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Temas solicitados por Comision
Investigadora -

« Funcionamiento del sistema de referencia y contrareferencia de
las listas de espera No GES.

- Articulacion entre repositorios locales y nacional
« Formas de ingreso a la lista de espera

« Causales de egreso

« Sistema de Gestion de Tiempos de Espera SIGTE
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« Desde el afio 1952, con la creacion del servicio nacional de salud SNS) vy luego el
SNSS, se establece la integracion de los distintos organismos publicos que realizan
prestaciones de servicios de salud.

« La red asistencial publica en cada servicio de salud SS esta constituida por el conjunto
de establecimientos asistenciales publicos de su SS, los establecimientos municipales
de atencidn primaria de salud de su territorio y establecimientos publicos o privados
en convenio con el SS, estos deberan complementarse y colaborar para resolver las
necesidades de salud de la poblacion (Art 16 bis ley 19.937)

« La red asistencial de cada servicio de salud se organizara con un primer nivel de
atenciéon primaria, compuesto por establecimientos que ejerceran funciones
asistenciales en un determinado territorio con poblacién a cargo y otros niveles de
mayor complejidad que soélo recibiran derivaciones desde el primer nivel de
atencion, salvo en los casos de urgencia. (Art 16 ter ley 19.937)

« Actualmente existen 29 servicios de salud en las 16 regiones del pais con un numero
variable de establecimientos en su red.
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« Las redes asistenciales de los SS cuentan con definiciones para cada
establecimiento de sus carteras de servicios y prestaciones, autorizadas por la
subsecretaria de redes asistenciales.

« Cada SS tiene definido su red de derivacién interna y existe también una red nacional
de derivacion establecida por la SSRA

« La resolutividad de una atencién esta relacionada con la especializacién de su recurso
humano y el acceso a medios diagnosticos (examenes de laboratorio e imagenologia)
y terapéuticos (farmacos, procedimientos)

« La base de las redes integradas es la atencion primaria de salud

- El punto de ingreso a la atencion electiva de una red de salud son los Centros de
salud familiar (CESFAM)

« El proceso de atencion y la referencia y contrareferencia en la red considera el tiempo
de resolucidon de problemas de salud con garantias explicitas GES vy sin garantias
explicitas NO GES

« La derivacion es responsabilidad y definicion de los profesionales de cada centro
asistencial publico.
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g"ai{‘ljjte”“e El proceso de referencia y contrarreferencia se rige por un marco normativo : Ley

N° 19.937 (aino 2004) establece la organizacién de la red asistencial,
Reglamento Organico N° 140 define la estructura operativa.

Decreto Supremo N° 67 (2007) protege los derechos de los pacientes.
Norma Técnica N° 118 (afo 2024) regula los registros de las listas de espera

Gobierno de Chile

El Diseifio del Proceso Clinico Asistencial en la Red Publica de Salud en Chile .
(2009) define la estructura metodoldgica del proceso ambulatorio, asegurando > apaecretana
continuidad asistencial. ~ B
Las Orientaciones Técnicas de Programacion en Red 2015 a la fecha establecen

criterios de derivacién, flujos operativos y trazabilidad del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, fortaleciendo la gestion integrada en la red asistencial.

Las OOTT de Gestion de Agenda 2020 optimizan la programacién en agendas de
prestaciones ambulatorias.

Los Manual REM 2 permite evaluar la oportunidad y resolutividad del proceso mediante
indicadores.

Gobierno de Chile
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- Las redes complementan sus carteras de servicios a través de la referencia y
contrareferencia

« Cuando un médico de atencién primaria evalla que para resolver el problema de
salud de un usuario se requiere una atencién de mayor especializacién deriva al
usuario al hospital definido de su red asistencial. (casos mas complejos, patologias
poco frecuentes)

- Los Hospitales (nivel secundario, terciario) también puede derivar a un centro de
mayor capacidad resolutiva.

