
OFICIO CP N°8515 / 2025

ANTECEDENTE: Oficio N°015 de fecha 17 de enero de
2025, de la Comisión Especial Investigadora encargada
de reunir antecedentes sobre la gestión de las listas de
espera en el sistema público de Salud (CEI 63 y 64).

MATERIA: Informe sobre la magnitud de la diferencia
que existe entre la información con que cuenta el
Sistema de Gestión de Tiempos de Espera (SIGTE) y
los sistemas de información locales de cada uno de los
Servicios de Salud del país.

SANTIAGO, 05 de Mayo de 2025

DE : SRA. MINISTRA DE SALUD

A : H. COMISIÓN ESPECIAL INVESTIGADORA ENCARGADA DE REUNIR ANTECEDENTES SOBRE LA GESTIÓN DE LAS LISTAS DE
ESPERA EN EL SISTEMA PÚBLICO DE SALUD (CEI 63 Y 64)

Junto con saludar, hemos recibido el oficio del antecedente, mediante el cual, la Comisión CEI 63 y 6, presidida  solicita que, se le informe
sobre la magnitud de la diferencia que existe entre la información con que cuenta el Sistema de Gestión de Tiempos de Espera (SIGTE) y los
sistemas de información locales de cada uno de los Servicios de Salud del país. 

En primer lugar, se debe señalar que, los sistemas locales de información deben dar cuenta de los procesos asistenciales que ocurren en los
establecimientos de salud, facilitando así, la gestión y trazabilidad del proceso de atención de las y los pacientes. Por ello, dentro de la
información contenida en ellos, se incluyen los eventos administrativos asociados a solicitudes de interconsulta a especialidades médicas y
odontológicas, así como, las órdenes de atención para intervenciones quirúrgicas, las cuales constituyen la fuente de datos que debe ser
tributada en el SIGTE.

Por consiguiente, los sistemas locales y el SIGTE cumplen objetivos diferentes, el primero tiene como objetivo acompañar los procesos
clínicos de atención, mientras que el segundo se enfoca en el monitoreo y gestión de la lista de espera para la toma de decisiones por parte
de las autoridades y organismos respectivos.

El Sistema de Gestión de Tiempos de Espera (SIGTE) – anteriormente RNLE - es una aplicación web alojada en la plataforma convergente
que fue implementada en 2018 como el sistema de registro de casos. Inicialmente, fue diseñada para procesar 350.000 registros por carga,
incluyendo validaciones con el Registro Civil y reglas de negocio.

Sin embargo, desde sus primeras etapas de operación, se identificaron desafíos técnicos y operativos recurrentes que impactaron su
estabilidad, requiriendo ajustes y mejoras para optimizar su funcionamiento.

Ahora bien, en atención al DFL N°1 del 2005 del Ministerio de Salud, que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley
N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; a lo dispuesto en el Decreto N°136 de 2005 del Ministerio de Salud, normativa que
aprueba el Reglamento Orgánico de esta Cartera Ministerial;  a lo señalado en el Decreto N°140 de 2005 del Ministerio de Salud, norma que
aprueba el Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud; y otras normativas aplicables a la materia;  le compete al Ministerio de Salud la
supervigilancia de la gestión de los hospitales y las listas de espera, para lo cual dispone de diversas herramientas. Uno de estos
mecanismos son las auditorías, tanto internas como externas. A lo largo de distintas administraciones, se ha mantenido un plan continuo de
auditoría, lo que ha permitido que, en el período 2021-2024, el sector salud haya realizado 232 auditorías de listas de espera.

Los resultados de estas auditorías, tanto las realizadas por el sector salud como las efectuadas por la Contraloría General de la
República, coinciden en un aspecto fundamental: los problemas de registro en el sistema SIGTE. Uno de los hallazgos más relevantes es la
falta de integración entre los sistemas locales y el sistema ministerial SIGTE.

