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Te invitamos a consultar el resto de los
documentos que conforman esta serie:

° Determinantes de la espera por atencién de especialidad: una propuesta de
optimizacion de la gestidn de las listas de espera en salud

* Estudio exploratorio de cuantificacion de resultados del modelo de gestion del
cuidado y acompaifamiento de personas en lista de espera no GES en el sistema
publico de salud de Chile
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Cristdbal Tello, Sara Riveros y Patricia Jara-Males'
Resumen?

En el marco de la cooperacion técnica que el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
mantiene con el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), se encomendd al Laboratorio de
Innovacion Publica de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (LIP UC) un estudio para
identificar alternativas eficaces para la disminucion de las listas de espera a partir de la
optimizacion de la gestién clinica en algunas especialidades.

La primera publicacion de la serie referida a esta experiencia, “Salud centrada en el paciente.
Modelo de acomparfiamiento a personas gue esperan por atencion en el sistema publico
de salud en Chile”, entregd los resultados del analisis realizado en ese ejercicio, buscando
responder la pregunta sobre donde se interrumpe la continuidad de la atencidon y como
se puede agilizar la gestion del flujo de pacientes. El documento siguiente, denominado
“Determinantes de la espera por atencion de especialidad: una propuesta de optimizacion
de la gestion de las listas de espera en salud en Chile”, presentd un modelo de optimizacion
de la gestiéon del cuidado para pacientes gque aguardan por consultas de especialidad y
procedimientos de complejidad intermedia y prequirurgica.

El documento gque se presenta a continuacion da cuenta de la experiencia de implemen-
tacion de ese modelo en tres pilotos que tuvieron lugar en tres unidades clinicas de dos
hospitales en la region metropolitana de Santiago de Chile, compartiendo los resultados
iniciales registrados durante su desarrollo. En el siguiente documento de la serie se aborda
la evaluacion ex post aplicada a estas tres experiencias, insumo con el gue se espera contri-
buir al debate y toma de decisiones sobre como orientar de manera practica la perspectiva

1. Cristobal Tello es el subdirector de proyectos del Centro de Politicas Publicas y director del LIP UC. Sara Riveros es disefiadora
e investigadora del LIP en el Centro de Politicas Publicas. Patricia Jara-Males es especialista lider de la Division de Proteccion
Social y Salud del Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

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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de la atencion centrada en el usuario. Asimismo, se busca aportar de una manera concreta
a mejorar la experiencia de las personas en su transito por el sistema de salud a partir de
una respuesta asistencial mas oportuna.

Clasificaciéon JEL: 112, 8, 131, 138.

Palabras clave: esperas en salud, listas de espera, tiempos de espera, sistema de salud,
atencidon en salud, continuidad de la atencion, gestion clinica, atencion de especialidad,
acompafnamiento, priorizacion, resolutividad.
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Comprometido con apoyar a los paises en avanzar hacia la cobertura universal de salud, el
BID promueve acciones para la integracion eficaz de la prestacion de servicios de salud para
asegurar la continuidad vy la calidad de los cuidados. En ese marco, el Banco presta especial
atencion a aguellos cambios que contribuyan a la adecuada vinculacion entre la atencion
primaria y otros servicios de salud, y a mecanismos de asignacion de recursos en funcion
de las necesidades vy la eficacia de costos. También, apoya intervenciones que privilegien
la calidad del servicio y fomenten culturas de trabajo que premien la medicion, el analisis,
la adaptacion y la mejora del desempefio. En ese contexto, el Banco viene trabajando de la
mano del MINSAL de Chile en la busqueda de innovaciones sostenibles que contribuyan a
mejorar la oportunidad de la atencion y contribuyan a reducir el tiempo gue las personas
esperan por una atencion nueva con especialistas o una intervencién quirurgica.

En el marco del proyecto de cooperacion técnica del BID con el MINSAL (“Disefio e imple-
mentacion de un sistema de informacion y acompafamiento de personas que se encuentran
en lista de espera en el sistema publico de salud”), a partir de la investigacion desarrollada
en 2019 por el LIP UC, se disefid e implementd un modelo dirigido a informar y acompanar
a las personas que esperan por una atencion en el sistema de salud y a mejorar la gestion
de los recursos dentro del sistema publico de salud.

En una publicacion anterior que hace parte de esta serie, sobre practicas optimizadas para
la gestidon mas eficiente de las listas de espera, se mencionaba que las medidas que se han
implementado en paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) para reducir las demoras en la atencién por el lado de la oferta de servicios (van
Ginneken et al,, 2022) se pueden reducir a 5 categorias:

1. Incremento de la produccion asistencial, extendiendo horarios de atencion, pagando a
proveedores privados o contratando capacidad de refuerzo temporal para aumentar la
atencion.

2. Coordinacion centralizada de la red asistencial, por ejemplo estableciendo una lista Uni-
ca de pacientes en espera, integrando los recursos de la red asistencial para reasignar
horas de especialistas, camas y pabellones, y trasladando pacientes entre distintas cir-
cunscripciones de salud en funcion de las demandas vy de las capacidades disponibles
en distintos establecimientos.

3. Aumento en la infraestructura y el personal de salud, con mayor nimero de camas, mas
equipamiento e incorporacion de infraestructura digital.

4. Innovacion en los sistemas de pago e incentivos al desempefo, ligdndolos al desempefio
del proveedor.
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5. Redisefio de los sistemas de provision de servicios, mejorando mecanismos de coordi-
nacion entre niveles, reforzando la contactabilidad y acompafnamiento de los pacientes,
y diversificando las oportunidades y escenarios de interaccion con los pacientes.

Dentro de este Ultimo grupo se inscribe el esfuerzo realizado en dos hospitales y tres
especialidades de dos servicios de salud® del area metropolitana de Santiago, de la mano
del LIP UC como socio implementador y en estrecha colaboracion con los equipos direc-
tivos vy clinicos de los servicios vy las unidades de salud involucradas en las experiencias.
El objetivo fue proponerles un modelo de optimizacion de practicas aprovechando las
oportunidades para hacer mas eficientes procesos clave en el manejo de pacientes, re-
duciendo sus tiempos de espera.

El modelo original contenia tres pilares:

1. Informacion a los usuarios, relacionada con su diagndstico vy prestaciones de salud,
proceso de gestion de referencias y trazabilidad del estado de la interconsulta®.

2. Monitoreo del estado de salud del paciente, facilitando acceso a evaluacion clinica, ins-
tancias de control y actualizacion del estado de salud.

3. Gestion de la atencidn y del cuidado, considerando solicitud, agendamiento y gestion
de examenes previos a la consulta, agendamiento de citas, gestion de examenes v trata-
mientos previos a la cirugia, ademas de priorizacion de la atencion y exdmenes, variando
en la intensidad de la gestidon segun la necesidad de apoyo que presentara el usuario.

A finales de abril de 2020, producto del contexto pandémico, los establecimientos de
salud secundaria se encontraban practicamente sin atenciones en la mayoria de los ser-
vicios de salud y los Centros de Salud Familiar (CESFAM), que son las principales vias de
ingreso de pacientes a listas de espera por atenciones de especialidad. Casi no estaban

3. En el disefio del sistema publico de salud de Chile, los servicios de salud son las entidades responsables de ar-
ticular, gestionar y desarrollar la red asistencial correspondiente para la provision de la atenciéon a los usuarios.
Los servicios son funcionalmente descentralizados y estdn dotados de personalidad juridica y patrimonio propio
para el cumplimiento de sus obligaciones. Dependen administrativamente del MINSAL, quien mantiene para si la
funcidén de rectoria y, por tanto, dicta las politicas, normas, planes y programas que los servicios deben implementar.
La red asistencial de cada servicio de salud corresponde a un conjunto de unidades y centros de salud. La red de
cada servicio se organiza con un primer nivel de atencién primaria, compuesto por establecimientos que ejercen
funciones asistenciales en un territorio especifico y con poblacién a cargo. Ademas, la red contempla otros niveles
de mayor complejidad que soélo reciben referencias desde esos establecimientos de salud de la atencion primaria,
principalmente los CESFAM.

4. Se refiere a la derivacion de un paciente por parte del médico o profesional tratante a otro profesional, tanto para
ofrecer una atencion complementaria para su diagnostico, tratamiento o rehabilitacion, como para profundizar
en el analisis y prescripcion clinica en un nivel de resolucion de mayor complejidad.
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generando interconsultas. En este escenario, se analizd la alternativa de modificar el
disefio original, poniendo foco en el nivel secundario vy privilegiando el uso de canales
remotos de acompafamiento y atencion de pacientes. En conjunto con la Unidad de
Salud Digital del SSMSO, el equipo de telemedicina del Servicio y parte del equipo di-
rectivo del CRS5 del Hospital Padre Hurtado de San Ramon ajustaron el modelo inicial
para implementarlo en la especialidad de gastroenterologia de este CRS.

