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Resumen?

En el marco de la cooperacion técnica que el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
mantiene con el Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile, de la mano del Laboratorio de In-
novacion Publica de la Pontificia Universidad Catolica de Chile se vienen implementando
desde 2020 pilotos para la identificacion de alternativas eficaces para la disminucion de las
listas de espera a partir de la optimizacidon de la gestion clinica en algunas especialidades.

En un documento anterior, denominado “Determinantes de la espera por atencion de es-
pecialidad: una propuesta de optimizacion de la gestion de las listas de espera en salud en
Chile”, se presentd un modelo de optimizacion de la gestion del cuidado. Y en la publicacion
siguiente, denominada “Optimizacion de la gestion de las listas de espera en salud: tres casos
de implementacion en la red metropolitana de salud en Chile”, se informo la experiencia de
implementacion de ese modelo en tres pilotos que tuvieron lugar en tres unidades clinicas
de dos hospitales en la region metropolitana de Santiago en Chile.

En el documento que se presenta a continuacion, se exponen |os resultados de la evalua-
cion ex post aplicada a estas tres experiencias. Los resultados preliminares son promisorios,
considerando que en los tres casos se observan disminuciones en los tiempos de espera
y casos abiertos. También se observan aumentos considerables en los egresos de inter-
consultas a partir de atenciones médicas realizadas, particularmente en casos de mayor
antigledad. Si bien es cierto que los resultados no pueden interpretarse como un efecto
causal, si se observan cambios de tendencia que podrian relacionarse con la aplicacion del
piloto estudiado.

1. Este documento ha sido preparado por los evaluadores que son autores del estudio encargado por el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) a través de su Division de Proteccion Social y Salud. Pablo Celhay es ingeniero comercial con mencion en
Economia de la Universidad de Chile, doctorado en Politicas Publicas en la Universidad de Chicago y profesor de la Escuela
de Gobierno de la Universidad de Chile. Humberto Jiménez es ingeniero comercial mencion Economia y magister en Analisis
Econdmico de la Universidad de Chile.

2. Las opiniones expresadas en esta publicacion son de los autores y no necesariamente reflejan el punto de vista del BID, de su
Directorio Ejecutivo ni de los paises que representa.
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La gestion de listas de espera en salud es uno de los desafios mas importantes de los sistemas
sanitarios (Benal, 2022; Aparicio, 2021). En el caso de Chile, se trata de una problematica
gue constantemente estd presente en el debate publico (Estay et al. 2017). La situacion
en el pais se caracteriza por una demanda elevada, tiempos de espera prolongados vy, en
muchos casos, falta de procesos estandarizados que faciliten la gestion y el seguimiento
(Contreras & Medina-Giacomozzi, 2018).

En este contexto, a partir del afio 2020 se implementd un piloto de acompafiamiento a los
pacientes en el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) en listas de espera en
especialidades no incluidas en el Plan de Garantias Explicitas en Salud (GES)?, desde que
ingresan a la red publica de salud y durante su transito a través de los distintos niveles de la
atencion. El piloto considerd la actualizacion de la lista de espera utilizando datos adminis-
trativos, el contacto de los pacientes por parte de un equipo de enfermeria para actualizar
casos y monitorear su salud durante la espera, la gestidon de exdmenes para completar el
diagndstico y el seguimiento de los controles hasta el alta médica.

En junio del ano 2020, comenzd a implementarse el modelo en la especialidad de gastroen-
terologia del Centro de Referencia de Salud (CRS) del Hospital Padre Hurtado. Luego, en
abril de 2021 se implementod en la Unidad de Traumatologia del mismo establecimiento vy
en mayo del mismo afio se extendid a la Unidad de Cardiologia del Hospital San Juan de
Dios, del Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMO).

Los resultados de las tres intervenciones son prometedores. En términos descriptivos, se
observa una disminucion en tiempos de espera y en el niUmero de casos abiertos, junto
con un mayor numero de egresos por causal médica y por contacto con los pacientes. En
este documento se presentan los principales resultados asociados a los tres pilotos men-
cionados, centrando el analisis en los indicadores relativos a tiempos de espera y gestion
de la lista de espera no GES y haciendo énfasis en cambios en tendencias que se podrian
relacionar con la implementacion del piloto.

En lo que sigue, el documento se estructura de la siguiente manera. En la seccidn 2 se pre-
sentan los antecedentes de los tres pilotos implementados vy los objetivos de este estudio.
Luego, en la seccion 3 se describen los datos utilizados en el estudio. En la seccion 4 se
indica la metodologia, indicadores a analizar y grupos de comparacion. En el apartado 5
se presentan los resultados del analisis y finalmente, en la seccidon 6 se plantea un resumen
de los hallazgos obtenidos y comentarios finales.

3. Se trata de patologias que, por no estar incluidas en el Régimen General de GES, tienen una cobertura normal de acuerdo con
el plan de salud del afiliado v, por tanto, la prioridad de la atencion no estd asegurada excepto por el criterio de priorizacion
en funcion del riesgo clinico presentado.
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2.1+ Acerca del modelo implementado en
los pilotos

En 2018, el MINSAL de Chile encargd al BID el disefio de una metodologia de acompana-
miento para mejorar la experiencia de los pacientes que esperan por atencion en espe-
cialidades no incluidas en el Plan de GES. En ese marco, se encomendo al Laboratorio de
Innovacion Publica de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile una investigacion cualita-
tiva en profundidad que mostrd gque dicha experiencia se caracteriza no soélo por el largo
tiempo de espera, sino por la falta de informacion sobre su diagnostico y sobre el proceso
de atencion. Esta situacion se debe a que el sistema de atencién no estd disefiado para
facilitar a los usuarios la comprension de la ruta de la interconsulta ni las etapas, requisitos
y procedimientos que ésta implica. En particular influyen la inexistencia de canales bidirec-
cionales de comunicacién durante la espera, asi como el escaso contacto con los equipos
de salud y el infrecuente monitoreo del estado de salud que motivo la interconsulta. Con
estos antecedentes, en 2019 se diseid un modelo dirigido a aumentar la informacion y
autoeficacia de los pacientes, apuntando a mejorar la oportunidad y resolutividad de las
atenciones. Este modelo se implementd de manera piloto entre 2020 y 2021.

Si bien es cierto gue las esperas prolongadas por atencion en salud tienen multiples deter-
minantes por el lado de la oferta y la demanda, el objetivo del piloto era identificar oportu-
nidades de mejora desde la gestion de los equipos clinicos. Es decir, se buscaba lograr la
optimizacién de procesos gue son claves para lograr una atencioén efectiva, como el registro
de pacientes, la gestion de informacion, la contactabilidad de los usuarios, la preparacion de
las consultas, la diversificacion de modalidades de atencion, la estandarizacion de criterios
para el agendamiento de citas vy la priorizacidon dindmica de las atenciones a partir de la
actualizacion del riesgo clinico, en particular para los pacientes que llevan mucho tiempo
esperando por consulta con un especialista.

