OFICIO CP N°8515 /2025

Ministerio de
Salud AROS
ANTECEDENTE: Oficio N°015 de fecha 17 de enero de
2025, de la Comision Especial Investigadora encargada
SA LU DY de reunir antecedentes sobre la gestion de las listas de
E G URIDAD espera en el sistema publico de Salud (CEI 63 y 64).

SOCIAL)

Gobierno de Chile

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

SANTIAGO, 05 de Mayo de 2025

DE : SRA. MINISTRA DE SALUD

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

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

En primer lugar, se debe sefialar que, los sistemas locales de informacién deben dar cuenta de los procesos asistenciales que ocurren en los
establecimientos de salud, facilitando asi, la gestion y trazabilidad del proceso de atencion de las y los pacientes. Por ello, dentro de la
informacién contenida en ellos, se incluyen los eventos administrativos asociados a solicitudes de interconsulta a especialidades médicas y
odontoldgicas, asi como, las 6rdenes de atencion para intervenciones quirurgicas, 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 acompafar los procesos
clinicos de atencion, mientras que el segundo se enfoca en el monitoreo y gestién de la lista de espera para la toma de decisiones por parte
de las autoridades y organismos respectivos.

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

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

Ahora bien, en atencion 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 Organico de esta Cartera Ministerial; a lo sefialado en el Decreto N°140 de 2005 del Ministerio de Salud, norma que
aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; y otras normativas aplicables a la materia; le compete al Ministerio de Salud la
supervigilancia de la gestién de los hospitales y las listas de espera, para lo cual dispone de diversas herramientas. Uno de estos
mecanismos son las auditorias, tanto internas como externas. A lo largo de distintas administraciones, se ha mantenido un plan continuo de
auditoria, lo que ha permitido que, en el periodo 2021-2024, el sector salud haya realizado 232 auditorias de listas de espera.

Los resultados de estas auditorias, tanto las realizadas por el sector salud como las efectuadas por la Contraloria General de la
Republica, coinciden en un aspecto fundamental: los problemas de registro en el sistema SIGTE. Uno de los hallazgos mas relevantes es la
falta de integracion entre los sistemas locales y el sistema ministerial SIGTE.

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

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

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

- 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: Implementacion 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 estos. Cabe sefialar que, esta funcion no era viable en el sistema anterior debido a las limitaciones en desempefio al manejar
grandes volumenes de datos historicos.

- Gestion de Accesos Mejorada: Introduccion de un sistema de gestidon 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 integrara la AP| Persona para obtener informacion critica, como la fecha de defuncién de
los pacientes, permitiendo validar los registros de manera mas precisa como el siguiente caso de uso especifico.

- 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 precision y confiabilidad de los registros de pacientes en lista de espera.

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

- Mejorar la integracion y calidad de los sistemas de informacion.

- Reforzar los controles internos y la capacitacion del personal.

IIl. Nueva version de la norma de registro de lista de espera, que trae cambios importantes al proceso de registro.

IV. Iniciacion de sumarios administrativos en los Servicios de Salud respectivos, a fin de evaluar las responsabilidades administrativas
involucradas en la gestion y organizacion 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 indicacion respecto de la formalizacion de los comités de lista de espera.

- Ord. 268 (25-01-2024): Normalizacién 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 conclusion, los problemas de registro e integracion entre los sistemas locales y el SIGTE han afectado la gestion eficiente de las listas de
espera en el sector salud desde hace varios afnos. Sin embargo, en el marco de su compromiso con la proteccion y recuperacion de la salud,
esta Cartera Ministerial ha impulsado la implementacion 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 actualizacién de normativas y la supervision constante, permitirdn una mayor precisién y confiabilidad en la
administracion de las listas de espera, beneficiando tanto a los pacientes como a los equipos de salud encargados de su gestion.

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

h.'i'Eii‘
XIMENA PAZ AGUILERA SANHUEZA /ﬂ<_\{
05-05-2025 ”L > H,m

MINISTRA DE SALUD % E.q
Ministerio de Salud "3’

‘ﬂ"ﬂn[ m\‘i’
Nombre Cargo Fecha Visacion
SUBSECRETARIO(A) DE REDES na.
Bernardo Martorell Guerra ASISTENCIALES 25/04/2025 07:03:55
Javiera Belén Menay Caballero éiEE(E')A\) DE GABINETE MINISTRO(A) DE 28/04/2025 12:13:31
. . JEFE(A) DE GABINETE SUBSECRETARIA .
Ximena Barros Rubio DE REDES ASISTENCIALES 23/04/2025 14:40:26
. . . JEFE(A) DIVISION DE GESTION DE REDES 1a.
Andrea Carolina Solis Aguirre ASISTENCIALES 14/04/2025 15:13:25
Lei Bahamondes Aviles PROFESIONAL 14/04/2025 09:56:01
Vanessa Diaz Bravo JEFE(A) DE UNIDAD 19/04/2025 22:27:27

Distribucién:

- Gabinete Sra. Ministra

- Gabinete Subsecretaria de Redes

- Departamento de Auditoria Ministerial

- Divisién de Gestion de Red Asistencial

- Departamento de Administracion y Desarrollo Institucional
- Departamento de Atencion a las Personas y Transparencia
- Oficina de Partes

Caodigo: cXBDWFhIWw validar en https://ceropapel.minsal.cl/validadoc-minsal
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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 PAIS
En el marco de la mejora en la calidad y oportunidad de los registros atribuibles al sistema de gestién 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 corresponderan a las prestaciones asociadas a consulta nueva de especialidad (médica y odontolégica), procedimientos e
intervenciones quirlrgicas mayores y menores. La estructura debe ser la misma solicitada en SIGTE mas la columna del detalle de rechazo,
y debera ser actualizada semanalmente, con los nuevos casos rechazados de carga de ingresos, ediciones y egresos.

Durante la segunda quincena de septiembre del presente afio, esta informacion sera solicitada con las instrucciones correspondientes desde
el Departamento de Informacion para la Gestion de DIGERA.

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

Se solicita la maxima difusion y coordinacién con sus establecimientos para dar cumplimiento a esta instruccion.

Sin otro particular, saluda atentamente,

OSVALDO HERNAN BERNARDO SALGADO ZEPEDA
03-09-2024
SUBSECRETARIO(A) DE REDES ASISTENCIALES

Ministerio de Salud

Nombre Cargo Fecha Visacion
Maria Campos Alarcon JEFE(A) DE DEPARTAMENTO 23/08/2024 10:46:18
JEFE(A) DIVISION DE GESTION DE REDES .
ASISTENCIALES 21/08/2024 22:22:33
JEFE(A) DE GABINETE SUBSECRETARIA
DE REDES ASISTENCIALES

Andrea Carolina Solis Aguirre

Juan Alfonso Vielmas Cerda 01/09/2024 20:48:00

Distribucién:

Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

Control de Gestion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Gestion y Desarrollo de las Personas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
Divisién de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Atencion Primaria de Salud

Hospital Digital

Departamento de Asistencia Remota en Salud

Direccion de los Servicios de Salud del Pais

Subdireccién de Gestion Asistencial de los Servicios de Salud
Encargado Proceso Quirargico de los Servicios de Salud

Oficina de Partes

Cddigo: cnlAWV5CXA validar en https://ceropapel.minsal.cl/validadoc-minsal
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
_DNISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
RTAMEY ROCESOS CLINICOS Y GESTION HOSPITALARIA
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ORD. C21 N°

ANT.: Resolucion Exenta N° 502 del 20.04.2011 que aprueba Norma
Técnica N° 118 para el registro de las listas de espera de MINSAL.
Ordinario N° 2.777 del 20.06.2018 ‘Listas de Espera No
Publicadas” de Subsecretario de Redes Asistenciales - MINSAL.
Ordinario N° 2.760 del 08.09.2021 “Actualiza informacién respecto
a causales de salida de Listas de Espera No GES" de
Subsecretario de Redes Asistenciales.

MAT.: Normalizacion registros de Listas de Espera Abierta y Cerrada del
Sistema de Gestion de Listas y Tiempos de Espera (SIGTE) de
Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos de los 29 Servicios de
Salud.

SANTIAGO, 75 ENE 2004

DE : DR. OSVALDO SALGADO ZEPEDA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : DIRECTORES DE SERVICIO DE SALUD

Informo a usted que la Division de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA), se encuentra abordando la
normalizacion de registros de listas y tiempos de espera no GES del tipo de prestacion correspondiente a
procedimientos diagnosticos y terapéuticos en el Sistema de Gestion de Listas y Tiempos de Espera (SIGTE) con sus
procesos clinicos y administrativos asociados a ellos, segun corresponda.

Con el proposito de conocer la demanda de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, tanto en cantidad
de casos, como también los tiempos de espera; levantar la oferta (estructura) y brechas; establecer los coeficientes
técnicos (rendimiento, concentracion, cobertura, instrumento y ocupacién); definir el mapa de red y redisefiar flujos y
procesos clinicos de los procedimientos de mayor requerimiento por parte de las(os) usuarias(os). Todo lo anterior,
conforme a las guias clinicas, orientaciones y protocolos de referencia y contrarreferencia locales.

Al corte del 30 de noviembre 2023 de la Lista de Espera Abierta de SIGTE ', la situacién de cada Servicio
de Salud es la siguiente:

Servicio de Afio de Ingreso
salud <2015 2015 2016 2017 2018 2019 2020 20: 2022
Arica Parinacota 1 11 7 5.363 16028 33.184 54.594
Tarapaci 3| 380 921 1.284 1.955 472 358 810 4088 | 10271
Antofagasta 2 217 1.001 768 3.625 7557 13.764 | 26.934
Atacama g al 133 383 758 | 1.290| 2.386 1.615 5116 10.621 | 22311
Coquimbo 1,007 630| 550 80 884| 3.766| 3.377 6.712 14923 35.248 | 67477
Valparaiso-SA | 407 10 5 61 53 8s | 15 32 111 159 938
Vifia del Mar-Q 1.053 931 1.132 1317| 3.692 4944 | 4415 8.252 23264 38312 | 87.312
Aconcagua i 1 3 a0 41 45 a4 270 1.796 2.241
M. Norte 3 20 66 276 369 1.258 1.292 4.897 13416 26.239 | 47.836
M. Occidente 17 199 221 43 1150 | 4.712| 3.379 10.140 29200 11.325 60.386
| M. Central 1 7 70 2225 5.351 5.901| 7.823 10.722 |  23230| 34721 | 90.051

! Respecto a esta informacion, con fecha 19.12.23 se realiza 4° reunion general de referentes de procedimientos de Servicios de Salud, donde se entrega
informacion pormenorizada de las gestiones por realizar de cada Servicio de Salud, lo que consta en el acta correspondiente enviada via email el 21.12.23.