En marzo de 2021, se comenzo a trabajar con la Unidad de Cardiologia del CDT del
Hospital San Juan de Dios del SSMOc. También en marzo de 2021, se inicid el trabajo
con parte del equipo del CESFAM Poetisa Gabriela Mistral de la comuna de San Ramon,
parte de la red del Hospital Padre Hurtado. Junto a ellos se cred un modelo de solicitud
de interconsultas para patologias no GES bajo el enfoque del modelo de gestion del
cuidado y acompafamiento. Su implementacion comenzd con derivaciones a la Unidad
de Gastroenterologia del CRS del Hospital Padre Hurtado, con el fin de articular ambos
niveles de atencion de salud.

En abril de 2021 partio la implementacion del piloto en la Unidad de Traumatologia del
CRS del Hospital Padre Hurtado. Alli, el trabajo de gestidon previa a la consulta se en-
riguecio sustantivamente con la colaboracion del equipo médico, quien aportd con la
creacion de instrumentos de evaluacion para aplicar telefonicamente a los usuarios y con
la estandarizacion de una bateria de examenes a solicitar segun sospecha diagnostica,
permitiendo una mayor resolutividad en la primera consulta.

El presente documento expone con detalle la experiencia de implementacion del modelo
en los distintos establecimientos de salud, los procesos llevados a cabo, las estadisticas
de desempefo v los resultados preliminares en cada establecimiento.

5. La atencion ambulatoria de especialidad es un nivel resolutivo intermedio entre la atenciéon primaria de salud vy la
atencion cerrada de los hospitales. Los CRS son establecimientos de atencion abierta de mediana complejidad,
gue proporcionan atencion de tipo diagndstico y terapéutico a pacientes referidos por los centros de salud del
primer nivel de atencidon o por los servicios de urgencia mediante interconsulta. Ofrecen atencion en especiali-
dades basicas de medicina interna, pediatria, ginecologia y obstetricia y cirugia, ademas de otras especialidades
gue suelen ser de alta demanda ambulatoria.
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El modelo propuesto fue denominado como de acompanamiento de pacientes y gestion
de los cuidados, para poner énfasis en la identificacion de oportunidades de mejora en
la gestion que permitan a los equipos disminuir el costo transaccional en el manejo del
flujo de pacientes. Para lograrlo, es esencial la conformacion de un equipo de gestion
gue implemente el modelo en cada especialidad de los establecimientos de atencidn
secundaria, con el fin de que coordine la ejecucion eficiente de las consultas de ingreso,
controles, contrarreferencias y derivacion a prequirlrgico. Este equipo deberia estar
conformado por el(la) médico jefe de la unidad, el(la) médico priorizador® de la unidad,
enfermeras, matrones, kinesiologos u otros profesionales de la salud que puedan gestio-
nar la especialidad, algun personal administrativo de soporte y técnicos en enfermeria
de nivel superior (TENS).

Los roles al interior de este equipo se deberian organizar asegurando el cumplimiento
de las siguientes funciones que son criticas para el manejo del flujo de pacientes’:

1. Tamizaje de casos mas graves: gestionar, con base en los antecedentes provistos por el
equipo del nivel primario de salud, la atencion inmediata o en el mas breve plazo posi-
ble de las personas que presenten condiciones clinicas de mayor gravedad o urgencia.

6. El médico o profesional priorizador es el referente clinico que valida la pertinencia de la interconsulta y le asigna
prioridad. Si es necesario, puede derivar esa interconsulta a otra especialidad o a otro establecimiento.

7. Este modelo puede ser aplicado también al proceso quirdrgico. En diversos establecimientos de salud del nivel ter-
ciario chileno se han creado equipos o unidades prequirurgicas, cuyo objetivo es gestionar la atenciéon del paciente
en la etapa previa a la cirugia, facilitando la realizacion de exdmenes, evaluaciones por especialistas y obtenciéon de
pases médicos en los casos que corresponda. En algunos establecimientos, estas unidades también han asumido
la responsabilidad de la programacion de la tabla quirdrgica de los pabellones. En aguellos establecimientos donde
no existan equipos prequirldrgicos, es importante que existan horas protegidas de profesionales de la salud, como
enfermeras/os, matronas/es u otros, y algun administrativo/a que puedan abordar las acciones propuestas por
el modelo.

En el esfuerzo por coordinar una respuesta asistencial integrada, mientras el foco en la creacion de un equipo de alto
desempefo para la identificacion y aprovechamiento de oportunidades de optimizacion de la gestidon de pacientes
estd puesto en el nivel secundario, se deben identificar medidas que se puedan implementar complementariamente
en los otros niveles. En este caso, las unidades de especialidad pueden integrar las medidas de optimizacion de
flujos con la etapa prequirdrgica y quirdrgica.

Para asegurar la oportunidad quirlrgica es necesario coordinar con el equipo de atencién primaria la gestion de los
pacientes con priorizacion media o baja, quienes deberdn esperar mas tiempo por su cirugia. Esas acciones podrian
estar enfocadas en el manejo de heridas, dolor, control del estado metabdlico o cardiovascular de pacientes con
antecedentes de enfermedades cronicas y el manejo kinesioldgico que favorezca la preparacion y recuperacion del
paciente en espera. De esta forma, cuando sea citado para su cirugia, el paciente se encontrara en las condiciones
adecuadas para ser intervenido. Para los controles postquirurgicos se debe gestionar el agendamiento de los
controles postoperatorios por el médico especialista, asi como la renovacion de recetas en el postquirdrgico vy la
derivacioén del paciente que haya sido dado de alta al establecimiento de nivel primario de salud que le corresponda,
enviando la informacién necesaria para su tratamiento vy rehabilitacion.
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Priorizacion: gestionar la priorizacion de las interconsultas no calificadas previamente
como urgentes por parte de los responsables de priorizacion de cada especialidad. Ade-
mas del criterio clinico se podrian considerar otras condiciones que otorguen preferencia
segun especialidad, como la necesidad de pases médicos para cirugias.

Actualizacion de la priorizacion: poner al dia la priorizacion otorgada inicialmente a la
interconsulta en el caso de gue existan nuevos antecedentes, provistos por el equipo
del nivel primario de salud o por otro establecimiento de la Red, que muestren un agra-
vamiento de la condicion clinica del paciente.

. Gestion de examenes y procedimientos previos a la primera consulta: definir la bateria de
examenes y procedimientos, segun patologias o sospechas diagndsticas mas frecuentes,
gue son Utiles de tener en una primera atencion. En la gestion previa a la atencion meédica
se deberia indagar sobre esto, consultando al paciente si dispone de estos examenes
y si estan vigentes. Si no es asi, se le deberan solicitar para que el médico especialista
pueda tenerlos a la vista en la primera consulta.

Evaluacion de modalidad de atencion: determinar, de acuerdo con el perfil del paciente,
su patologia y su condicidn biopsicosocial, el canal de atencion mas adecuado, va sea
en forma presencial o remota.

. Agendamiento: gestionar la programacioén de citas de los pacientes, tanto para aten-
ciones de primera consulta como de control, previa verificacion de la realizacion de los
examenes y procedimientos requeridos.

Gestion de exdamenes complementarios: gestionar internamente y coordinar con el pa-
ciente la realizacion de los exdmenes solicitados por el especialista para completar su
diagndstico.

Renovacion de recetas: gestionar el otorgamiento de recetas a los pacientes que lo
requieran por parte del médico especialista que corresponda.

. Contrarreferencia: gestionar la derivacion al nivel primario de salud del paciente que
debe seguir controlandose en un establecimiento de este nivel o que haya sido dado
de alta, proporcionando la informacion necesaria para su atencion.
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Este proceso debe ir acompafado de una adecuada gestion del cambio, condicion impres-
cindible para instalar un modelo de optimizacion. Para ello, es fundamental asegurar un
manejo adecuado y oportuno de informacion y el desarrollo de actividades fundamentales
para gue la unidad funcione de forma articulada y con pleno conocimiento de las condi-
ciones asociadas al desempefo de los distintos roles, pero enfocados desde la ldgica del
transito del paciente por la red. Esto significa contar con:

* Manejo de indicadores estadisticos relevantes, con el fin de planificar estrategias para
poder cumplirlos.

e Conocimiento de normativas y protocolos ministeriales, para entregar una atencion
acorde a ese estandar de calidad o, en su defecto, gestionar los recursos necesarios
para lograrla.