En términos generales, la estrategia de apoyo a la gestion de procesos para la resolucion
de la lista de espera consistio en asistir a las unidades hospitalarias en la optimizacién de
procesos de su gestion clinica. También se buscd lograr un mejor desempeno de las espe-
cialidades a partir del acompafamiento ad hoc formativo temporal de un equipo externo
(la estrategia no suma nuevo personal mas que el equipo de apoyo temporal que facilita
la implementacion de procesos optimizados mas el apoyo puntual de una enfermera de
apoyo a la especialidad). El proceso era liderado por la direcciéon del servicio, de la mano
de los equipos clinicos que aprendian de su propio proceso de optimizacion para la mejora
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continua de practicas de gestion. Se disefiaba un protocolo de gestion de pacientes espe-
cifico para cada especialidad y se aprovechaban las capacidades existentes, en especial,
los distintos roles del equipo de salud —enfermeria y Técnico en Enfermeria Nivel Superior
(TENS)—. En el caso de especialidades con listas de espera criticas, el piloto buscaba re-
forzar temporalmente (entre 6 y 12 meses, media jornada o jornada completa dependiendo
del caso) el equipo de salud con un profesional de enfermeria vy, en algunos casos, con un
TENS para apoyar la implementacion de las acciones comprendidas por el modelo.

Ademas de este reforzamiento temporal de los equipos de enfermeria, se procedid a la
actualizacién de la lista de espera mediante el chequeo de datos administrativos y contac-
tos con los pacientes, con el fin de mantener actualizada la informacion de aquellos que
efectivamente se encuentran esperando una consulta de la especialidad que corresponda.
De la mano con esta accidn, se puso énfasis en el mejoramiento de la contactabilidad con
los pacientes en espera, principalmente procurando mantener actualizados los datos de
contacto, recopilando los datos disponibles en los diversos puntos de contacto existentes
y estableciendo canales de comunicacion bilateral con ellos via telefonica o mensajeria.

Adicionalmente, se desarrolld un modelo de priorizacion dindmica a partir de un protocolo
de priorizacion de la especialidad respectiva, para ayudar a los clinicos a clasificar las inter-
consultas segun la gravedad de las patologias que se encuentran en espera. Esta modalidad
cambio la légica de asignacion de horas y programacion de agenda pues en la generalidad
de los casos se solian aplicar criterios discrecionales relacionados con la antigliedad de
los casos en espera (por lo general en favor de los pacientes mas nuevos en la lista) sin
considerar la actualizacion de la prioridad original asignada.

En cuanto al acompafamiento y monitoreo del paciente, la estrategia implementada en los
pilotos de referencia procurd la coordinacion con el nivel primario de salud. Esto debido a
gue, junto con generar la interconsulta, es al equipo del Centros de Salud Familiar (CESFAM)
a quien le corresponde entregar informacion al paciente sobre el proceso de atencion que
experimentara y actualizar el estado de su interconsulta cada vez que concurra al CESFAM.
En el caso de los pacientes prioritarios o que requerian de asistencia especial, se recurrid
a los gestores de casos existentes en el nivel secundario para agilizar su atencion.

La experiencia incluyd también la gestion de oportunidad de los examenes como medida
para mejorar la resolutividad de la primera consulta, verificando previamente que el paciente
se haya realizado los exdmenes basicos relacionados con la especialidad a la que consulta.
Para ello se diseid, en conjunto con el equipo de esa especialidad, un protocolo sobre la
bateria de exdmenes prediagnodstico requeridos, los que eran verificados con el paciente
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al momento de contactarlo y prepararlo para el momento de la consulta. Si el paciente no
se habia realizado alguno de estos exdmenes o éstos habian perdido su vigencia, el equi-
po de salud gestionaba las 6rdenes médicas para que el paciente pudiera realizarselos v,
posteriormente, agendar su hora con el especialista.

Con el fin de maximizar las horas disponibles de atencion en cada especialidad, el modelo
implementado busco capitalizar las ventajas de la telemedicina asincréonica para las inter-
consultas de baja complejidad, de manera de fortalecer la resolutividad del nivel primario
con la asesoria asincronica de un especialista.

2.2+ Objetivo de este estudio

Este estudio tiene como objetivo analizar los resultados obtenidos en el piloto de acom-
pafamiento a pacientes en espera por atencion en salud implementados en tres unidades
clinicas en dos hospitales de dos servicios de salud del area metropolitana de Santiago.
Para ello, se construyeron indicadores para estudiar los tiempos de espera vy la gestion de
lista de espera no GES en establecimientos del SSMSO, incluyendo la Unidad de Traumato-
logia y la Unidad de Gastroenterologia del Hospital Padre Hurtado. Ademas, se considera
la experiencia de la Unidad de Cardiologia del Hospital San Juan de Dios, haciendo énfasis
en cambios en tendencias que se podrian relacionar con la implementacion del modelo de
acompanamiento.

En esta seccion se describen los datos utilizados en este estudio, indicando las variables
disponibles y la estructura de la informacion. Las principales fuentes de datos correspon-
den a la informacion originada por el Sistema de Gestion de Lista de Espera (SIGTE)* en
el SSMSO vy del Sistema de Informacion Sobre Listas de Espera (SISLE) del Hospital San
Juan de Dios, que se detallan a continuacion.

4. Sistema informatico que opera como repositorio centralizado de informacién para dar un seguimiento a los pacientes en
espera de atencion. Los reportes construidos con la informacién disponible en este sistema, aportados directamente desde
los establecimientos de salud, permiten monitorear la demanda generada en la red asistencial.
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3.1+ Datos del SSMSO

EI SSMSO cuenta con informacion histérica de la lista de espera por una Consulta de Nue-
va Especialidad (CNE). Se trata de interconsultas unicas desde el afio 2010 hasta el 30 de
junio del afo 2022, fecha de corte de este estudio. Se cuenta con informacién de todas las
especialidades presentes en la red del SSMSO. Los atributos disponibles para cada registro
permiten identificar el caso en espera, el sexo del paciente de la interconsulta, su fecha
de nacimiento, la prestacion especifica de salud por la cual el paciente estd en espera, la
especialidad encargada de resolver la prestacion, la fecha de ingreso a la lista de espera, vy
los establecimientos de origen y de destino.

Los datos provenientes del SIGTE se dividen en dos subconjuntos de registros: casos ce-
rrados (egresos) y casos abiertos. El subconjunto de casos cerrados corresponde a todos
los casos que estuvieron en espera por alguna prestacion, pero gue a la fecha de corte ya
habian egresado de la lista de espera por realizacion de la atencion médica o por causales
administrativas. Por otra parte, el subconjunto de casos abiertos da cuenta de todos los
Ccasos que, a la fecha de corte, continlan en espera por una prestacion de salud.
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3.1.1+ Casos cerrados del SSMSO

Los datos de casos cerrados del SSMSO permiten identificar, entre otras variables, los
casos de interconsulta que estuvieron en espera, el sexo del paciente vinculado al caso,
la fecha de ingreso vy egreso del caso de la lista de espera, la causal de salida o egreso®, la
especialidad requerida y los establecimientos de origen y de destino®. Se trata de 1.236.700
observaciones de interconsultas Unicas asociadas a CNE.