M. Oriente 3l oaasd 261 431 557| 1.008 994 1.700 3101 5684 | 14154
M. Sur 1 80 569 912 769 2.391 10683 18.966 | 34.381
M. Sur Oriente 67 25 40 11 35| 1177|665 1.814 5195 11730 | 20.749
O'Higgins 27254| 2094| 2414| 4684| 7.155| 09645| 7.868 12.749 22658 | 58.806 | 130.327
Del Maule 496 14 1 82 130 152 126 179 237 536 1.953
Ruble 16580 | 6316| 7.220| 10.025| 10.083| 15.713| 10.406 17.949 25453 |  41.542 | 161.287
Bio - Bio e 1 147 18 2 237 606 965 1989
Concepcidn 458 648 837 1,145 2.233 5.183 4.845 6.271 16401 47972 | 85993
Talcahuano 949 17 7 43 613| 3.735| 2425 5.796 12431 21.647 | 47.663
Arauco 507 782 | 1.648 332| 2.1ss 896 876 1.119 4553 9.444 | 22312
[ . Norte 4 6 9 18 151 89 57 396 1229 2429| 4388
A. Sur 1! 2 5 61| 13.855 25.985 42129| 73980 | 156,018
Los Rios 11.776| 5529| 683| 7627 8980| 1298 | 7.234 11.432 13178 29.241| 114,819
Osorno 1 104 173 330 757 1.187 3687 18.962 | 25,201
Del Reloncavi 351 174 goa| 2435| asso| 7.253] 3.820 2,881 13033 10.875 | 46.281
Chiloé 298 165| 312 s48| 12%6| 1.401 932 1.768 5134 8.099 :
Aysén 2 3 8 10 3| 26
Magalfanes i 6 59 164 47 59 2432 7.739 | 10.507

Fuente SIGTE: Corte 30/11/2023 con exportacion 19/12/2023

Respecto a la tabla anterior, se destacan Servicios de Salud con un importante volumen de casos abiertos
con fecha igual o anterior al 2018.

Por otro lado, se observa un subregistro en lista de espera abierta de procedimientos desde los afios 2019 al
presente en los siguientes Servicios de Salud: Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Valparaiso — San Antonio, Aconcagua,
Metropolitano Norte, Metropolitano Occidente, Metropolitano Oriente, Metropolitano Sur, Metropolitano Sur Oriente,
Maule, Bio-Bio, Talcahuano, Araucania Norte, Reloncavi y Aysén. Por tanto, es de alta importancia contar con los registros
de la Lista de Espera Abierta y Cerrada en SIGTE actualizada y consistente con la realidad asistencial de cada red de
establecimientos, que permita tener insumos para cumplir con los objetivos y apoyar la estrategia de reduccion de la lista
y tiempos de espera de procedimientos.

Por lo anterior se solicita a usted resguardar el cumplimiento de la normativa vigente de lista de espera al respecto
del tipo de prestacion N°3, principalmente en lo siguiente:

e Ingresar en lista de espera abierta de SIGTE los procedimientos No GES, que se encuentren pertinentemente
pendientes de resolver 2, prospectivamente desde el afio 2019 al presente, de todos los establecimientos de su red
asistencial, tanto del nivel primario, como secundario 3.

o Egresar casos de lista de espera abierta conforme a las causales vigentes, con su correspondiente respaldo.
Solicitando especial atencion y agil gestion de egresos en los casos con fecha de entrada igual o anterior al afio
2018, segUn antigiiedad de lista de espera abierta de cada establecimiento.

e  Priorizar clinicamente y en oportunidad de acceso aquellos usuarios(as) que se encuentran con una solicitud abierta
y pertinente con fecha de entrada igual o anterior al 2018, con su correspondiente gestion de agenda.

Conforme a lo anterior, sirvase a enviar un plan que contemple el abordaje clinico y administrativo de los puntos
solicitados, el que debe contemplar como fecha limite de resolucién el primer semestre del afio 2024, lo que se ira
monitoreando y retroalimentado a los Servicios de Salud, con una periodicidad mensual o méas acotada segun realidad
de cada servicio de salud en reuniones y otros medios. El plan debera remitirse a esta Subsecretaria de Redes
Asistenciales (DIGERA) antes del 15 de febrero de 2024.

2 Se entiende que aquellos casos que se generaron y ya se encuentran resueltos, no deben ingresar a LE abierta de SIGTE de procedimientos, porque ya deberian
estar egresados de SIGTE por la causal y respaldos correspondientes. No obstante, lo anterior los casos que se generen de esta fecha en adelante deben ingresar
a Lista de Espera Abierta conforme a las instrucciones otorgadas y egresadas posteriormente segun la causal que le corresponde con el respaldo respectivo.

3 Se excluyen de este registro, los procedimientos que son parte de la anamnesis y exploracion fisica basica y que se realizan durante la consulta, ejemplo: el
procedimiento exploracion vitreorretinal o fondo de ojo que hace el Oftalmoélogo durante fa consulta oftalmologica. Y aquellos que se reafizan durante la atencion
de urgencia, ejemplo: Radiografias Simples para descartar fracturas. Ademas de aquellos procedimientos que son parte del proceso prequirtrgicos, donde cada
establecimiento debera velar por gestionar cupos prioritarios para que los(as) usuarios(as) reciban estos procedimientos y asi disminuir los tiempos de espera

quirirgicos. Misma situacion para aquellos procedimientos de la atencion ambulatoria de especialidad por acto unico, los que también deberan tener cupos
protegidos



En caso de consultas, segln su naturaleza por favor contactar a:

¢ Gestion clinica de procedimientos sebastian.cortes@minsal.cl anexo 289902
o Gestion de la demanda leonardo.molina@minsal.cl anexo 242424
e Gestion SIGTE gerices@minsal.cl anexo 240819

Saluda atentamente a usted,

Distribucién

- DIGERA
- DIVAP
Archivo



CLINCOS Y GESTION HOSPITALARIA
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ORD.: C202 N°

ANT: Res. Exenta N°502 del 20 de abril del 2021
Ordinario C2 N*143 del 11 enero 2019
Ordinario 2022 del 13 julio 2021.

MAT: Actualiza informacién respecto a Causales
de Salida de Lista de Espera No GES.

SANTIAGO,
- 8 SEP 2021
DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
A : DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD

Junto con saludaries, y en el marco de ia Gestién de Solicitudes en espera y su mejora continua,
con el objetivo de mantener la calidad, oportunidad e integridad de la informacién ingresada al Sistema de
Informacién de Gestién de Tiempos de Estera (SIGTE), la Division de Gestién de la Red Asistencial
(DIGERA) actualiza directrices respecto a las causales de salida segin normativa vigente de Lista de
Espera No GES -Res. Exenta n° 502, del 20 de abril def 2011, que aprueba Norma Técnica N°118 para el
registro de las Listas de Espera No GES.

Con la finalidad de indicar precisiones a las causales de salida y sus medios de respaido y
considerar en la optimizacidn del proceso de registros de lista de espera, se anexa tabla con dichas
definiciones para las causales de salida que constituyen egreso de la Lista de Espera y adicionaiments las
denominadas causales de salida ‘en pausa” las cuales no constituyen egreso, estas Uitimas ya oficiadas
a la red en Ord. del antecedentes.

Ademés se establecs, que a contar del 01 de enero del 2022 se fusioran los tipos de prestaciones
de Intervenciones Quirtrgicas y el de intervenciones Quirlrgicas Complejas (Tipo 4 y 5) en el Tipo de
prestaciones N°4, es decir, que a contar de esa fecha sdlo se deben utilizar los tipos de prestaciones N°
1,23y4.

Sin otro particular, saluda atentamepts

DISTRIBUCION
+  Laindicada
s Subsecretaria de Redes Asisenciaies
. Divisién de Gestién de la Red Asistencial
. Oficina de Gestién de la Informacion y Control de Gestion
«  Oficina de Partes
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Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
3 ESORIA MR A

'im } , DEJA SIN EFECTO RESOLUCION

QUE INDICA Y APRUEBA NORMA
TECNICA N° 118 PARA EL
REGISTRO DE LAS LISTAS DE
ESPERA

Exenta N° E} G 2

SANTIAGO, 20 AgR 2011

VISTO: estos antecedentes; lo
dispuesto en los articulos 4°y 7° del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2763, de
1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en los articulos 6° y 7° del decreto N°
136, de 2004, Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la Resolucion
Exenta N° 495, de 20 de abril de 2011, del Ministerio de Salud, lo solicitado por
Memorando C25/ N° 9, de 10 de mayo de 2011, del Departamento de Gestion de
la informacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales: lo dispuesto en la
Resolucion N° 1.600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1.- Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer
la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a
las acciones de promocion, proteccién y recuperacién de la salud y de
rehabilitacién de la persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando
corresponda, ejecutar tales acciones.

2.- Que, asimismo, al Ministerio de Salud le
corresponde formular, fijar y controlar las politicas de salud, por lo cual tiene, entre
otras, la funcion de ejercer la rectoria del sector salud, dirigiendo las actividades
que éste debe desarrollar y definiendo las lineas de accién y parametros que los
organismos que lo componen, en el ambito de sus respectivos campos de accidn,
deben seguir en el cumplimiento de sus actividades.

3.- Que, dentro del modelo de atencién integral de
salud, el usuario constituye el eje central del quehacer asistencial, por lo cual se
hace indispensable brindar una atencion en salud con cobertura, acceso y
oportunidad que permita la erradicacion de discriminaciones y exclusiones de todo
lipo

4.- Que, segun lo anterior, la disminucién de los
tiempos de espera constituye una clara manifestacién del cumplimiento de dichos
fines



5.- Que, por tales razones, se hace necesario una
directriz que establezca criterios, indicadores y requisitos minimos basicos y
comunes en materia de informacion sobre listas de espera de consulta de
especialidad, procedimientos e intervenciones quirargicas, correspondientes a los
diferentes establecimientos pertenecientes a la red, y cuyo objetivo es resolver la
toma de decisiones, a fin de reducir los tiempos de espera de los beneficiarios
para su atencion, mediante una adecuada gestion de la demanda tipificada.

6.- Que, de acuerdo a lo antes expuesto, esta
Secretaria de Estado dicté la Resolucion Exenta N° 495, de 20 de abril de 2011,
mediante la cual aprobé la Norma Técnica N° 118 relativa al “Registro de las Listas
de Espera”

7.- Que, mediante Memorando C25 / N° 9, de 10
de mayo de 2011, la Jefa del Departamento de Gestidén de Ia Informacion,
dependiente de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, solicitd dejar sin efecto
la resolucidon antes mencionada, toda vez que Oficina de Partes de este Ministerio
cometié el error de numerar dos veces, con el nimero 495, documentos distintos.

8.- Que, teniendo presente lo anterior y en uso de
las facultades que me confiere la ley; dicto la siguiente:

RESOLUCION :

l.- DEJASE SIN EFECTO la Resolucion Exenta N°
495, de 20 de abril de 2011, que aprueba la Norma Técnica N° 118 relativa al
“Registro de las Listas de Espera”, por las razones arglidas en la parte
considerativa del presente acto administrativo.

Il.- APRUEBASE la Norma Técnica N° 118 para el
“Registro de las Listas de Espera”, que consta de setenta y cuatro (74) paginas
Y que se adjunta a la presente resolucion, entendiéndose formar parte integrante
de la misma para todos los efectos legales, cuyo original visado por el
Subsecretario de Redes Asistenciales se mantendra en poder del Jefe de Ia
Divisién de Gestion de la Red Asistencial.