En respuesta a los hallazgos detectados sobre los problemas de registro en SIGTE y los sistemas locales, se han implementado las
siguientes medidas, las cuales cuentan con un seguimiento continuo por parte de la Subsecretaría de Redes Asistenciales.

I. Actualización SIGTE 2.0: El nuevo sistema introduce mejoras significativas que beneficiarán tanto a los usuarios como a los procesos
internos del MINSAL:

- Optimización de Procesos: Mejora en los tiempos de procesamiento de documentos ingresados a la plataforma, lo que redundará en una
mayor eficiencia operativa. 

- Validadores Preliminares: Incorporación de mecanismos automáticos para garantizar que los datos ingresados cumplan con los formatos
requeridos y que los campos obligatorios estén debidamente completados. Esto reducirá errores humanos y aumentará la calidad de los
registros. 

- Prevención de Duplicados: Implementación de funcionalidades que evitarán la duplicación de registros en el sistema. 

- Consulta de Historial en Línea: Posibilidad de consultar en tiempo real el historial de los casos, lo cual mejora la capacidad de seguimiento
y análisis de estos. Cabe señalar que, esta función no era viable en el sistema anterior debido a las limitaciones en desempeño al manejar
grandes volúmenes de datos históricos. 

- Gestión de Accesos Mejorada: Introducción de un sistema de gestión de usuarios más robusto, con perfiles claramente definidos
(Administrador de Sistema, Operador Servicio de Salud, Operador Establecimiento, Monitor y Auditor) acorde a las funciones de cada
usuario. 



- Validación de Pacientes mediante API: El sistema integrará la API Persona para obtener información crítica, como la fecha de defunción de
los pacientes, permitiendo validar los registros de manera más precisa como el siguiente caso de uso específico.

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

II. Plan de Mejora: El objetivo principal de este plan es establecer un marco de trabajo integral que permita lo siguiente:

- Mejorar la precisión y confiabilidad de los registros de pacientes en lista de espera.

- Optimizar los procesos de gestión de listas de espera. Fortalecer la gobernanza y el cumplimiento normativo.

- Mejorar la integración y calidad de los sistemas de información.

- Reforzar los controles internos y la capacitación del personal.

III. Nueva versión de la norma de registro de lista de espera, que trae cambios importantes al proceso de registro.

IV. Iniciación de sumarios administrativos en los Servicios de Salud respectivos, a fin de evaluar las responsabilidades administrativas
involucradas en la gestión y organización de los registros de lista de espera.

V. Instrucciones a los Servicios de Salud, los cuales se adjuntan para su conocimiento:

- Ord. N°1928 (07-06-2023): Refuerza indicación respecto de la formalización de los comités de lista de espera.

- Ord. 268 (25-01-2024): Normalización de registro de lista de espera de procedimientos.

- Ord. 15783 (03-09-2024): Actualiza especificaciones respecto de registro que no pueden ser cargados en SIGTE.

- Ord. 17776 (07-10-2024): Actualiza indicaciones de registro de LE no GES.

En conclusión, los problemas de registro e integración entre los sistemas locales y el SIGTE han afectado la gestión eficiente de las listas de
espera en el sector salud desde hace varios años. Sin embargo, en el marco de su compromiso con la protección y recuperación de la salud,
esta Cartera Ministerial ha impulsado la implementación de SIGTE 2.0 y un plan de mejora integral, con el objetivo de optimizar los procesos,
mejorar la calidad de los registros y fortalecer la gobernanza del sistema de salud.

Estas medidas, junto con la actualización de normativas y la supervisión constante, permitirán una mayor precisión y confiabilidad en la
administración de las listas de espera, beneficiando tanto a los pacientes como a los equipos de salud encargados de su gestión.