De acuerdo con el grafico 1, los egresos de la lista de espera del SSMSO se observan prin-
cipalmente desde el aflo 2015. Desde ese momento, se registra un aumento constante en
el nimero de egresos hasta el aflo 2018, periodo en que 214.431 casos fueron cerrados. Por
el contrario, y como es de esperar producto de la pandemia, el afilo completo con menor
numero de egresos es el 2020, con 104.575 egresos.

GRAFICO 1

CASOS CERRADOS PROVENIENTES DE LA LISTA DE ESPERA DEL SSMSO,
DESAGREGADO POR ANO DE EGRESO DE LA LISTA DE ESPERA
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SIGTE.

5. La causal de egreso corresponde a la razén por la cual el caso fue egresado de la lista de espera. Ver detalles en Anexo 1.

6. El establecimiento de origen es aquel desde donde se cred el caso en espera, mientras que el establecimiento de destino es
aquel encargado de resolver la prestacion del caso en espera.
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En cuanto a las causales de egreso, el grafico 2 muestra la distribucion de causales por afio
de egreso en el SSMSO. A nivel general, en el SSMSO la mayoria de los egresos se cierran
por causal médica, razdén esgrimida en mas de 75% de los casos en los afios analizados,
salvo en 2015 y en 2022, periodos en que esta proporcidon cae levemente. Luego, la causal
administrativa sin contacto con el paciente es la siguiente con mayor prevalencia, alcan-
zando el 16,3% de los egresos del afio 2022.

GRAFICO 2

CASOS CERRADOS PROVENIENTES DE LA LISTA DE ESPERA DEL SSMSO,
DESAGREGADO POR ANO Y CAUSAL DE EGRESO
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SIGTE.

3.1.2+ Casos abiertos del SSMSO

En relacion con los casos abiertos, el conjunto de datos cuenta con 128178 observaciones,
asociadas a casos unicos de interconsultas que corresponden a CNE. La validacion de datos
da cuenta de completitud en todas las variables de la base de datos, registro del que se
obtiene la misma informacion anterior, salvo la fecha de egreso.

De acuerdo con el grafico 3, 33,4% de los casos abiertos ingresaron en el afio 2022 en el
SSMSQO, lo que significa 42.707 ingresos en el periodo. De manera similar, 32,4% de los casos
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abiertos ingresaron en el 2021, dando cuenta de un aumento durante los ultimos dos afos,
posteriores a la pandemia. Ademas, destaca que solo 1% de los casos abiertos del SSMSO
ingreso el 2015 o antes.

GRAFICO 3

CASOS ABIERTOS PROVENIENTES DE LA LISTA DE ESPERA DEL SSMSO,
DESAGREGADO POR ANO DE INGRESO
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SIGTE.

3.2+ Datos del Hospital San Juan de Dios

En el caso del Hospital San Juan de Dios, se utiliza la informacion proveniente del SISLE,
distinguiendo también entre los casos cerrados y abiertos de la lista de espera. Al igual
que en el caso de los datos del SIGTE, la informacidn corresponde a registros de casos en
espera por una CNE.
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3.2.1* Casos cerrados del Hospital San Juan de Dios

En cuanto a los casos cerrados, es posible identificar los casos de interconsulta que estu-
vieron en espera, el sexo del paciente vinculado al caso, la fecha de ingreso y egreso del
caso de la lista de espera, la causal de salida o egreso’, y los establecimientos de origen y
de destino®.

La validacion de datos del estudio da cuenta de que no existen casos duplicados, consi-
derando el identificador de cada interconsulta, por lo que el analisis presentado es a partir
de casos Unicos. Asi, los casos cerrados de mayor antigliedad —considerando su fecha de
egreso de la lista de espera— refieren a egresos del aflo 2015, seguido por los egresos de
los aflos 2016 y 2017 (grafico 4). En el caso de cardiologia, todos los egresos registrados
corresponden a los identificados entre los afios 2015 y 2022. Destaca el aflo 2017, con 1161
egresos, seguido por los casos cerrados del ano 2021, periodo en el que egresaron 1.030
casos de esta especialidad.

CASOS CERRADOS PROVENIENTES DE LA LISTA DE ESPERA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS, DESAGREGADO POR ANO DE EGRESO DE LA LISTA DE
ESPERA
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Nota: el grafico no considera registros duplicados de casos cerrados. Es decir, sélo considera registros unicos.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del SISLE, Hospital San Juan de Dios.

7. La causal de egreso corresponde a la razén por la cual el caso fue egresado de la lista de espera.

8. El establecimiento de origen es aquel desde donde se cred el caso en espera, mientras que el establecimiento de destino es
aquel encargado de resolver la prestacion del caso en espera.
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Por otra parte, en el grafico 5 se presentan las causales de egreso de la lista de espera del
Hospital San Juan de Dios. El egreso de los casos cerrados corresponde principalmente a
causal médica, es decir, existe una resolucion a partir de la entrega de una atencion médica’.

Al analizar la Unidad de Cardiologia del establecimiento, se constata que la mayoria de
los egresos se asocian a causal médica. En todo el periodo analizado (2015-2022), mas de
70% de los casos cerrados egresa debido a recibir una atencién de salud. Destaca la alta
presencia de egresos por causal administrativa sin contacto con el paciente en los afios
2020y 2022, pues estos casos representan respectivamente 15,3% vy 20,2% de esos afios.

GRAFICO 5

CASOS CERRADOS PROVENIENTES DE LA LISTA DE ESPERA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS, DESAGREGADO POR ANO Y CAUSAL DE EGRESO
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del SISLE, Hospital San Juan de Dios.

9. Las causales de egreso administrativas con contacto del paciente corresponden a aquellas que implicaron algun tipo de inte-
raccion con el paciente para determinar su salida de la lista de espera. Por el contrario, las causales sin contacto del paciente
consideran aquellas donde no hubo interaccion alguna con el paciente para determinar su salida de la lista de espera. Final-
mente, las causales administrativas de limpieza corresponden al cierre de registros errados o incorrectos de la lista de espera.
La lista de causales de egresos desagregadas se presenta en el Anexo.
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3.2.2+* Casos abiertos del Hospital San Juan de Dios

En cuanto a los casos abiertos, la base de datos permite identificar el caso en espera, el
sexo del paciente, su fecha de nacimiento, la fecha de ingreso a la lista de espera y los es-
tablecimientos de origen y destino. El conjunto de datos hace referencia a interconsultas
Unicas vinculadas a un identificador, sin poder identificar a los distintos pacientes. Asi, se
cuenta con observaciones Unicas que se asocian a consultas nuevas de especialidad.