Todas las copias de fa norma en referencia deben
guardar estricta concordancia con el texto original.

Il.- REMITASE un ejemplar de la Norma Técnica,
que por este acto se aprueba, a todos los Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

¢ _.}")

i, . ;I;B/.”JAIME MARNALICH MUXi
\‘\&;ﬁ =~ MINISTRO DE SALUD

DRISTRIBUCION e

- Gabinete Sr Ministro

- Gabinete Sr. Subsecretaric de Redes Asistenciales
- Division de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA)
- Departamento de Gestién de Ia Informacion

- Departamento de Asesoria Juridica

- Servicios de Salud del pais (29}

- Oficina de Pares
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIMVISION DE GESTION DELA RED ASISTENCIAL
Depto. Estudios in i6n & (o i6n para la Gestié

yﬁimfs N° Interni1qe L
P . .
T A 2777
g - ORDINARIO C2IN°® - . o
\.__/ . ’
ANT.:

MAT.: Listas de espera no Publicada

SANTIAGO, 20 JUN, 29ip

DE SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

»

DIRECTORES DE SEQV!CIOS DE SALUD

Junto con saludar y dentro del marco de instrucciones emanadas entomno a la-
implementacion del Sistema de Gestién de Tiempos de Espera No GES, SIGTE, se solicita
2 los servicios de salud informar por esta misma via todo hallazgo de registros de personas
en lista de espera No GES identficadas sin resolver que no se haya publicados en su debida
oportunidad en el RNLE o en el actual SIGTE, generando las gestiones que le permitan
regularizar dicha informacién con caracter de urgente y obligatorio. .

Para la regularizacién deberd considerar detallar en el oficio a enviar lo siguiente: ;

. Cuantificacién y caracterizacién del universo asociado ai hallazgo. |
1. identificacién de ia antigliedad de los casos. ]
.  Resultado de revision de posibles egresos clinicos o administrativos.
IV. Indicacién de sumario administrativo, si corresponde: e o
V. Definicion de plan de accién que permita resolver la causa de la omisidn de ja"
informacién y los casos que se encuentren pendientes de resolver. "

Sin otro particular, ZZZAI0 A -

Distribucién;

mmnaammammw%mmmMWMmmu&m%
Referemes de Lista ge Espera No GES
Oficina de Pastes
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ORD. C21 N

ANT.: Resolucion Exenta N*G62 del 27/06/2013 que
——— aprueba manual de procesos de registro de Lista de
Espera no GES.

Resoclucion Exenta N°502 que aprueba Norma Técnica
N°118

MAT.: Refuerza indicaciin, respecto a la formalizacion
de comités de lista de espera, integrantes y manual que
describa la gestion local de beneficiarios en lista de
espera No GES

SANTIAGO,

- !
DE:  SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES 7 JUN 2023

A DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

Junto con saludar, y en consideracion al informe final N°46 del 18 noviembre 2022 "Auditona de gestion de lista de
espera quirirgica No Ges en Centros Hospitalarios y otros” realizada por el Departamento de Auditoria MINSAL, cuyos
resultados y hallazgos se encuentra contenidos en el informe adjunto, se ha identificado en diversos establecimientos
de salud ¥a inexistencia o falta de formalizacion de areas, profesionales. comités de Listas de Espera y manuales que
describan la gestion hospitalaria en beneficiarios en lista de espera no GES', situacion que no se condice con lo
dispuesto en el articulo 3° de la ley N"19.880, que establece las bases de los procedimientos administrativos que rigen
los actos de los organos de la administracion del Estado, por cuanto estos son de presuncion de legalidad, imperio y
exigibilidad frente a sus destinatarios, desde su entrada en vigencia. Por lo anterior, solicito realizar, o actualizar el
manual de Procesos de Lista de Espera no GES el que debe contener las areas y profesionales que conformaran el
comité de lista de espera. Este documento debera entregar definiciones, roles y funciones de la gestion hospitalana
asociadas a LE y comité de la Lista de Espera en la atencion primaria, en &l nivel hospitalanio y en el Servicio de Salud,
estableciendo las estrategias de gestion de la demanda, fortalecimiento de la oferta, monitoreo de la implementacion
y evaluacion de resultados asociados a la resolucion de pacientes de lista de espera.

Para lo anterior, recordamos a Ud. definiciones estipuladas en la normativa vigente asociada a los procesos de listas
de espera relativas a:

s  (Comité de Lista de Espera: Corresponde al equipo de trabajo multidisciplinario que incluye obligatoriamente
a los referentes de registro, a los referentes de gestibn y a representante del equipo directivo del
establecimiento y/o Servicio de Salud.

+ Referente de Gestion: Referente encargado de coordinar la resolucion de las listas de espera de su Servicio
de Salud en base a la capacidad resolutiva definida. |dentificar las brechas de recursos humanos y financieros
& informar a las autoridades commespondientes el estado de resolucion, brechas y presentar propuestas de
abordaje.

» Referente del Registro de Lista de Espera: Debe velar por la integridad, disponibilidad y confidencialidad de
la Lista de espera, garantizando la seqguridad de los datos y de la informacion emanada de los
establecimientos pertenecientes a su Servicio de Salud. Bajo este concepto considerar ademas, la
actualizacion del universo de pacientes en espera y la emision de todo informe estadistico asociado a los
resultados de la gestion realizada por su Servicio Salud yfo establecimientos.



En este litimo punto, relacionado con el comité, se deben incorporar los encargados de los proceses ambulatorio,
quirdrgicos asi como de lista de espera, liderados por la subdireccion medica de los diferentes establecimientos y
servicio de salud,

Adicionalmente, se debe reforzar el uso y la aplicacion de la norma técnica N*118 de registro de Lista de Espera no
GES que permite establecer criterios, indicadores y requisitos minimos basicos y comunes en materia de informacion
sobre Listas de Espera de Consulta Nueva de Especialidad (CNE), Procedimientos e Intervenciones Quirlrgicas (1Q).

Es imperativo, que tanto los Servicios de Salud como sus establecimientos, utilicen los instrumentos normativos antes
sefialados para organizar y formalizar su estructura organizacional en materias de Lista de Espera, ademas, de definir
los roles y funciones de los referentes de la materia y conformar los instrumentos internos que faciliten y optimicen la
labor de cada establecimiento vinculado a la gestion de la Lista de Espera no GES y los procesos asociados.

Considerando la observacién emanada por el Departamento de Auditoria MINSAL, los Servicios de Salud y sus
establecimientos deben informar mediante oficio a la Division de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA), en especifico
al Departamento de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria, respecto a la formalizacion antes descrita, enviando con
fecha 30 de junio 2023 documento oficial que contenga:

1. Manual que descniba gestion local de lista de espera.

2. Areas encargadas de |a gestion de lista de espera no GES.

3. Profesionales que conforman los comités de listas de espera por establecimiento y a nivel de Servicios de
Salud.

Para vuestra revision, se adjunta el link para consulta y descarga de los instrumentos sefalados:
hitps://www.minsal.cl/mle/

Saluda atentamente;

DER

Directores de Servicios de Salud del pais
Subsecretaria de Redes Asistenciales

Divisian de Presupuesto

Division de Gestion de la Red Asistencial
Dpto. Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria
Oficina de Gestion de la Informacion

Dpto. Auditoria

Oficina de Partes
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INFORME DETALLADO DE AUDITORIA N°46/2022

Ministerio de Salud — Subsecretaria de Redes Asistenclales-

DBt *  Divisién de Gestién de la Red Asistencial,
. Gestion de lista de espera quiriirgica No GES en Centros
Temal Procesol Materla * Hospitalarios y otros.
Fecha . Santiago, 18 de noviembre de 2022.
I INTRODUCCION

El presente trabajo, tuvo el propésito de revisar la gestion asociada a la resolucién de casos de la lista de
espera quirdrgica No GES en Establecimientos Hospitalarios de Alta Complejidad y de otros Centros de
Referencias de Salud. Esta revisién se enmarca en la planificacién anual del Departamento de Auditoria del
Minislerio de Salud, aprobada mediante Resolucién Exenta N*212 del 11 de febrero de 2022, la que fue
medificada mediante Resolucion Exenta N*1093 del 09 de agosto del presente afio.

Segln las estralegias planificadas por el Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, respecto a la lista de
esperas quirargicas No GES, se pretende para la reactivacion de la red publica, trabajar en reducir los tiempos
de espera tanto para la primera consulta de especialidad como para las intervenciones quirdrgicas, mejorando
la coordinacién de la red asistencial, para asi aumentar la preductividad y eficiencia hospitalaria. Conforme a
estos lineamientos, la presente auditoria de caracter Ministerial se desarrolld por los Departamentos de
Auditorias de 60 Establecimientos de Salud.

. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el cumplimiento de las instrucciones vigentes, respecto ala a plicacién de causales de salidas en pausa
y earesos definitivos, respecto a Beneficiarios que se encuentran en listas de espera de intervenciones
quirirgicas No GES, y la revisién de la continuidad del otorgamiento de atenciones terapéuticas
complementarias, conforme a registros de egresos efectuados en el Sistema de Informacién de Gestion de
Tiempos de Espera (SIGTE).

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Revisar aspectos de control interno asociados a la gestién y resolucion de casos en listas de espera de
intérvenciones guirirgicas por patologias No GES,

- Identificar la existencia de monitoreo, sistematizacion y control, respecto a la mantencidn de respaldos
documentales en los Establecimientos Hospitalarios y otros, que acrediten la aplicacion de causales
revisadas y registradas en SIGTE.

- Validar la existencia de registros y respaldos documentales que den cuentan de la atencién de
Beneficiarios egresados segin las siguientes causales:

» 0: Caso GES

= 3! Indicacidn médica para reevaluacién

= 5. Renuncia o rechaza voluntario

» 7: Recuperacion espontanea

= 12: Mo cormesponde realizar cirugia

» 18; Modificacion de la condicion clinico-diagndstica del caso.

118
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IV. ALCANCE

La presente auditoria, se realizd por los Departamentos de Auditorias de 60 Establecimientos de Salud, que
incluyen a 57 Centros Hospitalarios de Mayor Complejidad, 1 Centro Asistencial de Mediana Complejidad y a
2 Cenlros de Salud de Referencias; estos Establecimientos se detallan en anexo N*1.

El programa de trabajo incluyd la revision de antecedentes clinicos de muestras de casos procesados de
registros existentes en el Sistema SIGTE, cuyas bases de datos fueron entregadas por los Referentes Técnicos
de la Divisidn de Gestidén de la Red Asislencial, en adelante DIGERA. Eslos registros contienen resolucion de
solicitudes de intervencidn quirurgica de Beneficiarios con patologias No GES, las cuales no fueron egresados
mediante resolucidn quirirgica, aplicando causal 1, sina que, medianta salidas transitorias, en los que se aplico
causal 3 y causales definilivas, en que se establecid en coordinacidn con los Referentes Técnicos, revisar la
aplicacién de causales 0, 6, 7, 12 y 18, la definicién de estas causales se adjunta en anexo N*2.