* |Instauracion de reuniones de equipo planificadas con todos los estamentos donde se
comparta informacidén sobre el funcionamiento de la unidad, entre otros temas, con el
fin de reconocer los problemas como propios y buscar soluciones en conjunto.

* Retroalimentaciones al personal a cargo, siempre respetuosas y con la finalidad de lograr
una mejora continua.

* Reuniones de coordinacion con otros equipos que trabajan de forma complementaria con
su unidad, con el fin de buscar soluciones a los problemas comunes que deben enfrentar.

* Marco formal para la ejecucion de tareas basicas y fundamentales para el funcionamiento
de la unidad, como la priorizacion de solicitudes de interconsultas por personas desig-
nadas para esto con horarios protegidos para su ejecucion, o la notificacion oportuna
de inasistencias, vacaciones o solicitud de dias libres para no impactar negativamente
en el funcionamiento de la unidad.

* Flujo adecuado de la informacion dentro del equipo de trabajo.

* Inducciones y capacitaciones adecuadas para asegurar su correcto desempefio laboral
(por ejemplo, respecto al uso de las plataformas informaticas del centro de salud).

* Ambientes laborales adecuados (por ejemplo, a través de la contribucion a la resolucion
de problemas mediante un rol activo vy facilitador, velando ademas por la existencia de
cargas laborales adecuadas y equitativas en los integrantes del equipo, con el fin de que
puedan realizar sus labores de forma adecuada y que se resguarde su salud psicolaboral).
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El modelo genérico de gestion del cuidado y acompafamiento de pacientes que estan
esperando por atencién de especialidad fue pensado para relevar las rutinas, tareas, pro-
cedimientos y puntos de interaccion con los usuarios, con el fin de agilizar atenciones y
reducir tiempos de atencion. La implementacion aplicada en cada piloto y como se adaptod
cada uno de éstos a la realidad de cada centro de salud es lo que se relata en la siguiente
seccion de este documento, detallando acciones en torno a:

a. Actualizacion de la lista de espera

b. Monitoreo del estado de salud de los pacientes durante la espera
c¢. Comunicacion con los pacientes

d. Acompafiamiento de pacientes prioritarios

e. Priorizacion y agendamiento de los pacientes

f. Informacion a los pacientes

0. Gestion de oportunidad y resolutividad de prestaciones de salud
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3.1 Implementacion del modelo en la
Unidad de Gastroenterologia del CRS del
Hospital Padre Hurtado

El servicio de gastroenterologia del CRS del Hospital Padre Hurtado® contaba, al inicio
de la intervencioén, con un equipo de cinco médicos especialistas, una enfermera res-
ponsable de la gestion y una administrativa. Sin embargo, estas Ultimas realizaban sus
funciones tanto en gastroenterologia como en otras cinco especialidades del centro de
salud, implicando una gran carga laboral. Por esto, las funciones descritas a continuacion
fueron realizadas por una enfermera contratada por 44 horas con ocupacion exclusiva
dispuesta por el proyecto y bajo la supervision del equipo facilitador del LIP UC, junto a
una TENS en modalidad de teletrabajo facilitada por el CRS del Hospital Padre Hurtado
para apoyar en la implementacion.

Al trabajo de este equipo de enfermeria se sumo el médico jefe de la especialidad y un
meédico priorizador. Ademas, hubo asistencia constante del equipo de gestion del CRS,
que aportd la informacidn necesaria para trabajar y orientd en el funcionamiento del
establecimiento.

8. El CRS del Hospital Padre Hurtado depende del SSMSO vy tiene a su cargo la administracion de la red de esta-
blecimientos de salud ubicados en las comunas de Puente Alto, La Florida, San Ramoén, La Granja, La Pintana,
San José de Maipo y Pirque. Las comunas de Puente Alto y La Florida se cuentan entre las que concentran mas
poblacion en el pais. El Hospital Padre Hurtado atiende a mas de 400.000 usuarios que residen en las comunas
de La Granja, La Pintana y San Ramon.
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FIGURA 1

FLUJO DE IMPLEMENTACION DEL MODELO DE OPTIMIZACION EN LA
ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA Y EL PROCESO DE GESTION
DE LA LISTA DE ESPERA HASTA LA ATENCION DEL PACIENTE
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Fuente: elaboracion propia.
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A continuacion, se describen las actividades realizadas en la especialidad desde junio del
2020, segun los componentes del modelo propuesto.

3.1.1+ Actualizacion de la lista de espera

El 9 de junio de 2020 se inicia la implementacion de este piloto con un total de 2125 solici-
tudes de interconsultas no GES pendientes de resolver, con una antigledad desde el afio
2013 (figura 2). En ese momento el CRS del Hospital Padre Hurtado presentaba la lista de
espera de la especialidad de gastroenterologia mas abultada del SSMSO.

FIGURA 2

LISTA DE ESPERA PARA CONSULTAS NUEVAS DE ESPECIALIDAD
(CNE) DE GASTROENTEROLOGIA DE HOSPITALES DE LA RED DEL SSMSO

09/06/20
2.125 INTERCONSULTAS

2000
1500

1000 \/\/_/

500 ———— »

\_/\’“

Numero de pacientes

0

1 DE JULIO DE 2019 1 DE ENERO DE 2020 1 DE JULIO DE 2020 1 DE ENERO DE 2021

@ Hospital Dr. Sotero del Rio Hospital Padre Hurtado @ Puente Alto Hospital Provincia Cordillera @ Hospital Eloisa Diaz

Fuente: Unidad de Salud Digital del SSMSO, 2021
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Con esta informacion, se procedio a realizar las siguientes acciones para efectuar la primera
actualizacion administrativa de la lista de espera:

* Revision de las distintas bases de datos disponibles vy recopilacion de todas las soli-
citudes de interconsulta existentes

* Cruce de informacidén para obtener el total de solicitudes

* |dentificacion de las interconsultas que podian ser egresadas administrativamente por
duplicidad, atenciones vya realizadas, cambio de prestador de salud o fallecimiento,
bajo la normativa del MINSAL

* Gestion de egreso de las interconsultas del Sistema de Gestion de Tiempos de Espera

(SIGTE)? del MINSAL

Luego de esta actualizacion se obtuvieron distintos porcentajes de vigencia por afio de las
interconsultas ingresadas, que fluctuaron entre 49 y 95% segun lo detallado en el grafico 1.

GRAFICO 1

VIGENCIA DE INTERCONSULTAS INGRESADAS A LA ESPECIALIDAD
DE GASTROENTEROLOGIA LUEGO DE ACTUALIZACION POR SISTEMA

INTERCONSULTAS VIGENTES EN ETAPA DE ACTUALIZACION
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Fuente: elaboracion propia (corte al 30/6/21).

9. Se trata de la plataforma a través de la cual los servicios de salud y los establecimientos de la red deben informar
sus listas de espera para CNE, consultas de control de especialidad, procedimientos e intervenciones quirurgicas.
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La segunda actualizacion se realizd a través del contacto telefénico con los pacientes, con
el fin de corroborar su necesidad de ser atendidos.

La contactabilidad fue medida a través de la comunicacion telefénica efectiva realizada
por la TENS del equipo, encargada de efectuar el primer filtro de actualizacion directa-
mente con el paciente. Esto se realizo siguiendo los protocolos del MINSAL, mediante tres
llamadas telefdénicas a cada uno de los numeros de contacto disponibles, en tres dias y
tres horarios diferentes. Cuando este contacto no se lograba, se procedia al envio de una
carta certificada al paciente comunicando la situacién, cuyo plazo de respuesta eran 90
dias (segun la norma ministerial).

Segun lo observado en el grafico 2, el porcentaje de contactabilidad fue de aproximada-
mente el 50%. Es decir, se logrd la comunicacion telefonica con la mitad de las personas
en espera de una atencion de especialidad de gastroenterologia.