En cuanto a la validacion de datos, la disponibilidad del sexo y la fecha de nacimiento del
paciente permitieron corroborar que el identificador de interconsulta es Unico para cada
observacion en la base de casos abiertos.

De acuerdo con el grafico 6, 35,6% de los casos ingresaron el aflo 2021, lo que corresponde
a 11.584 casos. Luego, el aflo 2022 concentra 32,5% del total de casos ingresados a la lista
de espera, considerando la fecha de corte del estudio. A continuacion, destaca que 14,5%
de los casos abiertos en la lista de espera del Hospital San Juan de Dios proviene del afo
2019, es decir, 4.708 interconsultas. En el caso de la Unidad de Cardiologia, la mayoria de
los casos ingresaron el aflo 2021 (378 casos), seguidos por los afos 2022 y 2020 con 211y
72 casos respectivamente.

GRAFICO 6

CASOS ABIERTOS PROVENIENTES DE LA LISTA DE ESPERA DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS, DESAGREGADO POR ANO DE INGRESO
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SISLE, Hospital San Juan de Dios.
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Distinguiendo por el establecimiento de origen, en la tabla 1 se observa gque la mayoria de
los casos que estadn presentes en la lista de espera del Hospital San Juan de Dios proviene
del CRS Salvador Allende, concentrando el 7% del total de casos. Le siguen las intercon-
sultas provenientes del Centro de Salud Familiar Pudahuel Estrella, establecimiento del que
se originan 1.737 casos. De todas formas, destaca gue existe cierta heterogeneidad en el
establecimiento de origen y que solo 3,3% del total de casos proviene del mismo hospital.

TABLA 1

CASOS ABIERTOS AL 1 DE AGOSTO DEL 2022 PROVENIENTES DE LA LISTA
DE ESPERA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, DESAGREGADO POR
ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN NO. DE CASOS

Centro de Referencia de Salud Salvador Allende 2272 7.0%
Centro de Salud Familiar Pudahuel Estrella 1737 53%
Hospital de Curacavi 1.667 51%
Centro de Salud Familiar Juan Pablo Il (Padre Hurtado) 1.632 50%
Centro de Salud Familiar Pablo Neruda 1.599 4,9%
Centro de Salud Familiar Dr. Raul Yazigi 1.563 4.8%
Centro de Salud Familiar Violeta Parra 1.388 4,3%
Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Avendano 1.377 4.2%
Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda (Santiago, Quinta Normal) 1.341 41%
Centro de Salud Familiar Andes 1.313 4,0%
Centro de Salud Familiar Santa Anita 1.229 3,8%
Centro de Salud Familiar Dr. Gustavo Molina 1100 3,4%
Hospital San Juan de Dios (Santiago, Santiago) 1.080 3,3%
Otros establecimientos 13.196 40,6%
TOTAL 32.494 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SISLE, Hospital San Juan de Dios.
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En este apartado se describen los aspectos metodoldgicos del estudio. En particular, se
plantean los indicadores de interés para el analisis. Entre los indicadores gue comiUnmente
se analizan en el contexto internacional, destacan los tiempos de espera, nimero de casos
en espera e indicadores gue contemplen la forma en que se gestiona la lista de espera (Le-
telier & Cifuentes, 2014). Considerando esto, en este apartado se enuncian los indicadores
clave analizados, considerando los datos de casos abiertos (que estan esperando por una
atencion de salud) y cerrados o egresados. Luego, se definen los grupos de comparacion
para cada uno de los pilotos implementados, con el objetivo de analizar la evolucién vy
cambios de tendencia de los indicadores propuestos.

4.1+ Indicadores

4.1.1- Casos abiertos y tiempos de espera

En primer lugar, se analiza el nUmero de interconsultas que estan a la espera de una atencion
médica. El tiempo de espera de dichas interconsultas corresponde a la cantidad de dias
transcurridos entre la fecha de ingreso vy la fecha de corte establecida para el analisis. Cabe
destacar que para efectos de este estudio se analiza la mediana de tiempos de espera, con
el objetivo de reflejar de mejor manera su distribucion. Ademas, se establece como fecha
de corte el 31 de junio del 2022, teniendo informacion gque hace referencia hasta el primer
semestre de dicho afio.

4.1.2 * Casos cerrados y causales de egreso

En segundo lugar, se analiza la evolucion de los casos cerrados en los tres pilotos imple-
mentados junto con las causas de dichos egresos. El analisis conjunto de egresos y cau-
sas da cuenta de la gestion propuesta por el piloto, identificando cambios relativos en la
composicion de las causas de egreso. Asi, se esperaba gue la intervencion contribuyera a
aumentar el niumero de egresos a partir de atenciones realizadas. En el caso de las causas
administrativas, se esperaba que existiera mayor contacto con los pacientes.
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Ademas, dada la naturaleza y objetivos del modelo, es importante analizar la antigledad
de los casos egresados antes y después del piloto, considerando los esfuerzos para que
pacientes que tenian mayores tiempos de espera vieran resuelta su situacion.

4.2+ Grupos de interés y de comparacion

4.2.1+ Gastroenterologia del Hospital Padre Hurtado

Se presentan los indicadores de la especialidad de gastroenterologia del Hospital Padre
Hurtado, reflejando la implementacion del primer piloto analizado. Los datos presentados
cumplen alguna de las siguientes condiciones:

* Casos cerrados que fueron egresados de la lista de espera durante el periodo que va de
junio de 2020 a junio de 2022.

* Casos abiertos a la fecha de corte del 31 de junio del 2022 en la lista de espera, los cuales
se encontraban en esa misma condicion durante algun momento del periodo que va de
junio de 2020 a junio de 2022.

Con el objetivo de comparar los resultados del piloto con otros grupos no tratados, se ana-
lizan los cambios en tendencia del grupo mencionado y de las interconsultas de la misma
especialidad, pero en otros establecimientos del SSMSO —particularmente en el Hospital
Sotero del Rio y el Hospital Clinico Metropolitano La Florida—. Ademas, dadas las caracte-
risticas de la especialidad, se comparan los resultados con las interconsultas de cardiologia
y broncopulmonar del Hospital Padre Hurtado. Estas especialidades se han escogido como
referencia por su requerimiento de exdmenes especificos los que, a su vez, cuentan con una
amplia espera. Ademas, son especialidades médicas en gue en la mayoria de los casos no
se realizan cirugias, al igual que en el caso de gastroenterologia.

4.2.2 » Traumatologia del Hospital Padre Hurtado

Se busca analizar la evolucion de los indicadores de la especialidad de traumatologia del
Hospital Padre Hurtado, cumpliendo con al menos una de las siguientes condiciones:
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* Casos cerrados que fueron egresados de la lista de espera durante el periodo que va de
abril de 2021 a junio de 2022.