Relacionado a lo anterior, las muestras analizadas fueron exfraidas en forma aleatoria por parte del
Departamento de Auditoria Ministerial, aplicando el criterio de 85% de confianza y un 5% de ermror, mecanismo
que es usado tanto por Contraloria General de la Republica, como por la Superintendencia de Salud.

En este contexto, es dable indicar que esta revisién no necesariamente cubre la totalidad de las debilidades
eventualmente existentes en la gestién de egresos de Beneficiarios en lista de Espera No GES, mediante las
diferentes causales que sé encuentran vigentes al momenio de este examen, ni se indican aguellos
procedimientos correctamente establecidos en este proceso, toda vez que es una labor selecliva y pretende
alcanzar los fines anteriormente sefialados.

V. EQUIPD DE TRABAJO

El equipo de trabajo del Departamento de Auditoria Ministerial comprende a los siguientes funcionarios:

- D. Jovita C. Mufioz Uribe, Auditara Clinica, a cargo de |a coordinacién de la ejecucidn de la auditoria por
parte de Servicios de Salud, en adelante SS y con los Establecimientos de Salud incluidos en el alcance,
como de la consolidacion y analisis de la informacidn derivada por éstos, para la elaboracion de informe.

. D. Gabriel Reveco Pefia, supervisor de la auditoria realizada.

Vi. METODOLOGIA APLICADA

Esta auditoria se desarrollé seqin inslrucciones descritas en documentos técnicos del Consejo de Auditoria
interna General de Gobierno (CAIGG), genardandose las siguientes acciones y responsabilidades para el
cumplimiento de la Auditoria:

Del Departamento de Auditoria Ministerial

- Tomar conocimiento de 13 normativa asociada a la geslién de |a lista de espera quirdrgica No GES.

- Definir en coordinacion con Encargados Técnicos de la DIGERA, los aspectos a incluir en el programa
de auditoria, procedimientos y recomendaciones de pruebas que fueron aplicadas en aste proceso.

- Elaborar y enviar documento técnico, programa de auditoria y hojas de trabajo, las que se aplicaron por
los Departamento de Auditorias de los Establecimientos de Salud definidos en el alcance.

- Definicion de las muestras de casos existentes en las bases de datos aportados por DIGERA, para los
60 establecimientos de Salud. Se debe hacer mencidn, que los registros existentes en el repositorio
“Sistema de Gestién de Tiempos de Espera” (SIGTE), son dinamicos, por cuanto la auditoria fue
realizada con datos centenidos en dicho repositorio de lista de espera cerrada de intervenciones
quirdrgica, entre el pericdo de julio de 2021 al 30 de junio 2022, y en el caso del Centro de Referencia
de Salud Cordillera comprande los datos extraldos entre energ de 2021 al 30 de junio de 2022,

218
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- Analisis y consolidacidn de antecedentes relacicnados con el ambiente de control intermo y de registros
asociados a la gestion de Beneficiarios en lista de espera quirdrgica No GES, derivados por los
Departamentos de Auditorias de los Establecimientos de Salud incluidos en 1a auditoria,

- Emisién del informe detallado y ejecutivo con el resumen de las observaciones informadas por los
Centros de Salud, incluyendo la emisidon de recomendaciones y solicitud de compromisos a las
contrapartes,

- Envio de informe a las autoridades respectivas a nivel Ministerial

De los Departamentos de Auditoria de las Direcciones de los Servicios de Salud

= Coordinacién de ejecucion y desarrollo de la revisién.

- Analisis de antecedentes relacionados con el ambiente de control interno y respecto a la carga y
tributacién en SIGTE, desarrollande las hojas de trabajo complementarias

- Envio de hojas de trabajo (excel) desarrollados por los Hospitales y Centros de Salud pertenecientes a
su Red Asistencial al Departamento de Auditoria Ministerial. Lo anterior, sin perjuicio de la decisién de
que cada Servicio debe emitir un informe local con los antecedentes de cada Establecimiento de Salud
que compone su Red Asistencial,

De los Departamentos de Auditoria de los Establecimientos Hospitalarios y Centros de Salud

- Aplicar y registrar las observaciones en las hojas de trabajo de los libros Excel, segon las materias y
muestras de casos remitidos a cada Establecimiento de Salud.

= Revisar antecedentes clinicos, en base a las instrucciones Ministerial conforme a Beneficiarios incluidos
en las muestras, teniendo como objetivo, poder evidenciar la aplicacién de las causales aplicadas y
registradas en SIGTE, que correspondian a salidas transitorias mediante causal 3 yl/o definitivas segun
causales 06,712y 18,

- Envio de los resultados de las materias revisadas al Departamento de Auditoria del S5 respectiva,
quienes gestionaron su derivacion al Departamento de Auditoria Ministerial.

- Emision de informe local con observaciones presentes en su analisis,

VIl. LIMITACIONES OBSERVADAS EN EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

En la presente auditoria, no se presentaron limitaciones,

Vill. ANTECEDENTES GENERALES

Las listas de espera por patolagias No GES, son una prioridad para el Sector Salud, debido a que reflejan la
demanda no satisfecha en ciertos procesos asistenciales; por tanto, Ia revision de la geslion de atencién de
Beneficiarios en listas de espera, tiene como propésito efectuar un diagndstico y deteccidn de posibles brechas,
con generacion de hallazgos respeclo a situaciones que puedan mejorar, y que contribuyan a la coordinacisn
de la Red Asistencial, contribuyendo al aumento de la productividad y eficiencia hospitalaria, lo que favoreceria
la resolucién de casos en forma opaortuna, procurando resguardar |a salud de los Usuarios en concordancia
con la geslion de la oferta disponible frente a listas de espera que estdn en constante renovacién.

IX. RESULTADOS DETALLADOS DE LA AUDITORIA

9.1  Aspectos de Control Interno relativos a la estructuras a cargo de Listas de Espera No GES

En cuanto a la estructura y responsabilidades de la gestion de Listas de Espera No GES, el Manual del Proceso
de Registro de Lista de Espera No GES del afio 2013; describe como “...responsabilidad en el ambito de la
lista de espera, a la definicion de roles y funciones esperadas para los referentes de registro, gestion y Comités
de Lista de Espera en |a atencién primaria, en el nivel hospitalario, como en el Servicio de Salud”
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En eze mismo sentido, conforme a lo sefialado en el principio descrito en el punto 3.3, del articulo 3, respecto
al entorno de control, del capitulo Il de Companentes de Control Interno, de la Resolucion Exenta WN® G621,
emitido por la Controlarla General de la Replblica, con fecha 04 de oclubre de 2022, indica que: "La alta
direccién de la entidad debera establecer de manera formal, la estructura de la organizacion, considerando
todas las unidades que la conforman”. Asi como también, se indica que deben definir, asignar y limitar niveles
de autoridad y responsabilidad con objeto, segun la instruccién sefialada en el punto 3.3.1 que, se debe
segregar responsabilidades para reducir el riesgo de conducta irreguiar a la hora de lograr los objetivos.

Respecto a eslas instrucciones se informan por parte de los 60 Hospitales las siguientes observaciones:
9.1.1. Inexistencia o falta de formalizacién de areas, profesionales, Comités de Listas de Espera y

manuales que describan la gestion hospitalaria en Beneficiarios en lista de espera No GES
(Criticidad Alta).

. El 17% (10) de los hospitales, informan inexistencia o falta de formalizacion de areas o dependencias a
cargo de la gestion de Beneficiarios en lista de espera No GES.

. El 27% (16) de los hospitales, informan inexistencia o falla de designacidn formal de profesionales o
funcionarios a cargo de la gestién de Beneficiarlos en lista de espera No GES.

. El 33% (20) de los hospitales, no tiene conocimiento del funcionamiento de un Comilé de Lista de Espera
por Consultas de Especialidades Médicas y de Intervencion Quirdrgica por patologias No GES a nivel
Comunal,

. El 35% (14) de los 40 hospitales, que informan conocer el funcionamiento del Comité a nivel Comunal,

indican que no lienen un Referenle formal que coording la gestidn a nivel del Centro de Salud de lisla de
espera de Beneficiarios por patologias No GES y que tenga participacién en este Comité.

. El 35% (21) de los hospitales, informan inexistencia o falta de formalizacién de manuales o documentos
por escrito que describan la gestion local que se realiza respecto a Beneficiarios en lista de espera No
GES.

El detalle de los Establecimientos de Salud, que informan estas observaciones, se adjunta en tabla incluida en
anexo N°3.

La inexistencia o falla de formalizacion de areas, profesionales, Comités de Lislas de Espera, no da
cumplimiento a las instrucciones Ministeriales, contenidas en el Manual del Proceso de Registro de Lista de
Espera No GES del afio 2013, come también, no se cumple con el principio descrito en el punte 3.3, del articulo
3, respecto al entomo de control, del capitulo Il de Componentes de Control Interne, de la Resolucion Exenta
N®1 962 , emitide por la Controlaria General de la Republica, del afio 2022

En este contexto, de igual manera, la falta de actos administrativos que formalizan |a designacion de funciones
y areas, asi como la inexistencia formal de manuales o documentos gque describan las acciones a realizar la
gestion a nivel local en Beneficiarios que se encuentran en lista de espera No GES en los Establecimiento de
Salud, no se condicen con lo dispuesto en el articulo 3° de la ley N"19.880, que Eslablece las Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los drganos de la administracién del estado, por cuanto
eslos son da presuncion de legalidad, de imperio y exigibilidad frente a sus destinatarios, desde su entrada en
vigencia,

Efectos Reales yfo Potencial

La inexistencia o falta de formalizacion de areas, profesionalas, Comites de Listas de Espera y manuales que
describan la gestién hospitalaria de Beneficiarios en lista de espera quirdrgica No GES, afectar el proceso de
atencidn de éstos, por falta de la delimitacion de responsahilidades y desconocimiento del guehacer clinico y
administrativo, lo que puede genera acciones ineficientes, dificultando que a estos Beneficiarios les otorguen
las atenciones correspondientes y en forma oportuna.

1 Reschutidn Exenta N*1,962 del sfic 2022, dejs 9in efecio |a Resclucion N*1438 de Gomnaloria Gereral de ia Repdbica del 2 de sepllembne de 1955, que sprobsd fas
NG 8 Conirod ntemoe
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Recomendacién:

La DIGERA, debera elaborar un oficio a los Servicios de Salud, con el fin de reforzar la indicacién a su Red
Asistencial, respecto a la importancia de la formalizacién de areas, de profesionales, Comités de Listas de
Espera y de manuales que describan la gestién local de Beneficiarios en lista de espera No GES.