GRAFICO 2

PORCENTAJE DE CONTACTABILIDAD TELEFONICA EN LLAMADO REALIZADO
POR TENS PARA ACTUALIZAR LISTA DE ESPERA DE GASTROENTEROLOGIA,

SEGUN ANO DE GENERACION DE LA SOLICITUD DE INTERCONSULTA
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con el paciente (carta certificada) con el paciente

Fuente: elaboracion propia (corte al 30/6/21).
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La dificultad para lograr una contactabilidad telefénica eficaz podria estar relacionada con
el cambio constante de nimeros telefonicos en los pacientes de sectores mas vulnerables.
Esto puede deberse a la conveniencia de comprar un nuevo chip para su equipo por sobre
la contratacion de un plan de telefonia movil y el consecuente mantenimiento de su nimero.
Otras causas posibles incluyen la costumbre de no contestar a nimeros desconocidos al
asociarlos, por ejemplo, con instituciones de cobranza. También, la falta de protocolos de
actualizacion periddica de informacion de contacto en los distintos niveles de atencion de
salud, junto con la ausencia de una base de datos Unica donde todas las entidades publicas
puedan aportar actualizando la informacion de los pacientes.

La baja contactabilidad produjo un impacto en el proceso de actualizacion de la lista de
espera. En el equipo, por la carga laboral que implica intentar comunicarse con los pacientes
en varias oportunidades. En términos econdmicos, ya que a los pacientes no contactados
telefonicamente se les debe intentar ubicar mediante cartas certificadas o visitas domi-
ciliarias, lo que implica un costo adicional para el CRS. Y para el usuario, ya que al no ser
ubicado su interconsulta es egresada del sistema no habiendo sido evaluado.

Cuando la TENS lograba contactarse telefonicamente con el paciente, le consultaba si
aun tenia la necesidad de ser atendido y actualizaba su informacion de contacto con base
en un cuestionario preestablecido. También podian generarse nuevos egresos con causal
administrativa debido al rechazo del paciente de la atencion ofrecida sin dar motivos o
por presentar mejoria espontadnea, haberse tratado de forma externa (particular), haberse
trasladado a un domicilio fuera de la jurisdiccion del centro de salud, haber cambiado de
prestador de salud o haber fallecido. En las situaciones antes descritas, la enfermera rea-
lizaba la gestion correspondiente para el egreso del SIGTE vy en los casos de cambio de
domicilio se podia gestionar el traslado a su nuevo centro de salud de referencia.

Luego de la actualizacion de la lista de espera mediante la revision de bases de datos vy a
través de los intentos de comunicacion con los pacientes, fue posible egresar del SIGTE
aproximadamente 80% de las interconsultas por causa administrativa (con o sin contacto
telefonico). Asi, quedaron solo 20% de las solicitudes disponibles para ser atendidas por el
especialista y ser egresadas por causal médica (Grafico 3).
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GRAFICO 3

NUMERO DE PACIENTES POR ANO DE GENERACION DE SU INTERCONSULTA
A GASTROENTEROLOGIA, A LOS QUE SE EGRESO ADMINISTRATIVAMENTE O
LUEGO DE SER ATENDIDOS POR EL MEDICO ESPECIALISTA
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Fuente: elaboracion propia (corte en junio de 2021).

3.1.2 « Monitoreo del estado de salud de los pacientes
durante la espera

En un segundo llamado, realizado por la enfermera a los pacientes que aceptaban la so-
licitud de interconsulta, se efectuaba una evaluacion clinica a través de la aplicacion de
un cuestionario actualizando su estado de salud. Esto permitia detectar agravamientos y
repriorizar la necesidad de atencion en caso de ser necesario; de acuerdo con una pauta
elaborada por el equipo de médicos de la Unidad. También se les facilitaba a los pacientes
un NnUmero telefénico y un correo electrénico de contacto directo.

Luego de esta llamada y durante la espera de la atencidon médica, el paciente podia con-
tactarse con la enfermera de la especialidad mediante la aplicacion de WhatsApp Business
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(figura 3) o correo electronico para notificar sobre algun cambio en su estado de salud que
pueda ameritar revision, entre otros, lo que era evaluado por la profesional.

IMAGENES DE LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE WHATSAPP BUSINESS
EN LA UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL PADRE HURTADO

09:47 « 09:47 4

0 Gastroenterologia HPH ’ Gastroenterologia HPH

| Buenos dias | Respuesta automatica
= ara agendar horas de control y
Respuesta automatica :
Gracias por comunicarse con
Gastroenterologia Hospital Padre
Hurtado. & Nuestro horario de
atencion es de Lunes a Viernes de 8:00
il 217:00 horas, [P ——

M Indigue el motivo por el cual nos
8 contacta:

1. Agendar horas de control o
9 Gastroenterologia en el piso 2 del CRS

amen licitados. :
Zx ‘.3 i y . Hospiral Padre Hurtado, de Lunes a
- Retiro de orden de examenes o X W Viernes de 11:00 a 16:00 horas @

documentos médicos.

3. Si usted es paciente de
gastroenterologia, y siente que ha -
empeorado su estado de salud. | Respuesta automatica

4, Cancelar o reagendar hora tomada 3. Nos comunicaremos con usted a la

(hasta 48 horas habiles a la hora brevedad posn'_llr:'par:i conocer su
agendada) estado de salud, & ¥ Encaso de
‘ urgencia médica ir de manera
presencial al servicio de urgencias mas
cercano ¥

Respuesta automatica

1. Para agendar horas de control y

examenes se debe dirigir de manera Respuesta automdtica

presencial al CRS del Hospital Padre Indicar fecha posible de reagendamiento
Hurtado 8 & .

Fuente: elaboracién propia.

Con la articulacion de los niveles de salud se puede hacer un mayor seguimiento del esta-
do de salud de los pacientes y comunicar los cambios atingentes para poder acelerar los
procesos de atencion.

18



Optimizacion de la gestiéon de
las listas de espera en salud

Tres casos de implementacién en la red
metropolitana de salud en Chile

3.1.3*Comunicacion con los pacientes

Como se menciono anteriormente, se le facilitaron al paciente dos medios de contacto
con la Unidad, de respuesta no inmediata. Esto se decidid luego de utilizar primeramente
el canal telefdnico, a través del cual se generd una gran cantidad de llamadas, muchas
no pertinentes, dificultando el trabajo de la enfermera a cargo de la implementacion.
Frente a esto se bloqued el ingreso de llamadas y se implementd el uso de la aplicaciéon
WhatsApp Business para intercambiar informacioén, con un menu ajustado a las demandas
de los pacientes y con un bajo requerimiento de uso de parte de la enfermera (figura 6).
A través de este canal los usuarios podian notificar inasistencias a sus citas, conocer la
forma de agendar horas de control médico o de examenes, avisar sobre cambios en su
numero telefdonico y notificar un empeoramiento de su estado de salud™.

También se establecio un canal de comunicacion con la Oficina de Informacion, Reclamos
vy Sugerencias (OIRS) del centro de salud. El personal de la OIRS informaba via correo
electrénico a la enfermera sobre los casos de pacientes que consultaban sobre el estado
de su solicitud para llamarlos posteriormente y dar solucién a su requerimiento.

Se buscd contribuir a la comunicacion con los pacientes a través de la implementacion
de la herramienta Cotalker de forma articulada en los distintos niveles de salud. Para
esto, se compartian los datos de contacto actualizados del paciente tanto al generarse
su interconsulta como cada vez que éste notificara cambios al respecto en su CESFAM,
a través de la figura del gestor de conexion. Esto, con el fin de mejorar la contactabili-
dad (figura 4). A través del chat visible en |la parte inferior de la imagen, los integrantes
de los equipos de salud encargados de la conexidon entre niveles podian notificar sobre
cambios en la informacion del usuario.

10. Seria necesario contar con mas tiempo y hacer un estudio en profundidad para observar el funcionamiento de
esta herramienta y crear alguna con similares caracteristicas, pero disponible para usuarios sin acceso a conexion
a internet.
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FIGURA 4

IMAGEN DE LA PLATAFORMA COTALKER, DONDE SE PRESENTA UN CANAL DE
ATENCION DIFERENCIADO POR PACIENTE QUE SE CREARA AL GENERAR LA
INTERCONSULTA

Hospital Padre Hurtado = Q ° Ingreso Pacientes Hospital Padre Hurtado

Daniela Gomez, Administrador Ssmso, Mariana Alcayage, Juan Cristobal Morales, Cristopher Andrés Lineros Luengo, Dennys lsabel Mufioz Mont

- ~
Recibe notificaciones de mensajes 15/06/2021
nueves S—

ar i critori;

Identificacion del usuario
1.- Ingreso de pacientes a la lista de espera ...