« Al interior de cada establecimiento se pueden realizar referencias entre especialistas
(hospitales)

« La referencia de un usuario entre establecimientos es coordinada y gestionada por los
distintos establecimientos de la red asistencial

- La derivacion a otro nivel de atencidon es una definicion del profesional del
establecimiento (modalidad de atencidn institucional)

 Los problemas de salud se resuelven en el 92 % de los casos en la atencion primaria
de salud ( IAAPS .DIVAP MINSAL)
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Modelo de Atencion Integral en Salud
con enfoque familiar

Centros de

Referencia
Nacional
Familia Publicos yio
Comunidad organizada privados

(‘.‘antro

: Salud Familiar
BARRIO

SALUDABLE \—/Hospltales

Atenciéon Prehospitalaria
Red SAMU

Modelo de atencién Integral en Salud . Cuaderno N°1 afio 2005
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MACROGESTION MESOGESTION MICROGESTION
&} Ministerio de

T

Servicio

de Salud

- Direccién de Servicio de - Director del
«  Subsecretaria de Redes Salud (DS N°38; Decreto EStabISCimIEnto
Asistenciales (DFL 01. 140. 2005) @
2006) ‘ @
« Jefaturas de CAE- CDT-

« Subdireccidon de Gestion

Divisiones de CRS (Decreto 140.2005)

la Subsecretaria de Redes Clinica @
Asistenciales (DIGERA - . Profesi les Ref t @
DIVAP) (RE N° 176. 2019) roresionales Rererentes Jefaturas de

del Proceso Ambulatorio

de Especialidades Especialidades
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ATENCION AMBULATORIA
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 El proceso asistencial es monitoreado a través de sistemas de
informacion...
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ESTRATEGIA SIDRA

(OInicio informatizacion de los
establecimientos RCE
¢ APS principalmente

* Modulos: Urgencia-
Hospitalizacién-Pabelldn-
Ambulatorio-Agenda

2007

e 2015

¢"Salud conectada"

e Definicion estandares y
codificacion

¢ Gestion independiente de cada
SS con lineamientos MINSAL

.

(OFoco en Hospital digital h

e Desconcentracion de presupuesto
para la estrategia SIDRA en los SS

2018

SISTEMA DE INFORMACION DE LA RED
ASISTENCIAL SIDRA

e 2022

e Interoperabilidad

e Codificacion estandar

e Lenguaje HL 7 fhir

e Estandar de estructuras de
plataformas

¢ Disponibilizacion de Buses de

integracion
\
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Antofagasta

Atacama

Coquimbo*

Vina del Mar Quillota
Valparaiso San Antonio
Aconcagua
Metropolitano Norte
Metropolitano Occidente
Metropolitano Central
Metropolitano Oriente
Metropolitano Sur
Metropolitano Sur Oriente
0O'higgins

Del Maule

Concepcion
Talcahuano
Bio Bio

Araucania Norte
Araucania Sur
Valdivia

Del Reloncavi
Chiloé

Magallanes

Desarrollo Local
Desarrollo Local
Desarrollo Local

Desarrollo Local - Rayen Salud - Intersystems
Desarrollo Local - Intersystems
Intersystems
Sistema Expertos
Desarrollo Local
Desarrollo Local
Intersystems — Sistemas Experto
Rayen Salud (migrando a Browse)
Intersystems —Desarrollo Local
Intersystems
Rayen Salud - Desarrollo Local
Desarrollo Local
Desarrollo Local
Desarrollo Local — Sistemas Expertos
Desarrollo Local
Intersystems
Desarrollo Local
Rayen Salud
Desarrollo Local
Desarrollo Local
Desarrollo Local
Rayen Salud- Desarrollo Local
Sistemas Expertos — Desarrollo Local
Intersystems
Rayen Salud
Rayen Salud - Desarrollo Local

TIPO DE SISTEMA DE INFORMACION - SIDRA

oG

AVIS
Rayen Salud
Rayen Salud
Rayen Salud

AVIS — Rayen Salud
Rayen Salud — AVIS - Intersystems
AVIS
Rayen Salud
Desarrollo Local — Rayen Salud
Rayen Salud
Rayen Salud (migrando a Browse)
Rayen Salud
Rayen Salud
Rayen Salud- AVIS — OMI - OMlapp
Desarrollo Local- Rayen Salud - AVIS

Desarrollo Local

Rayen Salud
Desarrollo Local -AVIS

Intersystems

Desarrollo Local
Rayen Salud

Desarrollo Local

Desarrollo Local — Rayen
Rayen Salud - Desarrollo Local
Rayen Salud
Rayen Salud
Rayen Salud
D2 Local — Rayen Salud
Rayen Salud
13
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* Los programas y proyectos de la estrategia SIDRA priorizaron la
informatizacion de los procesos asistenciales en cada
establecimiento (95% o mas de informatizacion en mddulos
atencion ambulatoria y agenda ,80% en hospitalizacion y urgencia,
58% en quirdrgico)

- La integracion (especifico) de los sistemas entre establecimientos
de un mismo SS no tuvo un disefo prioritario ni nico en la
estrategia, solo algunos SS lo han incorporado con distintas
metodologias.