9.2  Del cumplimiento a instrucciones Ministeriales asoclados a la gestion de Beneficiarios en listas
de espara No GES

El Manual del Proceso de Registro de Lista de Espera No GES del afo 2013 instruye las distinlas acciones
que debe ser realizadas en las diferentes etapas consideras en la resolucién de Beneficiarios en lista de Bspera
por una patologia No GES, que son derivados desde la Atencién Primaria de Salud {(AP.S.) u otros
Establecimientos Hospitalarios de menor complejidad de 1a Red Asistencial, a un Centro Asistencial de mayor
resclucion terapéutica. de acuerdo a esto, este documento sefala que los Referentes de Listas de Espera a
nivel Hospilalarios: “...son los responsables de osiablacer esfrategias de gesiidn de la demanda,
fortalecimiento de la oferta, monitoreos de la implementacion ¥ evaluacion de resultados asoclados a la
resolucidn de astos pacientes”,

Respecto a esta gestion a realizar por estos Referentes, se resumen las siguientes observaciones:

8.2.1. Falta de monitorizacién continua de la atencién de Beneficiarios por patologias No GES e
implementacién de acciones formales relativas a la citacién efectiva de pacientes, y de
contrarreferencia para su continuidad de atencién (Criticidad Alta).

De acuerdo a estas instrucciones, los Establecimientos de Salud informan las siguientes observaciones:

. El 22% (13) de los hospitales, informan que el sistema de registros de interconsullas y solicitudes
quirdrgica a nivel local no permile realizar monitoreos a la gestién y resolucion de requerimientos de
Beneficiarios con patologias No GES.

. El 7% (4) de los hospitales, comunican que no pueden acreditar gque mantengan listas de espera Gnicas
de consultas médicas y de Intervencién quirirgica, debido a que existen diferencias de datos de
Beneficiarios en lista de espera por patologias No GES, entre los registros que estos mantisnen en los
diferentes sistemas hospitalarios y los tributados en SIGTE.

. El 48% (29) de los hospitales, indican que no cuentan con manual u orientacién formal, asociado al
proceso de citacidn y de confirmacion de asistencia de Benaficiarios programados para su intervencidn,
que se encuentren en lista de espera quirdrgica por una patologia No GES.

. El 45% (27) de los hospltales, informan que no tiene implementado un procedimiento local formal de
contrarreferencia de pacientes egresados de lista de espera quirrgica por patologias No GES.

El detalle de los Establecimientos de Salud, que informaron las observaciones representadas en este punto,
se adjuntan en la tabla incluida en anexo N°4,

Efectos Reales ylo Potencial

Al existir deficiencias en la monitorizacion, citacién de pacientes, y contrameferencia de Beneficiarios con
patologias No GES para su continuidad de atencion, afecta la coordinacién de la red asistencial, para satisfacer
las demandas terapéuticas insatisfecha de estas personas, sobre todo si tiene una larga data de espera.

Recomendacidn:

La DIGERA, debera elaborar un oficio a los Servicios de Salud, con el fin de reforzar |a indicacion a su Red
Asistencial, en cuanto al cumplimiento de normas vigentes, respecto a mantener monitarizacion continua de la
atencion de Beneficiarios por patologias No GES e implementacion de acciones formales relativas 3 |a citacian
efectiva de pacientes, y de conltrarreferencia para su continuidad de atencian,

E-ThE-
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9.3 De egresos transitorios y definitivos de Beneficiarios en listas de espera quirdrgica por
patologias No GES.

Se luvo en conccimiento las instrucciones derivadas desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales a los
Servicios de Salud, mediante oficio Ordinario C202 N"2760/2021, respecto a la actualizacidn en la definicionas
y medios de respaldos a considerar por los Establecimientos de Salud en la aplicacién de causales de salidas
de estas lista por patologias Mo GES.

Ahora bien, para efectuar la verificacién de los registros de egresos transitorios y definitivos de Beneficiarios
en listas de espera quirlirgica por patologias No GES en SIGTE, se incluyd en esle trabajo, la revisidn de
antecedentes clinicos de una muestra a Benaficiarios egresados mediante causales no asociadas a un evento
quirirgico, sino que a indicaciones médicas que pueden generar olorgamiento de tratamiento terapéuticos
complementarios y a procesos administrativos, que corresponden a las siguientes causales:

0: Caso GES.

3 Indicacion médica para reevaluacion.

B: Renuncia o rechazo voluntario.

7. Recuperacion espontanea.

12: No corresponde realizar cirugia

18: Modificacion de la condicidn clinico-diagndstica del casa.

- & & & @ B

Conforme a lo descrilo anteriormente, de acuerdo a las instrucciones entregadas en el oficio C202
MN*2760/2021, cuya finalidad es el mantener la calidad y la oportunidad en la integracién de la informacion
asociada a la acreditacin de los registros realizados en SIGTE, los profesionales que ejecutaron la presente
auditoria, tomaron en consideracién los medios de verificacién descritos en dicho documento, segun la causal
aplicada. El detalle de los medios de verificacion conforme a las causales revisada, tal como se indico
anteriormente, se incluye en tabla del anexo N°2.

En este mismo contexto, respecto a las muestras de Beneficiarios revisadas e informadas por los 60
Establecimiantos de Salud, debemos sefialar que éstas fueron extraidas de las bases de datos de listas de
espera cerrada de intervenciones quirtrgica por una palologia No GES, registrados segin el reporte generado
desde el Sisterna SIGTE, entre &l mes de julio de 2021 al 30 de junio 2022, y para el caso del Cenlro de
Referencia de Salud Cordillera entre enera da 2021 al 30 de junio de 2022, Estos casos se resumen en la tabla
siguiente:

Tabla N* 1: “Muestra de casos de Beneficiarios revisados por los Establecimientos de Salud®

Egrescs de Lista de Espera Quirdrgica por patologias No GES,
aagin causales anallzadas par los 60 establecimiontos
Universo de casos segun repore

istrado en SIGTE Muestra de casos revisadas
19.404 2.4T2

Fuente: Elaboracién propia

Del analisis efectuado por los auditores de los 60 Establecimientos de Salud, se desprenden las siguientes
observaciones:

9.3.1. Ineficiencia en la acreditacion de aplicacién de causales de egresos transitorias y definitiva, y la
inadecuada derivacién de Beneficiarios en lista de espera quirirgica por patologias No GES, que
tengan indicacién de tratamientos terapéuticos complementarios (Criticidad Alta).

. En el 13% (223} de los 2.472 casos revisados en la muestra, se informd que los medios de verificacion
revisados no acreditan la causal de egresos registrada en SIGTE y en un 3% (68) existid error en la
causal aplicada y registrada para egresar el Beneliciarios de la lista de espera,

. En el 18% (451) de los 2.472 casos revisados en la muestra, se informd que exisle inconsistencias entre
los datos contenidos en los antecedentes clinicos y los datos registrades en el reporte de SIGTE.
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. En el 10% (238) de los 2 472 casos revisados en la muestra, se informd en la ficha, que al paciente le
fue praclicada una intervencién guirirgica, sin embargo, el paciente fue egresado por ofra causal y no
por la intervencidn,

. En el 30% (64) de los 213 casos egresados por causal 0 (caso GES), se informo gue no existe evidencia
en los antecedentes clinicos, que confirmen que éstos quedan con tralamienlos terapéuticos en forma
complementaria segin su patologia GES.

. En el 43% (171) de los 401 casos egresados transitoriamente por causal 3 (Indicacion médica para
reevaluacion), se informé que no existe evidencia en los registros clinicos, que informe que éstos quedan
con tratamiento terapéutico en forma complementaria.

- En el 13% (71) de los 567 casos egresados por casual 6 {Renuncia o rechazo voluntario), debido a que
el Beneficiario rechazdé el evento quirirgico, se informé que los respaldos clinicos no acreditan esta
accion,

. En el 24% (49) de los 208 casos egresados por causal 7 (Recuperacién espontanea), no existe evidencia
en los anlecedentes clinicos, que acrediten la recuparacién espontanea del Beneficiario.

- En el 36% (325) de los 904 casos egresados por causal 12 (No corresponde realizar cirugla), se informé
que no existe evidencia en los registros clinicos, que informe que éstos quedan con tralamiento
terapéutico en forma complementaria.

. En el 16% (29) de los 179 casos egresados por causal 18 (Modificacidn de la condicion clinico-
diagnastica del caso), se informd que no existe evidencia en los registros, que permita acreditar la
condicidn del Beneficiario.

Asl también, segun lo revisados por los 60 Hespilales en lo relacionado con la aplicacion de causales en
egresos en Beneficiarios la lista de espera quirirgica por patologlas No GES, estos informaron lo siguiente;

. El 27% (16) de los hospitales, informan que no emiten reportes locales gue contengan los egresos de
1a lista de espera quirirgica, o que éstos no permiten identificar las causales de salida de listas de espera
quirdrgica.

. El 30% (18) de los hospitales, informan que no realizan monitorizacién ¥ supervision respecto a la
correcta aplicacién de todas las causales de egresos de lista de espera quirdrgica por patologias No
GES, segun instrucciones Ministeriales,

. El 72% (43) de los hospitales, informan que no se realizan capacitaciones internas periddicas, respecto
a la correcla aplicacion de causales de egreso de lista de espera quirirgica por patologias No GES.

. El 38% (23) de los hospitales, informan que no tienen implementado acciones de monitorao segln
instrucciones Ministeriales, respecto a beneficiarios no operados y egresados por causales 3 y 12 de los
registros mantenidos en SIGTE.

* El 8% (5) de los hospitales, informan que no cuentan con acciones de sistematizacion de los respaldos
respecto a la aplicacion de la causal 6 (Renuncia o rechazo voluntario) saqln normas vigentes.

El detalle de los Establecimientos de Salud, que informaron las observaciones representadas en los parrafos
precedentes, se adjuntan en la tabla incluida en anexo N°5.

Efectos Reales y/o Potencial:

Que existan debilidades en la aplicacién de causales de egresos transitorias y definiivas, y en la derivacién de
beneficiarios en lista de espera quirirgica por palologias No GES, para el otorgamiento de tratamiantos
terapéuticos complementarios, puede afectar la resolucion clinica, lo que puede agravar la condicion de salud.
Recomendacién:

La DIGERA, debera elaborar un oficio a los Servicios de Salud, con el fin de reforzar las instrucciones a su Red
Asistencial, respecto a la acreditacién de aplicacién de causales de egresos transitorias y definitivas, y respecto

a la derivacion de beneficiarios en lista de espera quirirgica por patologlas No GES, que tengan indicacion de
tratamientos terapéuticos complementarios.
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9.4 Del registro de Beneficiarios en lista de espera que se registra en SIGTE, por patologias No GES.

Si bien, actualmente la informacién de beneficiarios que se encuentran en las listas de espera por patologias
No GES, esta migrada desde el anliguo Repositorio Nacional de Lisla de Espera, denominado RNLE, a la
nueva plataforma denominada Sistema de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), el manejo y las
instrucciones respecto a los datos a ser registrados o tributados en SIGTE, ain se rigen conforme a las
indicaciones emanadas por el Ministerio de Salud en el Manual de Registros de Listas de Espera’, del afio
2013, la que se rigen segln las Normas Técnica N*118 del afio 2011. Sin embargo, este documento no hace
mencitn a uso de |la plataforma SIGTE, por tanto, estas instruccionas, aun estan pendientes de ser actualizadas
por parte de MINSAL.