Nombre usuario testl4
Ingreso Pacientes Hospital
° Fecmtaniaco Rut 160176970
Daniela Gomez: Ha envigdo un .
Teléfono 695
1.-Lista de espera
Fecha de emision de solicitud de o
16017697-0 test 25/8/2021 interconsulta (SIC) Jl4joe/zozl 2 7
o Danicla Gomez: Se ha ingresado ..
Diagnastico nn

commrcncsose

Informacién de Contacto
Telétona 1 11

Teléfono 2 a4

Dispone de cormeo electrdnico con acceso Si _

permanente?

Direccion usuario (calle/pasaje, nimero, [
mento)

casa/block/departa
s

[I]J e Enviar mensaje a Ingreso Pacientes Hospital Padre Huriado ®

Fuente: elaboracién propia.

3.1.4 -Acompanamiento de pacientes prioritarios

El objetivo era identificar a los pacientes con necesidad de acompanamiento en su pro-
ceso de atencion en el nivel secundario durante los contactos teleféonicos hechos por la
enfermera y durante las atenciones médicas. Aqui, considerando el flujo de evaluacion
propuesto en el respectivo protocolo, se detectaba a las personas con patologias graves
con necesidad de atencion a corto plazo, dificultad de movimiento o vision disminuida vy a
adultos mayores sin redes de apoyo, entre otras condiciones, a las cuales se les facilitaba
la gestion de toma de horas para consultas médicas y examenes. Una extension de esta

20



Optimizacidén de la gestion de
las listas de espera en salud

Tres casos de implementacién en la red
metropolitana de salud en Chile

funcion permitiria que esta informacion sea entregada desde el nivel primario de salud
cuando se logre la articulacion entre los equipos, mediante una evaluacion realizada por el
meédico al paciente en el momento de generar la solicitud de interconsulta considerando
el mismo flujo antes mencionado.

3.1.5 *Priorizacion y agendamiento de los pacientes

Se logrd instaurar, mediante el incentivo y supervision constante, una rutina semanal de
priorizacion de interconsultas con un médico a cargo. Esto tuvo un gran impacto en la
Unidad, ya gue los retrasos en esta actividad repercutian en todo el proceso de agenda-
miento posterior.

En un segundo o tercer llamado telefénico, la enfermera entregaba la hora de atencion al
paciente. El orden utilizado inicialmente para agendar se establecio considerando las prio-
rizaciones meédicas, los pacientes detectados como preferentes en la evaluacion telefdnica
y la antigledad de las solicitudes. Se busco resolver con antelacion las generadas antes
del afio 2018 y luego las del afio 2019, con el fin de cumplir con un compromiso de gestion
establecido por el MINSAL.

Ya habiendo cumplido la meta de atencion de todas las interconsultas generadas antes
del 2019, se utilizd una herramienta informatica para determinar el orden de entrega de las
citas. Para ello, se establecio el otorgamiento de puntajes a los pacientes segun la prioridad
meédica vy la antigledad de su interconsulta, la que es variable y acumulativa.

Durante el proceso de gestion de la atencidn, la prioridad del paciente para ser atendido
era dindmica, ya que podia modificarse al notificar sobre un cambio en su estado de salud
o al ser evaluado telefénicamente por la enfermera. Teniendo esto en cuenta, se espera que
cuando los niveles de atencidon estén mejor articulados, se pueda notificar sobre cambios
en el estado de salud del paciente detectados al consultar de forma espontanea en su
CESFAM o al ser evaluado en sus controles por patologias crénicas, pudiendo cambiar su
priorizacion para ser atendido.
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3.1.6 *Informacion a los pacientes

Durante los contactos telefénicos la enfermera indicaba al paciente los pasos a seguir en su
proceso de atencion, le entregaba informacion sobre los medios de contacto de la Unidad
(teléfono y correo electronico) y lo orientaba respecto a signos y sintomas de alarma frente
a los cuales consultar en la urgencia.

Luego de 11 anos de implementacion, la lista de espera de la Unidad de Gastroenterologia
del CRS del Hospital Padre Hurtado se componia de 593 solicitudes, segun el reporte de
SIGTE del 17 de junio de 2021. A algunas de las solicitudes pendientes se les gestiond el
envio de una carta certificada, pero al momento de generar esta estadistica todavia se
encontraban dentro del plazo de espera de una respuesta (figura 5).

FIGURA 5

LISTA DE ESPERA DE LA ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA DEL CRS
DEL HOSPITAL PADRE HURTADO (LINEA VERDE), ACTUALIZADA AL 17 DE
JUNIO DE 2021
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Fuente: elaboracion propia.
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3.1.7 *Gestion de oportunidad y resolutividad de
prestaciones de salud

Se cred con el equipo médico una pauta que define los examenes minimos con los que
debe acudir un paciente a su primera consulta y su vigencia, considerando los diagnosticos
mMas comunes por los cuales se deriva (tabla 1; anexo 2).

Durante el llamado telefdnico, la enfermera indagaba con el paciente sobre la tenencia de
estos examenes y su vigencia. En caso de que el paciente no los tuviera o no estuvieran
actualizados, la enfermera gestionaba la orden médica para que se los realizara antes de
su atencion médica. En el caso de los pacientes atendidos a través de telemedicina sincro-
nica, la enfermera solicitaba al paciente el envio digital de los examenes, los que dejaba a
disposicion del profesional médico para ser utilizados en su atencion remota.

TABLA 1

PAUTA DE EXAMENES BASICOS NECESARIOS PARA LA CONSULTA DE INGRESO
DE GASTROENTEROLOGIA EN EL CRS DEL HOSPITAL PADRE HURTADO

SOSPECHA EXAMENES BASICOS PREVIOS A INGRESOS
DIAGNOSTICA DE PACIENTE A GASTROENTEROLOGIA CRS HPH

DIARREA CRONICA Hemograma, PCR, VHS, perfil bioquimico, ELP, pruebas hepaticas, TSH, T4
libre, vitamina B12, anticuerpos antitransglutaminasa.

Leucocitos fecales, HOD, parasitoldgico, coprocultivo

ENF. CELIACA Hemograma, VHS, PBQ, pruebas hepaticas, ELP, TSH, T4 libre, vitamina B12
CONSTIPACION Hemograma, hormona tiroideas (TSH, T4), perfil bioguimico, creatinina

COLITIS ULCERATIVAS Hemograma, VHS, PCR, perfil bioguimico, pruebas hepaticas, ELP.
Orina completa

CIRROSIS Hemograma, perfil bioquimico, creatinina, pruebas hepaticas, ELP.
Debe traer imagen abdominal como TAC o ecografia.

ANEMIA Hemograma, vitamina B12, acido folico, TSH, pruebas hepaticas, ferritina
sérica.

DOLOR ABDOMINAL Hemograma, VHS, perfil bioquimico, creatinina, ELP.

RECURRENTE HOD. En caso de diarrea, agregar, parasitoldgico y coproductivo.

Fuente: elaboracién propia.
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Cuando se realizaba la atencion de especialidad mediante telemedicina sincronica la en-
fermera ejecutaba previamente el chequeo de telemedicina. Este chequeo consistia en
comunicarse un dia antes de la cita con el paciente a través de videollamada, con el fin de
corroborar el funcionamiento de sus dispositivos y orientarlo en su uso para facilitar la co-
nexion con el médico. Posterior a la atencidon, el médico entregaba todos los documentos
generados a la enfermera, quien gestionaba su entrega al paciente.

Como se presentd con anterioridad, se facilitaron las citas para atenciones médicas y toma
de examenes y procedimientos a los pacientes con necesidad de acompafiamiento o con
diagndsticos criticos que requerian una pronta atencion.

Respecto al uso de telemedicina asincronica, fue posible implementar este formato de aten-
cion por un tiempo breve debido a la suspension temporal de su plataforma por trabajos de
mejora por orden del SSMSO. Su uso permitio la resolucion de solicitudes de interconsulta
de baja y mediana complejidad enviadas desde el nivel primario de salud en un corto plazo,
las que en la modalidad de atencion tradicional probablemente habrian tenido una espera
de afos antes de su resolucion. Con la reanudacion de esta practica, seria posible resolver
interconsultas y diferenciar las que requieren de presencialidad para brindar una atencion
adecuada al paciente, entrando al canal de atencion tradicional.
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3.2+ Implementacién del modelo en la
Unidad de Traumatologia del CRS del
Hospital Padre Hurtado

Al inicio de la intervencion, el servicio de traumatologia del CRS del Hospital Padre Hurtado
contaba con diecisiete médicos especialistas (con horas de trabajo clinico variadas y parcia-
les). También contaba con dos enfermeras con roles administrativos y clinicos con una alta
demanda de sus servicios debido a la gestidon conjunta de consultas y de procedimientos
quirurgicos. Por esto, la Universidad del Desarrollo —institucion educacional asociada al
Hospital Padre Hurtado como campo clinico— colabord contratando a una kinesidloga por
22 horas semanales para poder llevar a cabo la implementacion del piloto. Por su cuenta,
el CRS colabord con horas de teletrabajo de una TENS y una administrativa.