* Casos abiertos a la fecha de corte del 31 de junio del 2022 en la lista de espera, los cuales
se encontraban en esa misma condicion durante algun momento del periodo que va de
abril de 2021 a junio de 2022.

Esto permite observar si los tiempos de espera vy la tasa de egresos administrativos para
este grupo difiere de otros conjuntos de casos gue no formaron parte del piloto implemen-
tado. En el caso de traumatologia del Hospital Padre Hurtado, los resultados se comparan
con dos grupos. Por una parte, casos abiertos y cerrados de traumatologia en el Hospital
Sétero del Rio y el Hospital Clinico Metropolitano La Florida (ambos del SSMSO). Por otra,
las especialidades de ginecologia y otorrinolaringologia del Hospital Padre Hurtado. En este
caso, las especialidades de comparacion se escogen dada la similitud con traumatologia,
pues son especialidades médico-quirdrgicas en que los profesionales realizan cirugias ade-
mas de atender consultas médicas.

4.2.3 + Cardiologia del Hospital San Juan de Dios

Finalmente, se incluyen los casos de la Unidad de Cardiologia del Hospital San Juan de
Dios, tercer piloto considerado en el analisis. En particular, los casos deben cumplir con lo
siguiente:

e Casos cerrados gue fueron egresados de la lista de espera durante el periodo que va de
marzo de 2021 a junio de 2022.

* Casos abiertos a la fecha de corte del 31 de junio de 2022 en la lista de espera, los cuales
se encontraban en esa misma condicion durante algun momento del periodo que va de
marzo de 2021 a junio de 2022.

Con el objetivo de comparar los resultados a partir del piloto implementado en la especia-
lidad de cardiologia del Hospital San Juan de Dios, se analiza la evolucion de indicadores
de otras especialidades del mismo hospital. Especificamente, se comparan los resultados
con las especialidades otorrinolaringologia y broncopulmonar, considerando gque son es-
pecialidades médicas que requieren derivacion a una especialidad quirdrgica. Ademas, en
el caso de otorrinolaringologia, es similar el requerimiento de exdmenes para poder deter-
minar un diagnostico certero.
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En esta seccidn se presentan los principales resultados del estudio, analizando los indicado-
res antes mencionados para los tres pilotos implementados. En primer lugar, se presentan
tendencias asociadas a casos abiertos y tiempos de espera, haciendo énfasis en la fecha
de inicio de cada piloto y comparando con los respectivos grupos en cada caso. Luego, se
presentan los resultados asociados a los casos cerrados y causas de egreso. Finalmente,
se analizan conjuntamente los tiempos de espera, casos abiertos y egresos.

Un aspecto importante para mencionar es gue los resultados presentados en este aparta-
do son de caracter descriptivo, con el objetivo de analizar tendencias y posibles cambios
gue se podrian relacionar con los tres pilotos implementados. Por lo tanto, lo expuesto no
debe interpretarse como relaciones causales ni como efectos o impactos del modelo en
los indicadores analizados.

5.1 Casos abiertos y tiempos de espera

5.1.1+* Casos abiertos

En relacion con los casos abiertos, es decir, interconsultas que esperan ser resueltas a través
de una atencidn médica, se observan caidas importantes en las tres intervenciones estudiadas.
Desde que comenzd el piloto hasta diciembre de 2021, se observa una caida mensual de
1,7% en promedio en gastroenterologia del Hospital Padre Hurtado, pasando de 1.246 casos
abiertos en junio de 2020 a 899 casos a fines del afio 2021. Esto refleja una tendencia a la
baja en todo el periodo analizado. En comparacion con otros establecimientos, se obtienen
buenos resultados en el caso de la Unidad intervenida con el piloto. Desde que comenzo el
modelo hasta fines de 2021, la lista de espera disminuyd en 347 casos en el Hospital Padre
Hurtado, mientras que en la misma especialidad del Hospital Clinico Metropolitano La Florida
y del Hospital Sotero del Rio la caida fue de 169 vy 173 casos, respectivamente (grafico 7).
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EVOLUCION DE CASOS ABIERTOS DE LA ESPECIALIDAD DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL PADRE HURTADO, METROPOLITANO DE
LA FLORIDA Y SOTERO DEL RiO
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SIGTE.

Distinguiendo por especialidad, la caida en gastroenterologia del Hospital Padre Hurtado
es relativamente menor a otras especialidades con buenos resultados, como lo son las de
cardiologia y broncopulmonar. Sin embargo, solo en cardiologia y gastroenterologia se
observan cambios en tendencia en el numero de casos abiertos, disminuyendo constan-
temente desde el aflo 2020.

Por otra parte, destaca una tendencia a la baja en los casos abiertos de la especialidad de
traumatologia en el Hospital Padre Hurtado, situacion observada desde mayo de 2020.
Sin embargo, desde la implementacion del piloto de acompafiamiento la caida es aun mas
importante. Entre mayo de 2020 vy abril de 2022, los casos abiertos de la especialidad
disminuyeron 1,7% al mes, en promedio, mientras que entre mayo de 2021y junio de 2022
dicha caida fue de 6,5% en promedio. Asi, al mes de abril de 2021 la Unidad de Trauma-
tologia registraba 4.250 casos abiertos, disminuyendo 2.380 casos a junio de 2022. Esto
refleja una caida de 61,5%, que destaca por sobre lo observado en la misma especialidad de
otros establecimientos. Esta caida también destaca al comparar con otras especialidades
del mismo hospital (grafico 8).
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GRAFICO 8

EVOLUCION DE CASOS ABIERTOS DE LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA

DEL HOSPITAL PADRE HURTADO, METROPOLITANO DE LA FLORIDA Y SOTERO
DEL RiO
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del SIGTE.

En el caso de cardiologia del Hospital San Juan de Dios, se registraron 1.201 casos abiertos
en mayo de 2021 para luego descender de manera constante hasta junio de 2022, periodo
en gue se observan 682 casos. Esta tendencia difiere del aumento sostenido en el nimero
de casos abiertos experimentados en otorrinolaringologia, asi como el aumento de casos
abiertos observados desde abril de 2022 en la especialidad broncopulmonar (grafico 9).
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GRAFICO 9

EVOLUCION DE CASOS ABIERTOS DE LAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA Y BRONCOPULMONAR DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del SIGTE.

5.1.2« Tiempos de espera

En la especialidad de gastroenterologia del Hospital Padre Hurtado, desde el inicio del pi-
loto se observan caidas en los tiempos de espera, consoliddndose una tendencia a la baja
en la mediana de dias de espera. Entre febrero de 2019 y junio de 2020, en promedio este
indicador cae 1,7% al mes, mientras que desde julio de 2020 hasta diciembre de 2022 la
mediana de dias de espera cae 4,4% al mes en promedio, acentudndose la caida en gran
parte del periodo de ejecucion del piloto. En especifico, se observa que mientras que la
mediana de espera alcanzo los 608 dias a inicios del piloto en 2020, en diciembre del 2021
alcanzo 246 dias. Es decir, hubo una disminucién de 59,5%.