Sin perjuicio de lo anterior, en este Manual se instruye el manejo de |a informacién proveniente de la geslion
de las listas de espera No Ges, la cual debe ser procesada por los Establecimientos de la Red asistencial del
Sector Phblico de Salud, en coordinacion con el Servicio de Salud y el Nivel Central. Asi también, en este
documents se indica que: "En el marco de la Gestién y el Registro de las Listas de espera No GES, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales asignd la responsabilidad de fortalecer la Gestion del Registro de las
Listas Mo GES de Consulta nueva de Especialidad como de Intervencién Quirdrgica a su Departamento de
Gestidn de la Informacion (DGI)",

En este tema, y de acuerda con la informacian recibida por parte de los Hospitales y Centros de Salud incluidos
en esta auditoria, se sefiald que si bien son los hospitales de la Red Asistencial los que contindan efectuando
las carga de las bases de datos de beneficiarios; debide a que la plataforma SIGTE ha presentado fallas de
conexidn al momento de registrar o tributar los datos por parte de los Establecimientos de Salud Hospitalarios,
28 de los 29 Servicios de Salud, cuentan con un area encargada de regisirar antecedentes asociados a listas
de espera por patolagia No GES en dicha plataforma.

Por ofra parte, en forma complementaria a las indicaciones comentadas en parrafos anteriores y en base a las
Normas Internacionales de Sequridad de la informacitn, designadas como 150 27003, &l Departamenio de
Tecnologia de la Infarmacion a nivel Ministerial (TICS), ha emitido politicas y procedimientos locales, las cuales
pueden ser descargadas por los Establecimentos de Salud a lravés de plataforma interna de la Web del
MINSAL®. Estas tienen como objetivo lograr niveles adecuados de integridad, confidencialidad y disponibilidad
de la informacién Institucional relevantes, ademas de permitir asegurar la continuidad operacional de los
procesos y de los servicios, a través de sislemas de gestidn de seguridad de la informacién. Estos con relacidn
a la implementacién de planes de contingencia que permitan evitar la pérdida de datos, mantener reqistros
internos de incidencia y procedimientos que eviten errores de carga de datos y reprocesos de archivos con
errores en sus registros, enfre otros aspectos. Considerando lo anterior, podemos sefalar:

9.4.1. Falta de implementacién de medidas de seguridad de la informacién asociadas a la mantencién
de datos clinicos generados en la resolucién de Beneficiarios en lista de espera No GES
(Criticidad Alta).

Respecto de las instrucciones y normas relalivas a la implementacion de medidas de seguridad de la
informacidn de los datos clinicos generados en la resolucian de beneficiarios en lista de espera por patologias
No GES, los hospitales incluidos en esta auditoria informaren las siguientes observaciones:

. El 100% (60) de los Establecimientos de Salud sefiald que mantienen sistema de registro local de geslitn
de interconsultas, paralelos a SIGTE, lo que puede afectar |a integridad de los datos al momento de
registrarios en la plataforma, los establecimientos y sus sistemas se detallan en anexo N°6.

. El 47% (28) de los hospitales, informan que no tienen o no se encuentran formalizadas las plantillas o
sistemas de registros locales, respecto a la gestidn de interconsultas para recibir una atencion medica
ylo ser intervenidos quirirgicamente, Io que dificulta la gestion de listas de espera Gnicas.

2 Marvsnl del Process de Regisiro de Lista de Espers Mo GES del aflo 7013, Pagng wab: hitha i, mind sl cielsssednun Tiles fesManuarn 20F INAL pd
3 Politica de Seguridad de ka Informaciin en Sakid. Pégina web: Wil Mwww minsal ciwp-contentupload s 200000 POL N CI%ADTICA-GENER AL-DE-SEGURIDAD-DE-
LA-INFORMAGIS CIWGON-HES -EXE 530 11 2010 paf,
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. El 23% (14) de los hospitales, informan que no cuentan con un area formal a cargo de regisirar o tributar

la informacion generada en la gestién de listas de espera de consultas médica y de intervencitn
quirdrgica por patologias No GES en SIGTE.

. El 22% (10) de los 46 hospitales que tiene un &rea a cargo de tributar en SIGTE, informan que no cuentan
con procedimientos que les permita asequrar que las bases de datos de beneficiarios en lista de espera
de consullas y de intervencion quirdrgica, son coincidentes a los registros que se tributan en este
Sistema, segin Normas Técnicas Ministeriales (N°118/2011).

. El 48% (22) de los 46 hospitales que tiene un Area a cargo de tributar en SIGTE, informan que no cuentan
con registros internos que acrediten incidencias que han ocurridos en el Sistema.

- El 70% (32) de los 46 hospitales que tiene un 4rea a cargo de tributar en SIGTE, informan que no han
implementado procedimientos para evitar errores de carga o reprocesos de archivos con errores,
respecto a la gestidn registrada en este Sistema,

* El 43% (20) de los 46 hospitales que tiene un area a cargo de tributar en SIGTE, informan que no tiene
implementado un “plan de contingencia® para reportar casos de lista de espera ante incidencias que
afecten los registros que se realizan en este Sistema,

Por su parte, los 28 Servicios de Salud que tributan o cargan la informacion gue debe estar registrada SIGTE,
sefalan que.

. El 64% (18) de los 55, informan que no cuenta con un procedimiento local formal que delimite
responsabilidades y funciones referentes a la carga de informacién y la mantencion de registros
actualizados en la plataforma SIGTE, segun registros procesados en sistemas paralelos,

. El 25% (7) de los S5, informan que no cuentan con procedimientos que les permita asegurar que las
bases de dalos con registro de beneficiarios en lista de espera de consultas y de intervencion quirdrgica,
son coincidentes a los registros que deben ser cargades o tributados en SIGTE, segun instrucciones
Ministeriales (Norma Técnica N*118/2011).

. El 36% (10) de los SS, informan que no cuentan con registros internos que acrediten incidencias que
han ocurridos en SIGTE.

. EI50% (14) de los 55, informaron que no han implementado procedimientos para evitar errores de carga
o reprocesos de archivos con errores, respecto a la gestion registrada en SIGTE.

. El 68% (19) de los SS, informan que no tiene implementado un “plan de contingencia™ para reportar
casos de lisla de espera ante incidencias que afecten los registros que se realizan en SIGTE.

El detalle de los Establecimientos de Salud y los Servicios de Salud, que informaron las observaciones
representadas en este punto, se adjuntan en tabla incluida en anexo N°7.

Efectos Reales y/o Potencial

Cue existan debilidades asociadas a la mantencién de medidas de sequridad de la informacién, respecto a los
datos clinicos generados en |a resclucion de Beneficiarios en lista de espera por patologias Mo GES, no
permiten detectar errores en el ingresos de datos duplicados debido a la diversidad de Sistemas de registros
complementarios a SIGTE, lo que puede generar listas de espera distorsionada, que mantengan datos
inadecuados, poco integros, y no confiables para gestionar eficientementea por parte de la Institucion de Salud.

Recomendacién:

La DIGERA, debera actualizar las instrucciones respecto al uso de la plataforma SIGTE y elaborar un oficio a
los Servicios de Salud, con el fin de reforzar la indicacién a su Red Asistencial, que deben implementar medidas
de seguridad de la informacidn ascciados a datos clinicos generados en la resolucidn de Beneficiarios en lista
de espera Mo GES.

X. ACCIONES TOMADAS PREVIAS AL INFORME

Mo se informaron de acciones implementadas por el Hospital del Salvador, en forma previa a la elaboracion de
este informe.
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Xl. RETROALIMENTACION Y ASEGURAMIENTO AL PROCESO DE GESTION DE RIESGOS

Tratandose de materias propias del Establacimients Hospitalario y de Servicios de Salud, a éstos les
correspondera determinar si los riesgos y hallazgos formulados en sus informes y que han sido detectados en
el proceso de gestién de riesges, verificar si estos deben ser incluidos en alguna de estas actividades ylo
etapas en la Matriz de Riesgo Institucional, con el objeto de evaluar estas situaciones e identificar los controles
pertinentes, implementando estrategias en caso da la inexistencia de estos Gtimos.

En este mismo contexto, se debe sefalar que la emisidn posterior a cada hallazgo de los "Efectos Reales y
Potenciales”, tiene la finalidad de entregar a las autoridades una visidn respecto de eventuales situaciones de
riesgo potencial para la administracion, cuya ocurréncia podria generarse dado los antecedentes tenidos a la
vista. De esta forma se pone en conocimiento una alerta lemprana con la finalidad de que las autoridades
generen planes de contingencia adecuados para cubrir dichos riesgos.

Xl. CONGLUSION

Conforme a los antecedentes tenidos a la vista, se concluye que el sistema de control interno relatives a
procesos de gestion, control y supervision de las acciones realizadas en la resolucion de pacientes en lista de
espera por palolegia No GES, requiere de mejoras, debide a que se han detectado debilidades concretas en
materias que se describen a continuacidn:

a) Inexistencia o falta de formalizacidn de areas, profesionales, Comités de Listas de Espera y manuales
que describan la gestion hospitalaria en Beneficiarios en lista de espera No GES (Criticidad Alta).

b} Falla de monitorizacion continua de la atencion de Beneficiarios por patologias No GES e
implementacidn de acciones formales relativas a la citacidn efectiva de pacientes, y de confrarmeferencia
para su continuidad de atencién (Criticidad Alta).

c) Ineficiencia en la acraditacidn de aplicacion de causales de egresos lransitorias y definitivas, y la
inadecuada derivacidn de Beneficiarios en lista de espera quirdrgica por patologlas No GES, que tengan
indicacidn de lratamientos terapéuticos complementarios (Criticidad Alta).

d) Falta de implementacidn de medidas de seguridad de la informacién asociadas a la mantencién de datos
clinicos generados en la resclucién de Beneficianios en lista de aspera No GES (Criticidad Alta).

En virtud de lo anterior, es recomendable que las cbservaciones incluidas en el cuerpo del presente informe
sean consideradas tanto por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Servicios de Salud y Establecimientos,
con objeto gue generen los procedimientos y mecanismos de control que permitan mitigar los riesgos
identificados, y asi ejercer una eficaz y eficiente gestidn en los registros de las listas de espera de consultas
médicas de especialidad e intervencién quirdrgica por patologlas No GES, disminuyendo con ello los riesgos
detectados por el Departamento de Auditoria.

