més 17
Céncer gastrico 27
Cancer de préstata en personas de 15 afios y més 28
Leucemia en personas de 15 afios y mas 45
Cancer Colorectal en personas de 15 afios y més 70
Cancer de Ovario Epitelial 71
Cancer Vesical en personas de 15 afios y mds 72
Osteosarcoma en personas de 15 afios y mas 73
Cancer de pulmoén en personas de 15 afios y mas 81
Cancer de Tiroides en personas de 15 afios y mas 82
Cancer Renal en personas de 15 afios y mas 83
Mieloma Mdltiple en personas de 15 afios y mas 84
Prevencion secundaria enfermedad renal crénica terminal 64
Tratamiento de erradicacién del Helicobacter Pylori 80
Atencion integral de salud en agresion sexual aguda 86

*El nimero asignado en la tabla representa al namero asignado por MINSAL al problema de salud.
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e Anexo 8: Calculo Indicadores del Instrumento de Evaluacion EAR

Los tres indicadores del Instrumento de Evaluacion EAR relacionados con la disminucién
de dias de espera, reflejan la “Variacion de la mediana de dias de espera” en el grupo de
atenciones respectiva. En particular, estos son:

- Consulta Nueva de Especialidad (CNE): “Variacion de la mediana de dias de espera
para consulta nueva de especialidad médica, periodo 2023”.

- Intervencidon Quirdargica (IQ): “Variaciéon de la mediana de dias de espera para
intervencion quirargica, periodo 2023”.

- Consulta Nueva de Especialidad Odontolégica (CNEO): “Variacion de la mediana
de dias de espera para consulta nueva de especialidad odontolégica, periodo 2023”.

Mediana: Desde el afio 2023 la variacion en los casos en lista de espera se comenz6 a medir
en base al porcentaje de reduccién de la mediana respecto a lineas base establecidas por el
Ministerio de Salud. La mediana es una medida de tendencia central que identifica el valor
que se posiciona justo en el centro del listado de casos. A diferencia del valor promedio, se
caracteriza por proporcionar un valor que no esta afectado por casos extremos.

Formula:

Mediana de dias de espera por (CNE 0 IQ o CWNED) en el periodo - Linea Base del establecimiento
( Linea base del establecimiento x 100

El cumplimiento de cada indicador implica que la mediana de dias de espera del afio 2023
sea igual o menor que el valor de la linea base. Para la linea base se considera el valor de la
mejor mediana presentada por cada institucién durante el afio 2019. Este valor se calcula de
manera mensual, por lo que la mejor mediana sera aquella en cuyo mes el valor fue el menor
del afio. En aquellos establecimientos que en 2022 presentaron una mediana de dias de
espera menor a la del 2019, se us6 la del 2022 como linea base.

Meta: <0,0%
Las metas en cada uno de estos tres indicadores, fue conseguir que la mediana de dias de

espera del 2023 sea menor o igual a la linea base (es decir, que la variacién entre la linea base
y el resultado 2023 sea < 0,0%).
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Anexo 9: Listado de establecimientos que cumplen con cada uno de los tres indicadores
EAR

A continuacion, se exponen tablas que muestran el listado de establecimientos que cumplen
con cada uno de los tres indicadores EAR. El cumplimiento de cada indicador implica que
la mediana de dias de espera del afio 2023 fuera igual o menor que la linea base (valor 2019).
Estas tablas muestran los EAR que cumplen con cada indicador, es decir, presentan valores
negativos o bien, presentan valor 0% (mientras menor es el nimero, mayor es su
disminucién de dias respecto de la linea base y mejor es el resultado).

Establecimientos que cumplen con el indicador 4.1.2 de Consulta nueva de especialidad (CNE)

Establecimiento % variacién
mediana

Hospital El Pino -38%
Hospital Padre Alberto Hurtado -38%
Hospital San José de Melipilla -31%
Hospital Eduardo Pereira de Valparaiso -21%
Hospital San Jose de Parral -15%
Instituto Nacional de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda -14%
Hospital Base de Linares -12%
Hospital Biprovincial Quillota-Petorca (Ex San Martin de Quillota) -6%
Hospital San José de Coronel -4%
Hospital Regional de Rancagua -1%
Instituto de Neurocirugia Dr. A. Asenjo 0%

Establecimientos que cumplen con el indicador 4.1.3 de Intervencién Quirirgica (IQ)

Establecimiento % variacion
mediana
Hospital Biprovincial Quillota-Petorca (Ex San Martin de Quillota) -49%
Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol -17%
Hospital San José de Victoria -14%
Hospital El Pino -8%
Hospital Clinico San Borja Arriardn -6%
Hospital Las Higueras de Talcahuano -6%
Hospital Eduardo Pereira de Valparaiso -5%
Hospital San José de Melipilla -4%
Hospital Claudio Vicuifia de San Antonio -3%
Hospital Dr. Sotero del Rio -3%
Hospital Base de Linares -1%
Hospital de San Carlos -1%
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Establecimientos que cumplen con el indicador 4.1.3 de Consulta Nueva de Especialidad
Odontolégica (CNEO)
Establecimiento % variacién

mediana
Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia Del Mar -55%
Hospital San Juan de Dios de San Fernando -50%
Hospital Las Higueras de Talcahuano -49%
Hospital San José de Melipilla -42%
Hospital Claudio Vicuifia de San Antonio -38%
Hospital San Pablo de Coquimbo -37%
Hospital Félix Bulnes Cerda -34%
Hospital de Puerto Montt -33%
Hospital Base de Linares -32%
Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada -30%
Hospital César Caravagno Burotto de Talca -28%
Hospital del Salvador -27%
Hospital San Juan de Dios de Curicé -26%
Hospital Victor Rios Ruiz de Los Angeles -23%
Hospital San José de Coronel -20%
Hospital Dr. Augusto Riffart de Castro -18%
Hospital Herminda Martin de Chillan -17%
Hospital San José de Santiago -13%
Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso -11%
Hospital Dr. Sotero del Rio -8%
Hospital de San Carlos -6%
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames Iquique -6%
Hospital Regional de Rancagua -5%
Hospital San Juan de Dios de La Serena -5%
Hospital Clinico de Magallanes Dr. Lautaro Navarro -4%
Hospital Clinico Metropolitano La Florida Dra. Elofsa Diaz Insunza -4%
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