 La interoperabilidad (general, escalable) solucionara la interaccion
de datos entre distintos prestadores sin requerir un mismo sistema
de informacion

14
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Lista de Espera

« La presencia de tiempos de espera son un desafio para los sistemas de
salud de los paises de la OCDE y sus estrategias de abordaje depende de
la organizacion de sus sistemas de salud.

» Los tiempos de espera y las listas de espera reflejan el desbalance entre la
demanda de atencion y la oferta de servicios de salud

 Las definiciones y mediciones varian entre los paises lo que hace poco
comparable la data.
 La relevancia respecto a medicion de tiempos de espera varia segun los

4
pa ISes Figure 1.2. Waiting times are an important policy priority in many OECD countries, but not all

Medium Low-medium
priority priority

Medium-high priority Low priority

Source: Based on responses from 34 countries to the OECD Waiting Times Policy Questionnaire (information is missing from three countries:
France, Italy and Turkey).

WAITING TIMES FOR HEALTH SERVICES © OECD 2020

16
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« Chile establecié problemas de salud con garantias de atencién segun
proceso (diagnostico-tratamiento-rehabilitacidon-seguimiento)

 El seguimiento de tiempos garantizados GES esta definido por ley y se
monitorea mediante la plataforma SIGGES

 El seguimiento de los tiempos sin garantias NO GES se gestiona a través
de los sistemas locales y monitorea por SIGTE.

« La lista de espera registra tiempos de espera de:
o Consultas nuevas médicas
o Consultas nuevas odontoldgicas
o Cirugias mayores electivas
o Cirugias menores electivas
o Procedimientos ( poco desarrollo)

17
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* Posterior a la estrategia de ¢ “Manual de Registro de Lista de * Se inicia mesa de trabajo para la
resolucion de lista de espera no Espera no GES” que especifica primera version de la
GES denominada “Plan 90 dias” los hitos de registros con un actualizacion de la norma 118.
quedod en evidencia la ausencia * Norma técnica 118: que alcance en los sistemas locales ¢ Normativas de causales de salida
de estandarizacion de los establece los principales de registros dentro del proyecto o egreso (ordinarios 3522, de oct
registros de las listas de espera procesos involucrados, SIDRA y sistema nacional. 2014; ord. 143 de enero 2019;
no GES, para lo cual se emitio e prestaciones y CMBD para « Define responsables registro y ord. 2760 de sept 2021.
implementd la norma N°12 de registro clinico. monitoreo
registro de lista de LE no GES.

~— 2009 S — 2013 S e 2023-2024

DL S EFECTO RESOLUCON BXENTA N° 502 0 29 D€
ABAL OF 011,06, MNSTERO O SLUD Y APRUBA
NORMA TENCA N ao'mm TEOWA D€
REGISTRO DE DEMANDA Y TIEMPOS D ESPERA NO GES”

VORMA TECNICA DE REGISTRO DE DEMANDA Y
— | TIEMPOS DE ESPERA NO GES
Norma Técnica N° 118

WSTOS, 13 ipuesto en s paafos sepno y tevcero del

4y 7 del DAL N0, de 2005, del Minktro de Sabé, aue f el te refundido, coardinado y
stematinags del DecretoLey NY2TED e 1979 de ks lyes NPLRSH3 y WLAAED e & ey 0S84,
e y Senen s ersonas en el ad
Atescin deSab, Sibdy e
eslciones ¥y  de 2020, e b Contrakor General de b Repibic y
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« Caso: Corresponde a un registro de la lista de espera. Un usuario puede
contar con mas de un caso en el sistema de registro de demanda y
tiempos de espera local y centralizado.

« Causales de Salida: Corresponden a los motivos que fundamentan un
egreso o cierre de caso en el sistema de registro de demanda y tiempos de
espera, identificando su condicién de salida (administrativa o atencion). La
salida del registro de lista de espera ocurre cuando se presenta cualquiera
de las causales definidas en esta norma.

« Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD): Se define como el conjunto
de variables necesarias para el registro de los datos administrativos y
clinicos de una interconsulta u orden de atencion.

Definiciones Norma N° 118
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- Consulta nueva de especialidad: Se define como la primera atencién de
especialidad realizada por el profesional generada por una necesidad
sanitaria u otro requerimiento clinico. Como también en aquellos casos en
que el usuario fue atendido previamente por la especialidad y recibio el alta
de su tratamiento y requiere una nueva atencion por el mismo problema de
salud u otro pertinente a la especialidad. Siempre debe ser gestionada a
través de una interconsulta SIC.

- Intervencion Quirdargica Electiva: La intervencién quirdrgica electiva
sera la Unica que se registrara para efectos de norma N°118, corresponde
al procedimiento quirdrgico mayor o menor que por las caracteristicas del
cuadro clinico, tiene tiempo suficiente para planificarse y preparar
adecuadamente al usuario para realizarlo en optimas condiciones,
programandose en tabla quirdrgica. Su registro se genera mediante una
orden de atencion OA.

Definiciones Norma N° 118
20
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- Lista de Espera: Corresponde a personas que, en un momento
determinado, esperan una consulta nueva o control de especialidad
médica u odontoldgica, un procedimiento diagndstico o terapéutico, o una
intervencion quirdrgica electiva, solicitada por un méedico, odontdlogo u
otro profesional no especialista que ejecuta atencion de especialidad,
mediante una SIC u OA tributada en el sistema de registro de demanda y
tiempos de espera vigente y que no tienen causal de salida al momento de
la observacion.

Definiciones Norma N° 118

21
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Tiempo de Espera: Resolucion pendiente que se origina en un momento
determinado en el proceso de espera de la atencidon de salud. Para cada
prestacion se especifica el momento desde el cual se mide el tiempo de
espera, el proceso de registro, el computo del plazo y las causales de salida.

Definiciones Norma N° 118
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INGRESOS DE CASOS EN EL
REGISTRO

» El establecimiento de origen debe registrar los casos a derivar

« Se registra el conjunto minimo basico de datos de toda interconsulta u orden
de atencion que sea derivada

La Interconsulta u orden de atencidén puede ser generada en:
« Atencion Primaria de Salud (APS)excepto atencion de urgencia en APS
« Atencion Ambulatoria de Especialidad

« Atencion de Urgencia en la Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH), de
excepcion**,

« Atencion de Unidad de Hospitalizados al Alta

Definiciones Norma N° 118
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EGRESOS DE CASOS EN EL

REGISTRO

Se definen causales clinicas y administrativas.

Todas las causales deben contar con registros de respaldo en la historia
clinica y trazabilidad de las gestiones realizadas

« Desde del 2011 se agregan causales de salida para resolver situaciones
particulares del momento, lo que generd variabilidad en los registros y
confusiéon en la aplicacion de causales

« Las circunstancias que permiten el egreso de una persona de lista de
espera se agrupaban en 22 causales en la norma vigente hasta el ano
2024.

- Desde el afio 2025 con actualizacion de la norma N° 118, se disminuyen
las causales de salida

24
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Procesos involucrados en el registro:
Causales de egresos o salida del registro

[

Norma N° 118.. Ao 2011

]

SALUD Y

Causal de Salida Nombre Causal

0

O 00 N O U B WN -

N O R PR R R R R R R R R
O O W o0 No ul b WN P O

Ges

Atencion realizada

Procedimiento informado

Indicaciéon médica para reevaluacion
Atencidn otorgada en el extra-sistema
Cambio de asegurador

Renuncia o rechazo voluntario del usuario
Recuperacion espontanea

Dos inasistencias

Fallecimiento

Solicitud de indicacién duplicada
Contacto no corresponde

No corresponde realizar cirugia
Traslado coordinado

No pertinencia

Error de Registro

Atencidn por Resolutividad

Atencién por Telemedicina

Modificaciéon de la condicién clinico-diagndstica

Hospital Digital
Técnico Administrativo Nivel Central
Postergacion

Refundidas

Norma N° 118 aino 2025
Cast;s"a‘::e Nombre Causal
0 GES
1 Atencion realizada
5 No beneficiario
6 Renuncia o rechazo voluntario
8 Inasistencia reiterada
9 Fallecimiento
10 Solicitud de indicacion duplicada
11 Contacto no corresponde
12 No corresponde realizar atencion
13 Traslado coordinado
14 No pertinencia
15 Error de digitacion
20 Postergacion reiterada
99 Técnico administrativas

Se mantienen

25
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Las causales de salida del registro de demanda y tiempos de espera podran ser obtenidas a través
modalidad presencial o a distancia tanto para causal clinica como administrativa

Presencial:

Concurrencia del usuario: Constancia en los registros administrativos locales de cualquier
establecimiento de la red.