Junto a este equipo, el médico jefe de la especialidad asumid el trabajo de implementacion
del piloto. Colaboraron también en esta actividad una médica especialista y una de las en-
fermeras de la Unidad. Ademas, al igual que en el caso de gastroenterologia, el equipo de
gestion del CRS aportod también mediante la entrega de informacion y orientacion respecto
al funcionamiento del centro y la aplicacion de las bases técnicas ministeriales.
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FIGURA 6

FLUJO DE IMPLEMENTACION DEL MODELO EN LA ESPECIALIDAD DE

TRAUMATOLOGIA Y PROCESO DE GESTION DE LA LISTA DE ESPERA
HASTA LA ATENCION DEL PACIENTE
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Fuente: elaboracion propia.
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A continuacion, se relatan las actividades realizadas en la especialidad desde abril del 2021,
segun los componentes del modelo propuesto.

3.2.1+Actualizacion de la lista de espera

El12 de abril de 2021 se inicid la implementacion del piloto, con un trabajo previo iniciado
en enero del mismo afo. Se recibio la lista de espera para CNE no GES de traumatologia
con 6.377 solicitudes acumuladas desde el afilo 2010 (figura 7). En ese momento el CRS del
Hospital Padre Hurtado presentaba la lista de espera de la especialidad de traumatologia
mas numerosa del SSMSO.

FIGURA 7

LISTA DE ESPERA PARA CNE DE TRAUMATOLOGIA DE HOSPITALES DE LA RED
DEL SSMSO
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Fuente: Unidad de Salud Digital del SSMSO, 2021.

Con esta informacion, se efectud la primera actualizacion de lista de espera de tipo adminis-
trativa. En este proceso se revisaron y cruzaron bases de datos que albergaban solicitudes
para realizar los primeros egresos del listado de SIGTE, tal como ocurrié en la especialidad
de gastroenterologia.

27



Optimizacidén de la gestion de
las listas de espera en salud

" Tres casos de implementacion en la red
| metropolitana de salud en Chile

S

De forma paralela al proceso anterior, se realizd la actualizacion de la informacion directa-
mente con el paciente, mediante el contacto a traves de llamadas telefdnicas.

El primer llamado, realizado por la TENS o administrativa, tenia el objetivo de consultar al
paciente si aun requeria ser atendido y actualizar su informacion personal y de contacto
en base a un cuestionario, igual al utilizado en gastroenterologia.

GRAFICO 4

RESULTADO DE LOS PRIMEROS INTENTOS DE LLAMADAS REALIZADAS
A PACIENTES CON SOLICITUD DE ATENCION EN TRAUMATOLOGIA DEL
CRS DEL HOSPITAL PADRE HURTADO, AL 9 DE AGOSTO DE 2021
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Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la contactabilidad, en un primer intento de comunicacién con los pacientes y
segun lo observado en el grafico 4, los llamados no efectivos (1008) superaron a los llama-
dos efectivos (924). Los llamados efectivos derivaron en distintas acciones a realizar por
parte del equipo, como la gestion de las interconsultas aceptadas o la solicitud de egreso
administrativo de las solicitudes rechazadas. Las solicitudes podian rechazarse sin un mo-
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tivo explicito o por causas diversas, como recuperacion espontanea del cuadro, atencion
en el extrasistema (sector privado) o solicitud de traslado de la atencidon debido a cambio
de domicilio fuera del drea de servicio del CRS del Hospital Padre Hurtado.

Respecto a los llamados no efectivos, al 9 de agosto de 2021 no se habia logrado la co-
municacion con 584 pacientes a pesar de realizar tres llamadas a cada numero telefénico
disponible, en horarios y dias diferentes. A 580 de estos casos se les inicid el proceso de
envio de carta certificada y a 4 se les solicitd rescate en terreno por parte del equipo del
CRS, debido a la antigledad de su solicitud.

3.2.2 *Monitoreo del estado de salud de los pacientes
durante la espera

En un segundo llamado, la kinesidloga aplicaba un cuestionario con el fin de evaluar clini-
camente a los pacientes que aceptaron su solicitud (figura 8), realizando preguntas segun
el segmento corporal comprometido que da origen a la interconsulta. Esta evaluacion fue
elaborada con la colaboracion de los equipos de traumatologos segln dreas de subespecia-
lidad (mano, codo/hombro, columna, cadera, rodilla y pie) vy permitia priorizar las atenciones
de los pacientes con mayor compromiso funcional y dolor, entre otros.
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Fuente: elaboracién propia.

En esta misma llamada se le comunicaba al paciente el nimero de teléfono del equipo para

gue pudiera notificar en caso de aumentar su sintomatologia, con el fin de repriorizar su

proceso de atencidén en caso de ser necesario.

En paralelo, se gestiond la habilitacion de una cuenta de WhatsApp Business como canal

de comunicacidén con los usuarios, con el fin de que los pacientes pudieran notificar sobre
cambios en su estado de salud a la kinesidloga a cargo.
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3.2.3* Comunicacion con los pacientes

Segun lo mencionado anteriormente, el canal de comunicacién disponible en ese momento
con los pacientes era el telefonico. Ademas, se logrd establecer un canal de comunicacion
con la OIRS para rescatar a los pacientes que consultaran en ella por interconsultas pen-
dientes con traumatologia. También, se implementd la aplicacion WhatsApp Business para
mejorar el flujo de informacion con los pacientes.

3.2.4 - Acompanamiento de pacientes prioritarios

En el marco de la implementacion de este piloto no se realizd una categorizacion de los
pacientes con necesidad de acompafiamiento. Esto ya que se busco agilizar la entrega de
horas para atencion médica de ingreso vy la gestion de los exdmenes a todos los pacientes
alos que se les solicitaran, para facilitar el proceso. En los puntos siguientes se comparten
mas detalles al respecto.

3.2.5 * Priorizacion y agendamiento de los pacientes

La kinesidloga agendaba una hora de atencién de ingreso al paciente y se la comunicaba
durante uno de los contactos telefénicos. El orden usado para otorgar estas citas conside-
raba la antigledad de la solicitud (priorizando las generadas antes de 2018 para cumplir
con un compromiso de gestion ministerial), la prioridad médica designada al ingreso de la
solicitud al CRS vy finalmente la nueva prioridad detectada con la aplicacion de los cues-
tionarios clinicos (grafico 5).
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GRAFICO 5

PACIENTES AGENDADOS PARA CNE DURANTE LA IMPLEMENTACION DEL
MODELO
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Fuente: elaboracion propia.

3.2.6 * Informacion a los pacientes

Durante cada contacto telefénico se le explicaban al paciente los pasos a seguir en su
proceso de atencion. Ademas, se le entregaba el nimero de contacto de la Unidad vy se le
orientaba respecto a signos y sintomas de alarma frente a los cuales consultar en la urgencia.

Segun la informacidon disponible en el SIGTE al 17 de junio del 2021 —o sea, luego de dos
meses de implementacion del piloto—, se observd una disminucion de la lista de espera de
CNE de traumatologia de 6.377 a 5.531 solicitudes (figura 9).
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FIGURA 9

EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA DE TRAUMATOLOGIA DEL CRS DEL
HOSPITAL PADRE HURTADO ACTUALIZADA AL 17 DE JUNIO DE 2021
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Fuente: elaboracion propia.

Se espera avanzar con la articulacion de la especialidad de traumatologia con el nivel
primario de salud a través de la plataforma Cotalker, siguiendo el modelo de gestion y
acompafiamiento. Con esto se espera conseguir las mismas ventajas alcanzadas con la
especialidad de gastroenterologia, incluyendo el acceso a informacion actualizada sobre el
usuario cada vez que ésta cambie desde el nivel primario (tanto datos de contacto como
sobre su estado de salud). También la posibilidad de entregar retroalimentacién al nivel
primario y al usuario sobre la trazabilidad de su proceso de atencién.