Saluda atenta mente

GABRIEL REVECO PENA
SUPERVISOR
EPARTAMENTO AUDITORIA MINISTERIAL
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Anexo N1
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Casos egresados de lista de espera de intervencién quirirgica con patologia No GES

segun Establecimientos de Salud

Causaies de Egreso de LE de 1G | Universo | Musstra
L Establecimiento de Salud Servicio de Salud o 3 s 7 13 de casos | de cesos
1 [Or, Jumn Heod Crewanni Arica ] 1 173 | 3| &1 | 10 257 40
2 |Dr. Crmesto Tomes Galdamos Iquique 23 [ 22 ] a4 | 22| 157 4 B27 FE
3 10r, Leonando Guzmibn Aniolagasta 25 3 338 1] 480 42
| 4 D Caros Clsternas Antalagasta 1 342 [ 2 358 42
8 |San Joss del Ganmen Alacama '] 22 133 | 14 B4 | 20 252 42
8 [San Pablo Coquimba 2 zie | a2 [ 5 261 4z
T |San Juan de Dios, La Serena Coquimbo E] 14 @1 3 30 ] 141 40
8 |Or Antcnio Tiredo Lanas, Ovalle Coquimbe B 28] 128 | 3 43 | 10 228 42
8 |San Camils, San Felipe AConcagua 1 42 "] Fii 70 220 a2
10[San Juan oo Cios, Los Andes AL TG agua E] 12 | 121 2 | B8 212 42
11|0v Claudio Vicufa Valparalso-San Anlonio 3 209 FE] 2 E] 42
12300, Eduardo Pereira Ramlms Valparalso-San Antonio | 3 T34 [ w2 3 122 Az
13|0v. Caros Van Buren L_".r‘.up-'.l-n-ﬁnn Antonio z E] 124 28 100 EF]
14 [0, Gustaw Fricks Vifla il Mar-Cullicta i |25 | 158 1 | 140 1T 3 TS Az
18 [ De Chulipush Wifa el Mar-Qullicta 1 10 55 110] 26 | & i1 43
18[San Martin 7 Vina del Mar-Oullicta 2 |7 | 230 54 303 a3
A7)0, Luis Vatenln Ferrada, El Carmen (M. Cantral 19 | 2] 33 182 | 10 556 42
18|Comple]o San Boga-Amardn M_Cantral 5 |12 307 | 4 | Ba | 32| 454 Az
18| Centro de Referencia de Salud de Maipa M. Ceniral 183 | 1 ]| Ba 218 4z
| 20| 0v._ Hobero del Rio, Sunlisgo M. Mo - 103 | 20 | 41 173 [F]
21|Compisjo San Josd de Santiage M_Morle i [ 5 i T 33 az
Z2|0r Caupolican Pardo, INCA, Sanliago  |M_Maria & T |42 5 | o7 148 33
[23|DOr_Félix Bulnes Cerda, Ouinia Normal, S0, Occidents [FE 5 & | 18 132 a7
24 |Dr. Teodoro Gebauer, Inatituta TraumatollM, Occidente F a6 | 181 F] a8 251 43
25|5an Josd, Meligilla IM. OCccidenta 1 1 77 2 | 10 a1 42
26|San Juan de Dios, Senliago . Decldante ] 138 [ 1 244 42
27 | Dl Sahador, Santiago M. Crilenile 307 310 | 5 | 288 [ 13 o02 40
28|0r. Luis Calvo Mackenna M_Ovniente 2 7z | 12 2 38 EC)
29| 0v. Alonso Asenje, Instiuto de Neurocin M. Oriente 5 [CE] T 28 A 107 42
30[Dr. Luis Tisnd, Padaician, Santiago M. Oriente B [T} I a1 42
31 |Centro da Relrencia de Salud Comdillara|M_Onants 1 1 2 24 24
32| Camplajo O Baros Luco Trudeau |E %ur 20 [ 148] 146 131 | 1 A4 42
33]0r Exequiel Gonzalez Conés M Sur 2 |3 =3 T2 |3 152 43
[J4]EIl Pino M_ Sur 93 | 83 | @0 236 az
38| Compleje Or. S&an dal Rio M_ Sur Orienta 24 283 | 26 | b4 az7 az
36| Padre Albeto Hurlado . M. Sur Oriente 38 | 3 | 323 [ a1 ] 16 | 48 557 42
A7 |Dra. Elolas Disz nzunze, La Flonda M. Sur Criente 7 2] 118 [ 3] m 219 EF]
EQ il oy Fane Del L_Gtiggin 2 | e8| Eva 50 | 1 636 43
38 Ban Juan de Dios, San Femando |Dei L. OHiggins i 183 | 1 28 184 az
40|Ean Juan do Diss, Cured [Mauie 11 3] 871 |51 ] 295 [11@] 11688 42
41 |Dr. César Garmvagno Burollo, Talca | M b 2 M6 | & | 144 AHH 43
42|Presidents Carlos Ibafez del Campo, CulMaule 12 (48] 248 | 4 5z | 43 4085 42
43 |Dr. Harminda Marin_ Chilldn Fubie 7 5 | 406 |20 | 238 | 78 T80 41
|44 |San Caros Hubtle 2 3] 72 18 | & 113 ET]
45 |Complejo Dr_Vicler Rios Aulz Bloblio 108 653 | 11 | aon | &7 | 1230 4%
46| Ragisnal Dv. Gusllernms Grant Benavenie |Concepcidn 1 23 1 16 [] A 40
47 [San Jos#,_Gomonel Concepoion 4 [ ] a1 | 8 [ 102 6 | =/ [F]
48 |Hase do Lota Concepeidn 4 2 | vz [ 1201 250 az
49 |Las Higuaras Talcanuanc [] 1 54 1 9 4 Ta 40
50 |Base de Tome Talcahuano 1 8 | &858 |7 [ 118 [TE] 40
51 |Cr_ Fafasl Awaria, Coraniahos Arauso 3 7 19 T | & a4 44
|62 |0 Maunicio Heyenmann Araucania Nona 1 34 | 8 | iz | a8 181 4z
|53 San Joss, Victona Araucania Nore 5 183 17 | 18 203 42
£4 |Cr. Harman Hanrquas Afawena Arsucania Sur 5 [s53]| 200 = | 2 571 42
55 |Reglonal de Vaidnaa akdiva | 18 [ 5F| qe6 Jar| 3z | 7 294 42
|56 |Base San Josd_Osomo O i 174 [12 ] 248 [ 45| oa | 38 811 42
57 |Ragional do Casiro Chilod 6 [107] 432 |22 | 144 | 1 Gaz 42
58 |Fegional da Pueie Monit Dl Raloncad a1 | 8 89 | 18| 43 202 4z
58 | Regional e Colnaiguae Aysibn 7 88 L1l 130 [F]
60| Dr. Lautaro Mawarrs Awna Magnilanes 2 357 |23 ) 107 | w ABA 40
Totales 1.107 | 915 [ 11.680] 660 | 4.459]| 883 | 10,404 2.472

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo N°2

Causales de egresos revisadas en gestién de Beneficiaros en Lista De Espera Prequirirgica No GES
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Anexa N°3

Resumen de observaciones relativas a Control Interno en gestién de Listas De Espera No Ges

Aspecto revisadeo

Hospitales que informan

Hospltales que infarman

|Eximencia de dres (8 © dependencia (%)
fommalizadas & sarge de 18 gesmidgn de
Bonsficlarios an lista de sspera No GE3, en el
Cantro de Salud (10 Establecimientos de Salud).

Ho tlenan drea:

2r. Antenio Tireda, Ovalle.

Bin lormalizar:

San Juan dé Dios, La Serana.

San Camiio, San Falipa.

Dr. Claudio Vicufia, San Antanio.

Del Salvador, Santiago.

Dr. Luis Tiané, Santiago.

Cemplejo Dr. Sétara dal R, Santlago.
Dase de Lota.

Or. Rafasl Avaria, Curanitahue

San Joad ‘ictoria

T B I

|Eximencls de profes a rios]
designados formalmenis & garge de s geston
da Danaficiarios «n lisla de espera No GES, sn ol
Conbro de Salud (1§ Establecimlants da Sslud),

Ho tlenen Encargado:

San Juan do Dios, La Serena,
Complejo San Borja Arnaran,
DO, Luis Cahvo Mackanna.

Bin farmalizar:

Dr. Antonio Tirada, Cwalle

Dal Satvadar, Santiags

Dir. Alfonso Asenjo, | Newocinugla,
Canire Referencia de Salud Cordillera
Complajs Dr. S&ters del R b, Santisgo,
Dira. Elolsa Diar insunza, La Florida,
San Josd, Coromal

Dr. Rafasl Avaria, Curanilahee

San Jead ‘Astora

San José, Oaomo.

Base de Puerto Monil,

Basa da Castra

Reglonal de Coinaigue

Tienen conseimients del funslenamisnto de wn
Comité de Lisia de Espoara por GConsulias de
Espasialidadss Médicas y de Inlervencién
Quirdrgica a nivel de la Bed Comunal Pl
Centros de Salud)

Dr. Antanio Tirado Lenas de Crails

San Juan di Do, Los Andis,

Claudia Vicufa, San Antonie,

D, Eduards Fersira Rarmbuz, Valparalso

Cr. Carlos Van Buren, Valperslso,

O, Coupsdichn Pardo Comba, HCA, Senlisgo
D, Fislix Badriys Caarcdm, Santisgo.

San Josd, Makpilla

San Juan do Cios, Santiago.

Barros Luco Trudess, Santisgo.

l

Fisfpdrnl de Hencagan,

San Jwin dir Dios de San Famanoo
Cr. G. G. Benavene. Coancapaiin
O, Ratadl Avaria, Curanilafiue

Gr. H. H. Anavana, Temuco,

D Waslcliian

Bade da Cailro.

Cir. L M. Aunris de Mogailsnes
San Juss o8 Dios, Le Serera

D, H, Barin da Chillfn

Des los Hospitales que tenen conccimisnts del
funclonamients del Comid Comunal gue
sorrmpands a 40 Hospitales, De esos, 14 no
susnan oon Referente formal rmespecio  al
fegisire y gesiidn de lista 48 espsra &n al
Emablasimlants de& Salud, y gque lenga
partlcipacién om esie Comitk [(1d Centros de
Salud).

San Pabdo, Cogquimlso.

Clinico San Bons Arriemn, Sanlisgs.
CRS de Maipd.

Conmpdajo San Sosd, Sanlisgn

O, Toodoro Gobaver, | Treuemalokigpoo,
Dol Salvador o0 Senisgo.

Dr. L. Caku Mackswns, Santlsgo

CRS Cordiblera Oviente.

Cosmiphips [, Sdlove del Ria, Santisgoe,
Cva E. Diuz wunzae, La Floddes, Samiage.
San Josd de Coronel

Haze do Loy

Or, Maunaia Haysimann, Angol

Cw. . aal Ria, Santisgo,

que describan la gestitn de Bensficiarios en lisa
de sspesra Mo GES, en el Cantro de Salud {21
Establacimlento de Salud).

Existoncia de manuales o documentos lhrm-l-‘l

Mo tienen manuales:

Dr. Juan Nod, Arca,

Dr. Emaato Torres, quigue.

ESan Juan de Dics, La Sarena.

Dir, Antonko Tirado, Ovalie.

Dr. Glaudio Vicufia, San Antonio.

Dr. Carlos Van B, Valparaiso.

Dr. Cavpolicdn Pardo, INCA, Santiagao.
San Joad, Malipila.

Complajo Dr. Séters dal Rio, Santiago.
Ease do Lota.

Dr. Mauricio Hayanmann, Angol

San José, Victona

Dir. Harndn Hanriguer, Temuoo,
Raglonal de Colhalque.

Dr. Lautaro Mavaro, Magallanes

Sin formalizar:

Oy Leonardo Guzmdan, Anofagasta.,
Han Camilo, San Felipa.

Dal Sak-ador, Santiago.,

Or. Luts Calvo Mackenng,

Dr. Alfonso Asenjo, | Neurocirugia.
Cira. Eloisa Diaz Insunza, La Flarida.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo N°4

Deficiencias informadas por los Establecimientos de Salud, conforme a roles, funciones, registros y
gestion asociada a la resolucidn de Beneficiarios en lista de espera No GES.