Visita domiciliaria de rescate (contactabilidad): Registro de la concurrencia en la bitacora con su
resultado.

A distancia:

Telemedicina: Registro que consta en la ficha clinica electrénica, disponibles en el establecimiento y
si es pertinente, en salud digital.

Telefdnica: Bitacora de llamadas mas el registro fiable de su realizacion y del resultado del contacto,
resguardando los respaldos de las gestiones realizadas.

Medios digitales
Correos electrénicos: Archivo correspondiente al mensaje de correo electrénico.
Interoperabilidad: Radiodifusidon: Oficio de solicitud de difusién y la bitacora del medio.

Carta certificada: Constancia de la entrega de la carta al usuario/a por parte de la empresa de
correos, con un plazo maximo de espera de 30 dias.
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* Posterior al “Plan 90 dias”
quedo en evidencia la
ausencia de
estandarizacion de los
registros de las listas de
espera no GES,
elaborandose la norma
N°12 de registro de LE no
GES.

2009

\—

— 2011

¢ Norma técnica 118: que
establece los principales
procesos involucrados,
prestaciones y CMBD para
registro clinico.

7

* “Manual de Registro de
Lista de Espera no GES”
que especifica los hitos de
registros con un alcance
en los sistemas locales de
registros dentro del
proyecto SIDRA y sistema
nacional.

2013

\—

a 2014-2021

* Normativas de causales de
salida o egreso (ordinarios
3522, de oct 2014; ord.
143 de enero 2019; ord.
2760 de sept 2021.
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\—

* Se inicia mesa de trabajo
para la primera version de
la actualizacion de la
norma 118. Dicho
documento se encuentra
en revisién en su versién
n°3.

2023

=
==
2011

Repositorio Nacional de LE
RNLE

2017-2018

Sistema de gestion de
tiempos de espera SIGTE

2022-2023

Eventos criticos, cambio a
carga desde SS

Estabilizacion de la
plataforma SIGTE

2024
Desarrollo SIGTE 2.0

Pruebas migracion de
datos
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Desde su inicio de operacion SIGTE el afio 2018 presenta :
1. Fallas técnicas recurrentes
2. Falta de mantencion: Sin contrato de soporte ni actualizaciones técnicas.

3. Deterioro en capacidad de procesamiento: Reduccion de registros por
carga de 350.000 a 300, Incremento en tiempos de respuesta y errores técnicos.
y constantes caidas debido a tecnologia obsoleta. (eventos criticos 2022 -2023)

4. Limitaciones operativas: Falta de soporte para funcionalidades criticas
(permisos, causales, roles) y ausencia de ambientes de prueba y preproduccion,
usando prueba y error.

Todo lo anterior, ha afectado el traspaso de casos desde los hospitales/SS a
SIGTE

A fines del afio 2022 se decide disenar un nuevo sistema de gestidon de tiempos
de espera SIGTE 2.0 e iniciar estrategia de interoperabilidad
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Procesos involucrados en el registro

Sistema de Gestion de Tiempos de

Establecimientos Servicios de Salud Espera
—
— SIGTE
Gestion de tiempos de espera
SIDRAS locales gon;oliil)azt:én y cargas masivas
esde
«  Extraccién de casos . .Carga de planillas de casos
desde sistemas locales. INgresos,egresos y
« Pre Carga de planillas ediciones.
ingresos ,egresos y
ediciones
« Revisidon de errores de
cargas derivados desde s £ .
los 85, Devolucion de casos que no ingresan a

Base de Datos SIGTE

—

+ Administracién Perfiles
Usuarios

+ Aplicacion automatica de
reglas y algoritmos que
permite disminuir
inconsistencias de registros
en fallecidos, repetidos y
bloqueados (2023)

» Visualizacién de datos para

visor ciudadano¥*, informes

de gestion y glosas

presupuestarias
*desarrollado con convenio con

DTN

DI
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Optimizacion de Procesos: Mejora en los tiempos de procesamiento de documentos ingresados a
la plataforma, lo que redundara en una mayor eficiencia operativa. (carga de 500 a 2500 registros
por vez y tiempos de carga de 15 minutos a 4 a 6 minutos)

Validadores Preliminares: Incorporacion de mecanismos automaticos para garantizar que los
datos ingresados cumplan con los formatos requeridos y que los campos obligatorios estén
debidamente completados. Esto reducira errores humanos y aumentara la calidad de los registros.