3.2.7 * Gestion de oportunidad y resolutividad de
prestaciones de salud

Se cred con el equipo médico una pauta con los exdmenes imagenoldgicos minimos con los
gue debia acudir un paciente a su primera consulta y su vigencia, considerando los diag-
nosticos mas comunes por los cuales se efectla una derivacion (tabla 2). Esta informacion
era indagada por la kinesidloga en el llamado telefdonico al paciente y, en caso de que éste
necesitara nuevas imagenes, le entregaba inmediatamente una hora para tomarlas antes
de la evaluacion médica —algunas incluso el mismo dia de la atencidn (radiografias) para
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que asi el paciente debiera acudir solo una vez al centro de salud—. Esto fue posible gracias
a la gestion realizada con la Unidad de Imagenologia del CRS del Hospital Padre Hurtado,
con la que se acordod la reserva de cupos para la implementacion de este piloto. Gracias al
nUmero de examenes gestionados durante la implementacion, se logré un aumento de las
atenciones en el mes de julio debido a la organizacidon de una jornada extraordinaria para
realizar ingresos.

TABLA 2

PAUTA DE IMAGENES NECESARIAS EN PRIMERA ATENCION
MEDICA DE TRAUMATOLOGIA, JUNTO A SU VIGENCIA

DIAGNOSTICO

Ecografia y radiografia de hombro

DOLOR DE HOMBRO AP-L v axial 6 meses
DOLOR DE CODO Radiografia de codo AP-L 3 meses
DOLOR CERVICAL Radiografia cervical AP-L y transoral 6 meses
DOLOR LUMBAR Radiografia AP-L y 5 espacio / RM 6 meses
DOLOR DE CADERA fjﬂg‘ﬁ?fgf Sﬁsi\éi; ?SP y axial de la 6 meses
DOLOR DE RODILLA Radiografia de rodilla bilateral AP-L vy 6 meses

axial de rotula y tunel

Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICO 6

NUMERO DE EXAMENES IMAGENOLOGICOS GESTIONADOS
DURANTE LA IMPLEMENTACION DEL PILOTO
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3.3 *Implementacién del modelo en el
Policlinico de Cardiologia del CDT del
Hospital San Juan de Dios

El Hospital San Juan de Dios corresponde al hospital base de la red de salud metropoli-
tana occidente. Atiende una poblacion aproximada de 1,5 millones de habitantes corres-
pondientes a 15 comunas, agregando en el caso de cardiologia 3 comunas mas, —Renca,
Quinta Normal y Cerro Navia— correspondientes a la poblacion que atiende el Hospital
Félix Bulnes, donde no se ha implementado una Unidad de Cardiologia.

El Policlinico de Cardiologia se encuentra ubicado en el segundo piso del CDT" del Hos-
pital San Juan de Dios. Para el momento del estudio, contalba con 8 boxes de atencion y
4 boxes de procedimientos. Asimismo, contaba con un equipo de 6 médicos cardidlogos
y 3 médicos de subespecialidad, conformando 7 jornadas completas. Las jornadas de
los profesionales se dividian entre consultas, pabelldon y/o procedimientos.

En cuanto a personal de enfermeria, este Policlinico contaba con 4 enfermeras/os: una
persona encargada de gestion, una encargada de procedimientos y 2 enfermeros de
apoyo a la especialidad de arritmias. Ademas, se encontraban 2 administrativas que
realizaban atencion directa al paciente y 2 técnicos de enfermeria que apoyaban la
atencion del paciente.

El proyecto aportd la contratacion de una enfermera con 44 horas semanales de dedi-
cacion exclusiva para llevar a cabo la labor de diagndstico, gestion e implementacion
del presente piloto. Esto debido a que la alta carga asistencial de las enfermeras de |a
Unidad les impedia asumir mas actividades, ya que el 80% de la dotacion de enfermeria
se encontraba con licencia en el momento del inicio del piloto (mayo 2021).

11. Junto con los CRS, los CDT corresponden a establecimientos de atencidn ambulatoria de especialidad de nivel
resolutivo intermedio entre la atencién primaria de salud y la atencion cerrada de los hospitales. Son estable-
cimientos de atencioén abierta de alta complejidad adosados a hospitales, que atienden en forma ambulatoria
preferentemente a pacientes referidos por los CRS y consultorios generales v a los pacientes hospitalizados en
el establecimiento al cual estan vinculados.
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3.3.1* Actualizacion de la lista de espera

El piloto en cardiologia del Hospital San Juan de Dios inicia con la actualizacion de lista
de espera a cargo de la enfermera de proyecto. Se trabajo en conjunto con el Servicio
de Orientacion Médico Estadistico (SOME)® para identificar las listas de espera, ejercicio
gue arrojo los siguientes nimeros:

° CNE: 1141 pacientes desde 2018 (corte marzo 2021)
e Controles: 3000 pacientes desde 2017 (corte diciembre 2020)

* Procedimientos: 1191 procedimientos en espera desde 2017 (corte diciembre 2020)

Para efectos del piloto se abordo la lista de espera CNE.

12. EI SOME es la unidad existente en los establecimientos de salud de la red publica encargada de orientar e informar
a los usuarios sobre aspectos relativos a requisitos y procedimientos de la atencion hospitalaria, particularmente
agendamiento de horas y proceso de admision.
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FIGURA 10

FLUJO DE IMPLEMENTACION DEL MODELO EN LA ESPECIALIDAD DE
CARDIOLOGIA Y EL PROCESO DE GESTION DE LA LISTA DE ESPERA
HASTA LA ATENCION DEL PACIENTE.

LISTA
DE ESPERA
INICIAL

PRIORIZACION

Vigente
para
medicina

interna

<<
i

ACTUALIZACION
POR SISTEMA

Egreso
SIGTE

CONTACTO CON/
PACIENTE Y GESTION

DEL CASO
v y
Egreso
........... ~ w—
V= &
2 - |
GESTION DE
EXAMENES ) )
PREINGRESO Vigente sin

exdmenes
preingreso

ATENCION DEL
PACIENTE ‘ ‘

Fuente: elaboracion propia.
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Particularmente en este proyecto, el SOME se encargd de realizar los primeros componentes
del proceso (egresos administrativos, revision de duplicidad, atenciones realizadas y egresos
por fallecimiento). Una vez realizado este primer trabajo, se entregd la lista de espera a la
enfermera de proyecto para continuar con el proceso de actualizacion.

El proceso siguid con la lectura de la interconsulta para evaluar pertinencia, derivacion o
ingreso y otorgar la calificacion preliminar de prioridad.

3.3.2 * Monitoreo del estado de salud de los pacientes
durante la espera

El componente de monitoreo de estado de salud durante la espera sera abordado en las
proximas etapas del proyecto en conjunto con APS. Actualmente, el monitoreo se realiza
durante la llamada para priorizar al paciente, donde si presenta signos o sintomas de em-
peoramiento se le otorga su hora médica lo antes posible.

3.3.3+* Comunicacion con los pacientes

Para lograr el contacto con el paciente, se realizaba la busqueda de numeros telefonicos
en los diferentes sistemas informaticos que utiliza el SOME (SIC, Trakcare y Rayen). Asi,
durante esta instancia era fundamental el trabajo colaborativo con el personal del SOME.
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GRAFICO 7

PORCENTAJE DE INTERCONSULTAS CON CONTACTO EFECTIVO EN LA ETAPA
DE CONTACTO CON EL PACIENTE, SEGUN ANO DE INGRESO DE LA SOLICITUD
DE LA INTERCONSULTA
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Fuente: elaboracion propia (corte al 20/07/21).

Una vez realizada la buUsgueda en las diferentes plataformas informaticas se logrdé un por-
centaje de 98% de contactabilidad con el paciente. Sin embargo, el proceso era inefectivo.
De acuerdo con datos del SOME del Hospital San Juan de Dios, lograr el agendamiento de
un paciente demoraba unos 20 minutos.

TABLA 3

PROMEDIO DE LLAMADAS POR PACIENTE Y RENDIMIENTO DE LLAMADAS
REALIZADAS POR ENFERMERA ENTRE MAYO Y JULIO DEL 2021

MAYO 1.6 25
JUNIO 2,3 461
JULIO 2,5 443

Fuente: elaboracion propia.
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Durante el avance del proyecto también se reforzé la importancia de actualizar los nime-
ros de contacto de los pacientes al personal administrativo de ventanilla del Policlinico.

Se realizd revision del proceso de rescate con pacientes, acordando que si no se lograba
el contacto via telefénica se realizaba una visita domiciliaria donde se entregaba una
carta certificada con hora agendada; procurando que debia existir contacto efectivo con
el paciente. Para esto, se determind en conjunto de jefatura médica el agendamiento
de pacientes en sobrecupos debido al bajo porcentaje de asistencia que presentaban
en experiencias previas del SOME.