Aspacto revisado

Hospitales que informan

Los sistemas de registros locales, no permiten
realizar monitoreo de la gestidn de requerimientos|
de Beneficlarios con patologias Mo GES, para
agilizar su resolucién (13 Centros de Salud).

Dr. Emesio Tomes, kulgua.

San Juan de Dios, La Serena,

Dr, Eduardn Pergira, Valparalso

Dr. Carlos Van B, Valparaiso
Complejo San Boga Amiarén

Dr. Caupolican Pardo, INCA, Sanliago.
San José, Malipilia.

Regicnal da Rancagua.

Clinico Herminda Martin, Chilldn,
DOv. Ratael Avaria, Curanilahue.
San José, Victora.

Baga da Pusro Maontt

|Base de Castro.

No puede acroditar que mantiens lisas de esparas,
unicas de Beneficlaries gue requleran de una
Consulta de Especialidades Midica y de
Intervenciones Quirirgicas por patologlas Mo GES
(4 Centros de Salud)

*San Juan de Dios, La Serena: Solo en consullas médicas a lrands de
Trakcare, pero lag soliciludes de nlenencitn quirligeta esldn en proceso de
unificacion

‘Dr. Roberio del Rio, Santiago: En 10 en proceso de Unificacidn. porgue el
regestio de intenencionss quiningica no s concordante antre los datos de lista de
espera en SIGTE y SIDRA, aungue informd que el hospilal cuenta con un
sislema unico de registro inlemo para ambas IB10s de espera que Se encuentm
&n |a plataforma intranet en (o3 maduios gesior de interconsullas para |a lisla de
mapara de consulias y en el modulo Esla de sspera guinirgicas para la lista
quenangica Mo GES

*Herminda Martin, Chillan: S¢ wliliza platafrma del Senicio Salud de Rubde,
*San Josd, Victoria: Exisle un sislema duplicado enire la mfomnacion local
Relerencia-Conirameferencia y lo qua el Senicio de Salud Amaucania Morte
informa en el SIGTE. exisliando difsrencias antre ambos gislemas,

Mo cuentan con manwal v orientacidn formal,
ascciado al proceso de citacidon y de confirmacién
de asisgencia do Beneficlarios programados para la
intervencidn, lo cuales se encuentren en lista de
espara quirirgica por una patologia Mo GES (29
Centros de Salud).

Dr. Juan Moé, Arica.

Dr. Emesto Tamres, lquiqus.

Dv. Leonarde Guzmdn, Anlofagasta

Dv. Caros Cisternas, Calama.

Ov. Anfonic Tirado, Onalle.

S5an Juan de Dics, Los Andes.

Dr, Carigs Van B, Valparaiso,

Dv. Guslavo Fricks, Vila del Mar

Do Chalpwd, Vifa del Mar,

Dr. Luis ‘Valenil, Santiago

v, Tecdoro Gebauer, | Traumatoligico.
San José, Melipilla

Or. Luis Caho, Santiago

Dr. Luis Tisnd B., Pafaloln, Santiago.
Dr. Alionso Asenjo, | de Neurocirugia.

Complejo Bamos Luco, Santiago.

DOr. Exequial Gonzéler Coés,
Santiago.

Complejo Dr. Sétero del Rio, Santiago.
Ora. Eloisa [Maz 1, La Flonda.

San Juan de Dios, San Fernanda.
Prasidants Cardos bdfaz, Linares,
Basa de Lola

Dr. Rafael Avaria, Curanilahue,

Dr. Herman Henriguez A., Temuce,
Base de Castro.

Ragional Coihaique.

DOr. Lawtaro Navanro A, Magallanes,
San Juan do Dios, La Serena.

San José, Viclona.

Mo tiene un procadimiants de contrarmeferancia de
pacientes egresados de LE 1Q No GES (2T Conlros|
de Salud).

Dr, Emealo Tomes, lquigua.
D, Caros Citernas, Calama.
San Pablg, Coquimbe.

Dr. Anlonio Twado, Owalle.
San Juan oo Dios, Los Andes.
D, Gusiawe Fricks, Vifia dal Mar
De Cuilpud, Via del Mar

San Mantin, Quallona

Clinico San Bona, Santiago
San Josd, Melipdia.

San Juan e Dvwos. Sanbiago.
Del Sahador, Santiago

Dra. Eloisa Diaz L, La Flonda.
Padm Alberto Hurlado, San Ramdn.
Prasidenia Cares bifaz, Linams
D, Gasliemnd Grant B, Concepciin
Base de Lota.

Base de Tomé

Dr. Rafasd Anaria, Curanslabwe.

Or Mawricio Heyemann, Angol.
Rpgional de Coihaiquse

Dv. Lautaro Navarro, Magallanes
San Juan de Digs, La Serena,

Clinice Hemminda Marlin, Challdin.

Or. Luis Tesnd B.. Pehalolén San José, Viclona,

Complejo Barros Luco T., Santisgo

" Fuente: Elaboracién propia
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Anexo N5

Observaciones informadas respecto a las acciones control, monitoreo, trazabilidad de registros
respecto a la continuidad de atencién en Beneficiarios en Listas De Espera No Ges.

Aspecio revisado

Hospitales que inferman que no tienen la materia revisada

Dr. Emesto Tomos Caldames (Iquique)

San Juan de Dios (Los Andes)

Mo emiten o los reportes g e el lecal s e Wmabufa‘mmi
ug gmiten a n ecal, ne|Compisio San José (5 a

les  pormiten |dentificar cawsales de ]

Baneficiaros on lista de espera por patologlas Mo GES Comea [Santiaga)

(16 Cantros de Salud). Or. Félix Bulnes, Santiago

San José, Melipilia

Ceniro Relerencia de Salud Cordillera Onenta.

salida oo (instilutn Maclonal del Cancer Or. Caupolican Pardg

Fadre Albero Hultado, Santiago
Dy, Guillermo Grant, Concapeidn
Cr. Ratasl Avarla, Curanslatse
D, Maincio Hiyermann, Angol.
Or. Lauiars Mewima, Magalanas,
San Juan de Dios, La Serena.
Dr. Aoberio del Rio, Santiaga.
Clinico Herminda Manin, Chiltdn,

Dr. Juan Mad Crenannl, Aca
Dr. Emesto Tomes, iquigue.

(Mo realizan menitorizacion y supervisén, respecto a la|>8" Pabio. Coguimbs.
corecta aplicaicsn de causales de egresn dg|oD Juan de Dios, Los Andes,
Beneficlados on iista de espera de Intervencisn|l" C¥I0S Van B.. Valparaiso,

quirirgica por patologias No GES (18 Centros de|D" Gustawo Fricke, Vifia cel Mac
Salud). . i Clinkco San Bodja Antardn

San José, Malipilia
Complajo Bares Luce T., Santiags.

Padre Albaro Huinada, San Ramdn
Regional de Rancagua,

San José, Cormnal

Dr. Rafasl Avaria, Guranitahe,

Oy, Manwicio Hoyermann, Angal
Ban José, Osomo

Risgional Coahaigiae

San Jusn de Dios, La Serena.
Clinic Herminda Martin, Shilldn

Dr. emeslo Tores Galdamaes, lqulqus

Dr. Leonarde Guzman, Anlciagasta

‘San Pabilo, Coguimbao

0. Ardonio Taado, Onalle,

San Camilo, San Felipa.

San Juan de Dios, Los Andes.

Or. Edwando Pereira, Valpariso.

Dr, Carlos Van B., Vaparalso

Dr Gustsus Frcke, Vita del Mar

Mo realizan  capacitaclonss  inlemas perodicas, D Cuuilpusd, Vina gl Mar

rREpEcio & la corricta aplicaicdn de causales de San Martin Cuilliota

egreso  do  Beneficlarios en lista de espera depgyen San Borja Amiardn

intervenclén quirirgica por patologlas Mo GES (43 Complejo San Jose, Santiago,

Centros de Salud). Dr. Caupaliciin Parto Correa, (NCA, Santiaga
Dr., Félix Bulnes Cerda, Santiagn

Dr. Teodorn Gebauer, Instiuto Troumatoldgicn
San Joss, Melipila,

SEn Juan de Dics, Santiago

D Luis Caho Mackenna, Santisgo.

Dr. Lus Tisné B., Santiago.

Cv. Alionso Asenio, NS de Mewocinugi.
Carplan Bames Luce T, Sanbisgo,

El Pind, Santisgo.

Oy, Exequiel Gonudlez €., Sanilago
Complajo Or. Sotero dal Rio. Sanliago.
D, Elofsa (Waz, La Florida
Pade Alberto Hurtads, Santisgo.
Rigasnal ds Rancaguas.

Baso oo San Carlos,

San Josd Coronel.

|Basa da Lata

Base de Tome

Ox. Ratael Avaria, Curanilahua.
Dr. Mauriclo Heyesmann, Angol
Dr. Hemén Henrques, Temuco,
Clindco Hegional Valdnia,
Base oo Pueno Monil.

Base da Casirn,

Regional Coihaague,

San Juan de Dios, La Senana

Dr. Robans del Ria, Santiago.
Clinico Herminda Marin, Chillan,
San Josd, Victora.

San Pablo, Coguimbg,

Or. Antonio Tireda, Challe.
San Juan a8 Dios, Los Andes.
Or. Cadas Van B, Valparalso

Cr. Gusiave Fricka, Vifa dal Mar.
Mo tlenen implemantado accl d niloreo sagon 1
P i 0 B . Cuilpué, Vita del Mar

instrucciones Ministeriales, respelo a Benoficlarios no ‘ ;

oparados y egresados por causales 3 y 1%, sagun o ga;:_f ji': Slr:

e Py S, iago.
pore SIGTE (23 Centros dé Salud) San José, Meligila

San Juan de Dios, Santiage.
Del Sahador, Santiago.
Canlro Referencla de Salud Cordillera Onerta

Compier Or, Sotein odl Rio, Santiago. |
Fadre Alberto Munado, San Ramén
Regional de Rancagua

Ov. Guillerma Granl, Concepcidn,
Dv. Victor Rios Ruiz |, Los Angeles.
Dr, Fafes Avana, Curanilahua.

Dr. Mawnicio Heyermann, Angal,
Base de Caslro,

San Jusn da Dios, La Sersna.

D, Robto del Fio, Sanlisge.
Clinico Hemninda Martin, Chilidn

San Juan de Dhos, Los Andes,
San Madin, Quillola
San Joseé, Medipilla

Mo Henan Implementads acclongs de sslemallzacian
de los respaldos sogon insrucciones Miniseriales,
respecio a la aplicacién de la causal 6 sagin reporte
SIGTE (5 Contros de Salud).

Base San Josd, Ohormg,

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo NG

Sistema de registros locales informados por los Establecimientos de Salud, respecto a la gestidn de

Beneficiarios por patologia No GES.
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Continuacion Anexo 6

Sistema de registros locales informados por los Establecimientos de Salud, respecto a la gestitn de
Beneficiarios por patologia No GES.
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