Prevencion de Duplicados: Implementaciéon de funcionalidades que evitaran la duplicacion de
registros en el sistema.

Consulta de Historial en Linea: Posibilidad de consultar en tiempo real el historial de los casos, lo
cual mejora la capacidad de seguimiento y analisis de los mismos.

Gestion de Accesos Mejorada: Introduccién de un sistema de gestiéon de usuarios mas robusto,
con perfiles claramente definidos (Administrador de Sistema, Operador Servicio de Salud, Operador
Establecimiento, Monitor y Auditor) acorde a las funciones de cada usuario.

Validacion de Pacientes mediante API: El sistema integrard la API Persona para obtener
informacidn critica, como la fecha de defuncién de los pacientes, permitiendo validar los registros de
manera mas precisa como el siguiente caso de uso especifico.

Interopera: El sistema se comunica con la plataforma de interoperabilidad de MINSAL, recibiendo
bajo esta modalidad los casos de nueva consulta de especialidad.
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SIGTE 2.0

« En octubre se inicia traspaso base de datos desde SIGTE 1.0
» Diciembre se inician pruebas en ambiente pre-productivo

« Enero 2025: se inicia uso del sistema con validacion de datos en
paralelo con SIGTE 1.0 para validar consistencia de la data con 2
servicios de salud, para luego se expandir a todos los 29 SS
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INTEROPERABILIDAD

La interoperabilidad es la capacidad de diferentes
sistemas de tecnologia de la informacion,
aplicaciones de softwares y redes para comunicar e
intercambiar datos con exactitud, efectividad vy
consistencia, y para utilizar la informacion que se ha
intercambiado.
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Ecosistema % Ouli
Interoperable °

APP Pacientes Dashboards Bl /Al/ ML

Plataforma de Interoperabilidad
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En resumen....
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Las redes de prestadores de los Servicios de Salud han avanzado desde el 2007 en
informatizacién de sus procesos de atencion clinica. RCE

El foco desde el 2015 hasta el ano 2022 estuvo en la cobertura de establecimientos y no
en la integracién o interoperacion entre ellos.

La trazabilidad paciente a paciente entre establecimientos lo realizan los equipos de los
distintos establecimientos en su gran mayoria mediante procesos manuales (envio de
planilla Excel)

El sistema nacional de registros de tiempos de espera es una plataforma que apoya el
monitoreo del seguimiento de los pacientes, la gestidn se realiza a nivel local.

El SIGTE 1.0 desde el afio 2018 ha presentado problemas para la captura de los ingresos
y egresos de los datos, lo que explica la inconsistencia entre datos de los sistemas locales
y la plataforma

La interoperabilidad permitira en forma automatizada la posibilidad de acceder,
intercambiar, integrar y utilizar colaborativamente datos entre distintos actores de los
sistemas de salud, esto nos permitira una trazabilidad de la atencién de cada persona en
su oportunidad de la atencion.
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« El sistema de redes integradas de servicios cuenta con un modelo de
atencion de salud que mediante una mirada territorial y basado en APS
guia el proceso de atencion de las necesidades de salud de las personas

« El proceso de atencion en red (referencia y contrarefencia) cuenta con
normativa de procesos y de registros claramente establecidos

« El monitoreo de los tiempos de espera no GES cuenta con una organizacion
de registros, monitoreo y responsables definidos a nivel de cada
establecimiento, las Direcciones de Servicio de salud y la Subsecretaria de
Redes asistenciales

» El sistema de seguimiento de tiempos de espera No GES exige un
monitoreo detallado (rutificado) entre distintos establecimientos con un
nivel de detalle muy exigente que actualmente se soporta en derivacion de
planillas excel y su ingreso a SIGTE

- Este gobierno toma la decision de actualizar normativa, disefiar una nueva
plataforma de registro de tiempos de espera y da inicio a la estrategia de
interoperabilidad
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