Cabe destacar gue en el resto de los hospitales del SSMSO analizados también se observan
caidas en el indicador mencionado. Sin embargo, en términos de reduccion de dias de espera
la caida es mas importante en gastroenterologia del Hospital Padre Hurtado (grafico 10).
Durante el afio 2022 se observa un aumento en los tiempos de espera en gastroenterologia
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del Hospital Padre Hurtado, situacion no observada en el resto de los establecimientos. Si
bien no se trata de una relacion causal, es posible que esta situacion se relacione con la
discontinuidad del piloto durante este periodo.

GRAFICO 10

EVOLUCION DEL TIEMPO DE ESPERA DE LOS CASOS ABIERTOS DE LA
ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL PADRE HURTADO,
METROPOLITANO DE LA FLORIDA Y SOTERO DEL RiO
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del SIGTE.

Al comparar con las especialidades de referencia, se observa que en el caso de la especialidad
de cardiologia del Hospital Padre Hurtado los tiempos de espera cayeron en 50% entre junio
de 2020 y diciembre de 2021, mientras que en broncopulmonar la disminucion fue de 29%.
Luego, en 2022, la tendencia en tiempos de espera en la especialidad de gastroenterologia
es similar a la observada en cardiologia y broncopulmonar. Asi, al menos hasta que el piloto
se implemento en la Unidad de Gastroenterologia, se observan caidas considerables en los
tiempos de espera, tanto al comparar con la misma especialidad de otros establecimientos
como en relacion con otras especialidades de referencia en el mismo hospital.
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Una situacion similar se observa en traumatologia del Hospital Padre Hurtado. En relacion
con los tiempos de espera de las interconsultas abiertas, se observa una caida sostenida
entre junio de 2021y mayo de 2022, disminuyendo en promedio 3% mensualmente. En
comparacion con el mes previo al inicio del piloto, la mediana del tiempo de espera en la
especialidad de traumatologia del Hospital Padre Hurtado disminuyd 30,6%, pasando de
1.217 dias en abril de 2021 a 845 dias en mayo de 2022. Considerando la misma especialidad
en otros establecimientos, destaca que solo en el Hospital Clinico Metropolitano La Florida
se observa también una caida importante en los tiempos de espera (grafico 11).

GRAFICO 11

EVOLUCION DEL TIEMPO DE ESPERA DE LOS CASOS ABIERTOS DE LA
ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL PADRE HURTADO,
METROPOLITANO DE LA FLORIDA Y SOTERO DEL RiO
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SIGTE.

En comparacion con las especialidades de ginecologia y otorrinolaringologia, la Unidad de
Traumatologia tiene un buen desempefo. En las tres especialidades se observan disminu-
ciones en los tiempos de espera entre abril de 2021 e inicios de 2022. Sin embargo, en el
periodo mencionado la mediana de tiempo de espera disminuyd en 180 dias en otorrino-
laringologia, en 69 dias en ginecologia y en 324 dias en traumatologia.

En la especialidad de cardiologia del Hospital San Juan de Dios, desde que comienza el
piloto se observan disminuciones tanto en los tiempos de espera como en el total de casos
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abiertos. Mientras que a junio de 2021 la mediana de dias de espera alcanzo los 481 dias,
en febrero del 2022 fue de 230 dias. Es decir, hubo una reduccion de 52,1%. En todo caso,

cabe destacar que esta disminucion se observa también en especialidades como otorrino-
laringologia y broncopulmonar (grafico 12).

GRAFICO 12

EVOLUCION DEL TIEMPO DE ESPERA DE LOS CASOS ABIERTOS DE

LAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y
BRONCOPULMONAR DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SISLE, Hospital San Juan de Dios.
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5.2+ Casos cerrados y causales de egreso

5.2.1+* Casos cerrados

En el caso de gastroenterologia del Hospital Padre Hurtado, entre 2019 y 2020 se constata
un alza de egresos de 55,6%, pasando de 498 a 775 casos cerrados. Pese a que se trata
del primer afio en pandemia, cabe destacar que esta situacion no se observa en la misma
especialidad de otros hospitales. Considerando el ano 2021, en el Hospital Padre Hurtado la
especialidad de gastroenterologia registrd un aumento de egresos de 160,2% en compara-
cion al afo 2019. En la misma especialidad y en el mismo periodo, la variacion fue de -0,4%
en el Hospital Sotero del Rio y de -15,8% en el Hospital Clinico Metropolitano La Florida.

La estrategia de gestion empleada en el piloto se refleja en la antigledad de los casos
cerrados en los afhos de implementacion. En el Hospital Padre Hurtado destaca la partici-
pacion de casos con espera entre 2y 3 anos y de 3 aflos o mas los afios 2020 y 2021, pues
casi el 50% de los casos egresados del 2020 son parte de este grupo. Cabe destacar que
la situacion en otros establecimientos difiere considerablemente, concentrando egresos
con antigliedad menor a un ano (grafico 13).

En comparacion con otorrinolaringologia y cardiologia del mismo establecimiento, se ob-
serva gue mientras los egresos de gastroenterologia entre el afio 2019 y 2021 aumentaron
en 160%, en las especialidades mencionadas el aumento fue de 54,3% y 97,6% en el mismo
periodo, respectivamente. Ademas, considerando gue previo al piloto en la Unidad de
Gastroenterologia los casos egresados eran mas recientes, luego de la intervencion se ve
mayor aumento de casos egresados con mayor antigledad.
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GRAFICO 13

CASOS CERRADOS Y DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD DE CASOS
PROVENIENTES DE LA LISTA DE ESPERA DEL HOSPITAL CLIiNICO
METROPOLITANO LA FLORIDA, HOSPITAL SOTERO DEL RiO Y EN EL
HOSPITAL PADRE HURTADO EN LA ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA,
DESAGREGADO POR ANO DE EGRESO DE LA LISTA DE ESPERA
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SIGTE.
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En la especialidad de traumatologia del Hospital Padre Hurtado, el piloto de acompana-
miento comenzd su implementacion en abril del afo 2021. Dicho afio, el nUmero de casos
egresados de la lista de espera fue el mas alto desde el afo 2015, alcanzando 3.693 egresos.
Lo anterior significa un aumento de 142,2% en comparacion con los casos cerrados en 2019
en el mismo establecimiento. Por otra parte, en el Hospital Sétero del Rio y en el Hospital
Clinico Metropolitano La Florida, el aumento de casos cerrados en el mismo periodo fue de
30,8% vy 5,8%, respectivamente. Ademas, hasta el 31 de junio de 2022, en traumatologia del
Hospital Padre Hurtado se observa un aumento de 32,8% en comparacion con los egresos
del 2019, situacidon no observada en los establecimientos de comparacion mencionados
(grafico 14).