 A la espera de haber cumplido los requerimientos de su solicitud, se despide afectuosamente,

XIMENA PAZ AGUILERA SANHUEZA
05-05-2025

MINISTRA DE SALUD
Ministerio de Salud

Nombre Cargo Fecha Visación

Bernardo Martorell Guerra S U B S E C R E T A R I O ( A )  D E  R E D E S
ASISTENCIALES 25/04/2025 07:03:55

Javiera Belén Menay Caballero JEFE(A) DE GABINETE MINISTRO(A) DE
SALUD 28/04/2025 12:13:31

Ximena Barros Rubio JEFE(A) DE GABINETE SUBSECRETARIA
DE REDES ASISTENCIALES 23/04/2025 14:40:26

Andrea Carolina Solís Aguirre JEFE(A) DIVISION DE GESTION DE REDES
ASISTENCIALES 14/04/2025 15:13:25

Lei Bahamondes Aviles PROFESIONAL 14/04/2025 09:56:01
Vanessa Díaz Bravo JEFE(A) DE UNIDAD 19/04/2025 22:27:27
Distribución:

- Gabinete Sra. Ministra
- Gabinete Subsecretaría de Redes
- Departamento de Auditoría Ministerial
- División de Gestión de Red Asistencial
- Departamento de Administración y Desarrollo Institucional
- Departamento de Atención a las Personas y Transparencia
- Oficina de Partes
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Código: cXBDWFhIWw validar en https://ceropapel.minsal.cl/validadoc-minsal



 
OFICIO CP N°15783 / 2024

ANTECEDENTE: No hay

MATERIA: Actualiza especificaciones respecto de
registros que no pueden ser cargados en SIGTE

SANTIAGO , 03 de Septiembre de 2024

DE : DR. OSVALDO SALGADO ZEPEDA - SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : DIRECTORES (AS) DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAÍS

En el marco de la mejora en la calidad y oportunidad de los registros atribuibles al sistema de gestión de tiempos de espera (SIGTE) es que
se les instruye consolidar y preparar los archivos de carga de todos aquellos casos de lista de espera que han presentado problemas y que
no lograron ser cargados en dicha plataforma, acumulados a la fecha. 

Estos casos corresponderán a las prestaciones asociadas a consulta nueva de especialidad (médica y odontológica), procedimientos e
intervenciones quirúrgicas mayores y menores. La estructura debe ser la misma solicitada en SIGTE más la columna del detalle de rechazo,
y deberá ser actualizada semanalmente, con los nuevos casos rechazados de carga de ingresos, ediciones y egresos. 

Durante la segunda quincena de septiembre del presente año, esta información será solicitada con las instrucciones correspondientes desde
el Departamento de Información para la Gestión de DIGERA.

Lo anterior, se enmarca en la preparación para el proceso de migración a la nueva plataforma de SIGTE, para lo cual agradecemos su activa
colaboración para asegurar el éxito de este importante proyecto. 

Se solicita la máxima difusión y coordinación con sus establecimientos para dar cumplimiento a esta instrucción.

Sin otro particular, saluda atentamente,

OSVALDO HERNAN BERNARDO SALGADO ZEPEDA
03-09-2024

SUBSECRETARIO(A) DE REDES ASISTENCIALES

Ministerio de Salud

Nombre Cargo Fecha Visación
Maria Campos Alarcon JEFE(A) DE DEPARTAMENTO 23/08/2024 10:46:18

Andrea Carolina Solis Aguirre
JEFE(A) DIVISION DE GESTION DE REDES
ASISTENCIALES

21/08/2024 22:22:33

Juan Alfonso Vielmas Cerda
JEFE(A) DE GABINETE SUBSECRETARIA
DE REDES ASISTENCIALES

01/09/2024 20:48:00

Distribución:

Gabinete Subsecretaría de Redes Asistenciales

Control de Gestión de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

División de Gestión y Desarrollo de las Personas de la Subsecretaría de Redes Asistenciales

División de Presupuesto de la Subsecretaría de Redes Asistenciales

División de Atención Primaria de Salud

Hospital Digital

Departamento de Asistencia Remota en Salud

Dirección de los Servicios de Salud del País

Subdirección de Gestión Asistencial de los Servicios de Salud

Encargado Proceso Quirúrgico de los Servicios de Salud

Oficina de Partes

GESTIÓN INTERNA 053200/2024
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