En cuanto a la antigledad de los casos egresados, cabe destacar que en traumatologia del
Hospital Padre Hurtado casi el 70% de las interconsultas cerradas corresponden a casos
con tres o mas anos de antigledad, mientras que en 2019 esta proporcion alcanzo el 49%.
Esta situacion dista considerablemente de lo observado en otros establecimientos del
SSMSO, pues los egresos de estos hospitales son mayoritariamente casos con antigledad
menor a dos anos.

Por otra parte, el aumento de casos egresados en traumatologia es considerablemente
mayor gue en ginecologia y otorrinolaringologia del mismo establecimiento. Entre 2021
y 2019, en ginecologia los egresos disminuyeron en 28,3% y en otorrinolaringologia au-
mentaron en 54,3%. Desde el 2020, también en traumatologia destaca que cerca del 60%
de los egresos tienen una antigliedad de 3 anos o mas, reflejando el esfuerzo de egresar
interconsultas con mayor tiempo de espera.
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GRAFICO 14

CASOS CERRADOS Y DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD DE CASOS
PROVENIENTES DE LA LISTA DE ESPERA DEL HOSPITAL CLIiNICO
METROPOLITANO LA FLORIDA, HOSPITAL SOTERO DEL RiO Y EN EL HOSPITAL
PADRE HURTADO EN LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA, DESAGREGADO
POR ANO DE EGRESO DE LA LISTA DE ESPERA
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SIGTE.
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En el caso de cardiologia del Hospital San Juan de Dios, desde el comienzo del piloto los
casos egresados aumentaron en un 114,1% en comparacion con el ano 2019, pasando de 481
a 1.030 egresos. Ademas, hasta el 31 de junio de 2022 se registran 466 casos egresados, solo
15 menos que en todo el 2019. En comparacion a otras especialidades del establecimiento,
la Unidad de Cardiologia se posiciona como una de las que muestra mayor crecimiento en
el numero de egresos.

Sobre la antigledad de los casos cerrados, se observa que tanto en el aflo 2021 como
en 2022 se egresan casos con tiempos de espera entre dos vy tres afos, cambiando asi la
tendencia observada los anos previos. En particular, en el afo 2021 solo 406 de los 1.030
casos egresados en dicho periodo presentaron una antigliedad menor a un afo.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del SISLE, Hospital San Juan de Dios.
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5.2.2+Causales de egreso

En relacion con las causas de egreso en gastroenterologia en el Hospital Padre Hurtado,
tanto en 2020 como en el afio 2021 se registran alzas en egresos por causal médica. Destaca
que entre el 2019 y el 2021 los egresos a partir de una atencién médica crecieron 90,2%,
mientras que en los establecimientos de comparacion se observa una reduccion de 2% en
el mismo periodo (grafico 16). Ademas, se observa un aumento importante en intercon-
sultas cerradas por causas administrativas con contacto con el paciente, pasando de 5,4%
del total de casos en 2019 a 20,3% en el ano 2020. Esto significa que, de 27 egresos con
contacto con el paciente en 2019, se aumentd a 157 en el afio 2020.

Destaca también que, en el caso de otorrinolaringologia, entre los afios 2019 y 2021 el
aumento de egresos por causal médica fue de 14,7%, mientras gue en cardiologia este
incremento se sitla en 79,9%. Como ya se menciond, estas variaciones estan por debajo
del 90,2% de aumento experimentado en gastroenterologia del Hospital Padre Hurtado,
especialidad donde se implemento el piloto.
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DISTRIBUCION DE CASOS CERRADOS POR CAUSAL DE EGRESO DE LA
ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA EN EL HOSPITAL PADRE HURTADO,
HOSPITAL CLINICO METROPOLITANO LA FLORIDA Y HOSPITAL SOTERO DEL RiO
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del SIGTE.

B85



Estudio exploratorio de cuantificacién de resultados
del modelo de gestién del cuidado y acompafiamiento

de personas en lista de espera no GES en el sistema
publico de salud de Chile

En traumatologia del Hospital Padre Hurtado, el grafico 17 muestra un aumento importan-
te interconsultas cerradas por causal médica. Cerca de 55% de los casos egresados entre
2021y el primer semestre de 2022 tuvo una resolucion meédica. En términos absolutos, los
egresos asociados a atenciones médicas aumentaron 107,.9% entre 2019 y 2021, pasando
de 951 egresos por esta causal a 1.977 en 2021. En el mismo periodo, en traumatologia del
Hospital Clinico Metropolitano La Florida los casos egresados aumentaron en 5,8% y en el
Hospital Soétero del Rio en 30,8%.
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GRAFICO 17

DISTRIBUCION DE CASOS CERRADOS POR CAUSAL DE EGRESO DE LA
ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA EN EL HOSPITAL PADRE HURTADO,
HOSPITAL CLiINICO METROPOLITANO LA FLORIDA Y HOSPITAL SOTERO DEL RiO
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Fuente: elaboracidn propia a partir de datos del SIGTE.
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Finalmente, en cardiologia del Hospital San Juan de Dios destaca que entre los afios 2020
y 2021, el aumento de casos cerrados se debe principalmente a atenciones médicas vy a
causales administrativas con contacto con el paciente. El 71,7% del total de egresos del
aflo 2021 corresponde a egresos por causal médica, pasando de 207 atenciones médicas
en 2020 a 738 en 2021. Por otra parte, mientras que en 2020 solo 4,2% de las causales de
salida correspondian a una causa administrativa con contacto con el paciente, el afio de
aplicacion del piloto dicha proporcion alcanzd 11,9%. En comparacion con las especialida-
des de referencia, se constata ademas que el aumento de egresos por causal médica es
sustantivamente mayor en el caso de cardiologia, unidad intervenida por el piloto.
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GRAFICO 18

CASOS CERRADOS Y DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD DE CASOS
PROVENIENTES DE LA LISTA DE ESPERA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE

DIOS EN LAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGIA, BRONCOPULMONAR Y
OTORRINOLARINGOLOGIA, DESAGREGADO POR ANO DE EGRESO DE LA LISTA
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SISLE, Hospital San Juan de Dios.

39



Estudio exploratorio de cuantificacién de resultados
del modelo de gestién del cuidado y acompafiamiento

de personas en lista de espera no GES en el sistema
publico de salud de Chile

5.3« Tiempos de espera, casos abiertos
y egresos

Una de las caracteristicas fundamentales del modelo implementado tiene relacion con fo-
calizar esfuerzos en gue interconsultas con largos tiempos de espera egresen. Ademas, se
busca que los casos se cierren principalmente a través de una atencion médica. Asi, resulta
indispensable analizar como se relacionan dichas variables y si la tendencia cambia a partir
de los pilotos implementados.

En el caso de gastroenterologia, el grafico 19 muestra la evoluciéon de los casos abiertos vy
el nimero de egresos por causal médica con antigledad de dos afios o mas del Hospital
Padre Hurtado. A partir del inicio del piloto se mantuvo una baja constante en el numero
de casos gue esperaban una atencion en salud, junto con aumentos considerables en el
numero de egresos correspondientes a interconsultas por una causal médica.

Por otra parte, al analizar la mediana de tiempos de espera y l0s egresos con mayor tiempo
de espera, se observa que a partir del piloto continua la tendencia a la baja de los tiempos
de espera, mientras que también aumenta el nimero de egresos que tenian mas de dos
afos de espera. En el caso particular de la Unidad de Gastroenterologia del Hospital Padre
Hurtado, destaca que en el aflo 2022 caen los egresos de interconsultas mas antiguas vy
aumenta la mediana de tiempo de espera. Esta situaciéon coincide con el término del piloto
en dicha Unidad desde inicios del afo 2022.

En el caso de traumatologia se observa un patrén similar. Desde junio de 2021 los egresos
con antigliedad mayor a dos aflos aumentan, aunque siguen la tendencia que comenzo a
inicios de 2020. Desde el mismo momento, se observa una caida constante en los tiem-
pos de espera. De igual forma, se acentua la caida de casos abiertos en la especialidad de
traumatologia del Hospital Padre Hurtado, junto con aumentos en el nimero de egresos
por causal médica. Por ultimo, en cardiologia del Hospital San Juan de Dios la situacion
difiere. Mientras que el niUmero de casos abiertos cae considerablemente desde el inicio
del piloto, los egresos por causal médica presentan un comportamiento irregular. Ademas,
en este caso se trata de una especialidad con casos con menor tiempo de espera, por lo
gue tampoco se constata aumento de egresos de interconsultas con mayor antigledad™.

10. En anexos se presenta la evolucion de indicadores mencionados para traumatologia del Hospital Padre Hurtado vy para la especia-
lidad de cardiologia del Hospital San Juan de Dios.
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GRAFICO 19

TIEMPO DE ESPERA DE CASOS ABIERTOS, NUMERO DE EGRESOS
CON ANTIGUEDAD DE MAS DE DOS ANOS, NUMERO DE CASOS
ABIERTOS Y EGRESOS POR CAUSAL MEDICA DE LA ESPECIALIDAD DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL PADRE HURTADO
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del SIGTE.
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En este estudio se han presentado los principales resultados del piloto de acompafnamien-
to a pacientes en espera en las especialidades de gastroenterologia y traumatologia del
Hospital Padre Hurtado y de cardiologia del Hospital San Juan de Dios. Especificamente,
se analizan los tiempos de espera y evolucidon de casos abiertos, evolucidon de egresos vy
las causas asociadas. Producto de este analisis, hay conclusiones importantes que valdria
la pena tomar en cuenta para pensar en las posibles proyecciones de este modelo.

En primer lugar, se observa que el modelo implementado ayudd a disminuir y contener
el tiempo de espera de los casos abiertos en los tres grupos de analisis, disminuyendo
también el nimero de casos abiertos durante el piloto. Esto se podria relacionar con las
modificaciones impulsadas por el propio piloto en la estrategia de priorizacion, centrando
los esfuerzos en atender primero a aguellos casos con mayor antigledad y gravedad, lo
gue afecta directamente el tiempo de espera de los casos que permanecen abiertos.

En segundo lugar, en las tres especialidades que conforman el piloto se observaron aumen-
tos en el nimero de casos cerrados, tratdndose de egresos producidos principalmente por
causal médica (es decir, por una atencion de salud realizada). Ademas, dada la gestion de
pacientes que incorporo el modelo, se observan también aumentos en la tasa de contacto
con pacientes vy en los egresos de casos con mayor tiempo de espera. Si bien en el largo
plazo es deseable tener una baja tasa de egresos administrativos (en favor de los egresos
por atencion otorgada), este proceso de “actualizacidon” de la lista de espera es necesario
para disminuir los tiempos de espera de los casos abiertos y mejorar la calidad de atencién
a los pacientes.

Finalmente, se observa gue los resultados se constatan principalmente en las especialida-
des sujetas al modelo de intervencion, en comparacion con la misma especialidad de otros
establecimientos u otras especialidades dentro del mismo hospital. Esto sugiere que los
cambios introducidos podrian ser efectivos para una mejor gestion de las listas de espera
en el conjunto de la red asistencial en Chile.

Como fue descrito inicialmente, la experiencia es una intervencion que, desde el lado de |a
oferta, aborda las oportunidades de optimizacidon de la gestion de flujo de los pacientes.
Solo con datos descriptivos es posible afirmar que los pilotos lograron sus metas de ac-
tualizacion de lista de espera inicial de CNE, repriorizacion de los pacientes contactados
que esperan atencion de lista de espera inicial, y disminucion de las listas y los tiempos de
espera (aunque en grados variables dependiendo de los establecimientos y especialidades).

Para seguir profundizando en la evidencia generada en torno a la eficacia de estas estra-
tegias, seria necesario robustecer la metodologia de comparacion utilizada. Esto podria
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lograrse, por ejemplo, implementando esta metodologia tomando hospitales intervenidos
como unidades tratadas y generando las unidades sintéticas con el resto de los hospitales
y especialidades que no seran intervenidas en la medida que se cuente con acceso a la
informacion originada por los sistemas respectivos. Un buen proximo paso, entonces, seria
evaluar el impacto de esta estrategia a mayor escala, lo cual permitiria obtener impactos
causales mas rigurosos.
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ANEXO 1

CAUSALES DE EGRESO DE LA LISTA DE ESPERA

TIPO DE CAUSAL CAUSAL DE EGRESO

CAUSAL MEDICA Atencion realizada

CAUSAL ADMINISTRATIVA Atencidén otorgada en el extrasistema
(CON CONTACTO DEL PACIENTE) Cambio de asegurador
Rechazo voluntario
Recuperacion espontédnea
Traslado coordinado
Atencion por resolutividad

Atencion por telemedicina
Modificacion de la condicion clinico-diagndstica del caso

CAUSAL ADMINISTRATIVA Inasistencias
(SIN CONTACTO DEL PACIENTE) Fallecimiento
Contacto no corresponde
No pertinencia

CAUSAL ADMINISTRATIVA DE GES

LIMPIEZA Indicacién duplicada

Error de digitacion

Fuente: elaboracién propia a partir del SIGTE.
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ANEXO 2

TIEMPO DE ESPERA DE CASOS ABIERTOS, NUMERO DE EGRESOS CON
ANTIGUEDAD DE MAS DE DOS ANOS, NUMERO DE CASOS ABIERTOS Y
EGRESOS POR CAUSAL MEDICA DE LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL PADRE HURTADO Y DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SISLE, Hospital San Juan de Dios.
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