Para el segundo ambito de comunicacion del modelo, centrado en el establecimiento de
canales bidireccionales de comunicacion entre equipos de salud y pacientes, se logrd avan-
zar en el proceso de llamado. Sin embargo, el llamado no es un canal oficial establecido.
En esta instancia, si el paciente presentaba examenes que complementaran la informacion
para otorgar priorizacion, la enfermera indicaba que debia enviar fotografias para eva-
luarlas. Luego se retroalimentaba al paciente sobre cémo continuaba el proceso, segun el
resultado de priorizacion.

3.3.4+Priorizacion y agendamiento de los pacientes

Para la etapa de priorizacion y agendamiento de los pacientes, se realizd un trabajo en
conjunto con la jefatura médica del Policlinico de Cardiologia para crear una pauta de prio-
rizacion. Como parte de este proceso, se crearon nomenclaturas para definir las prioridades,
que luego fueron homologadas a la nomenclatura correspondiente al servicio de salud.

e Prioridad 1: son aguellas interconsultas de alta prioridad cuya patologia reviste urgencia
relativa. Es decir, son patologias que no pueden esperar la oferta mensual de cupos,
pero a su vez no presentan riesgo vital inmediato que amerite una derivacion al servicio
de urgencia. Esta derivacion requiere una coordinacion pronta entre el nivel primario y
el establecimiento de destino. Se sugiere que el tiempo de atencidon por el especialista
sea antes de 30 dias.

e Prioridad 2: son aquellas interconsultas de prioridad normal. La interconsulta ingresa al
sistema informatico, a la espera que se le asigne un cupo de atencidon de acuerdo con
la oferta disponible. Se sugiere que el tiempo de atencion por el especialista sea antes
de 6 meses.

41



Optimizacidén de la gestion de
las listas de espera en salud

< Tres casos de implementacion en la red
| metropolitana de salud en Chile

S

Particularmente en este piloto, la priorizacion de la atencion del paciente era realizada por
la enfermera de proyecto bajo supervision del médico jefe, debido a sus competencias en
la especialidad de cardiologia. Al realizar el llamado telefénico, se completaba un formulario
con los datos del paciente, la aceptacion o rechazo de la interconsulta, signos de alarma
identificados, examenes realizados previamente y la informacion entregada.

FIGURA 11

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DEL ESTADO DEL PACIENTE EN LISTA DE
ESPERA EN CNE DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Formulario de ingreso CNE Cardiologia
HSJD

La aplicacion de este formulario busca actualizar la informacion sobre el estado de salud
del usuario, ademas de conocer algunas caracteristicas psicosociales que podrian influir en
él. Servira como primera ocasion de contacto con el nivel secundario, siendo una instancia
de comunicacion importante entre el usuario en espera de atencion de especialidad y el
equipo de enfermeria.

Fuente: elaboracion propia.

Al finalizar la llamada, la enfermera otorgaba prioridad al paciente en base a los datos
recopilados y los lineamientos de pauta de priorizacion, para luego gestionar su agenda-
miento. En algunos casos, se consultaba de manera telefénica o presencial al meédico jefe
para otorgar la calificacion de prioridad.
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3.3.5 *Informacion a los pacientes

Debido a las etapas tempranas del proyecto en la especialidad de cardiologia en el Hospital
San Juan de Dios, no se logrd avanzar en este componente de acuerdo con el modelo. En
su lugar, el piloto se enfocd en mejorar la gestidon y procesos del Policlinico con el fin de
poder implementarlo de manera eficaz.

Durante el contacto con el paciente, se indagaba sobre signos de alarma y examenes
realizados. De acuerdo con esto la enfermera del proyecto lograba tener una idea de la
gravedad del enfermo vy aplicar la pauta de priorizacion. En esta instancia, se le informaba
codmo continuaba su proceso de acuerdo con el resultado de priorizacion. Al mismo tiempo,
se le educaba sobre signos o sintomas de alarma vy se le explicaban los casos en los que
deberia consultar en el servicio de urgencias. Por Ultimo, se le entregaba informacién sobre
la importancia de asistir a consulta con los exdmenes pertinentes y avisar en los canales
habilitados por SOME del Hospital San Juan de Dios con 48 horas de anticipacion en caso
de no poder asistir a la consulta para poder otorgar la hora médica a otro paciente.

3.3.6 * Gestion de oportunidad y resolutividad de
prestaciones de salud

En base a una pauta de priorizacion, se otorgaba calificacion y se establecian plazos para
gue el paciente recibiera su atencion. Al mismo tiempo, para mejorar la resolutividad de la
primera atencion, se generaban mecanismos para gue el paciente ingresara a la consulta
meédica con los exdmenes necesarios realizados.

Desde el inicio del proyecto, solo se gestionaron examenes prediagnosticos a 25% de los
pacientes gue ingresaron a nueva consulta. El largo tiempo de espera para obtener una
consulta médica de especialidad tan primordial como cardiologia genera gue el paciente
busque alternativas. Asi, se identificd que 50% de los pacientes tuvieron consultas y exa-
menes prediagndsticos en el extrasistema, aumentando su gasto de bolsillo.

En cuanto a gestiéon de oportunidad, se trabajaron diversas estrategias para mejorar la
oportunidad de la atencion en lo que respecta a la gestion de la demanda. Desde el inicio
del proyecto se implementaron reuniones semanales con las jefaturas de SOME, CDT vy car-
diologia, donde se revisaban resultados y avances. Durante estas reuniones se establecid
la importancia de revisar la lista de espera, evaluando el comportamiento de la demanda
con el fin de implementar estrategias para poder abordarla de manera optima. El punto
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de partida fue la modificacion del rendimiento de las agendas médicas, donde de acuerdo
con los analisis de la lista de espera se ajustd la cantidad de prestaciones para cada item,
teniendo en cuenta los lineamientos del MINSAL para otorgar 30% de los cupos a CNE.

Es importante destacar que la especialidad de cardiologia presenta desafios particulares
en cuanto a la gestion de controles. Esto se debe a que gran parte de las patologias cardio-
logicas requieren monitoreo semestral o anual en pacientes compensados, lo que significa
gue muchos pacientes no reciben el alta y contrarreferencia hacia APS. Para las proximas
etapas del proyecto, se debe considerar dentro del trabajo de APS otorgar herramientas a
los médicos para mejorar su resolutividad en el nivel primario de atencion.

También se estd trabajando en la creacion del perfil de enfermera jefe de cardiologia,
donde se incluyen las tareas de monitoreo de la lista de espera y gestién de demanda. Se
establecid, para efectos de este proyecto, que la gestion de demanda del Policlinico es un
trabajo en conjunto de enfermeria y jefe médico.

La implementacion de estas estrategias redujo la lista de espera en 38% desde el inicio
del proyecto (corte marzo 2021). Otro resultado considerable es el aumento de 600% en
egresos mensuales de la lista de espera.
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GRAFICO 8

NUMERO DE INTERCONSULTAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN CARDIOLOGIA
EGRESADAS DEL REPOSITORIO SIGTE ENTRE ENERO Y AGOSTO DE 2021
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Fuente: elaboracion propia.

3.3.7 * Derivacion directa de pacientes a subespecialidades
de cardiologia

Al conversar con los diferentes jefes médicos, consideraban que el Policlinico de Cardio-
logia era el “cuello de botella” para el acceso al resto de las subespecialidades. Por esta
razon, en conjunto con las diversas jefaturas médicas y de enfermeria, se definieron criterios
para derivar pacientes a subespecialidades de cardiologia como cardiocirugia, arritmias
y hemodinamia. Esta estrategia requeria de la recopilacidon exhaustiva de antecedentes
del paciente y exdmenes diagnodsticos y la implementacion de canales de comunicacion
directa con el resto de las subespecialidades. Sin embargo, permitia derivar pacientes que
cumplan con los criterios para ingreso directo a la subespecialidad, ampliando la oferta de
horas disponibles al no requerir una primera evaluacion por cardiologia.
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3.3.8 « Protocolo de derivacion de pacientes de baja
complejidad cardioldgica

Se trabajd en conjunto con medicina interna para implementar un protocolo gue habili-
taba a esta especialidad a realizar la primera atencion de pacientes cardioldgicos de baja
complejidad, determinando si el paciente requeria el ingreso a cardiologia o continuaba su
atencion en medicina interna. La implementacion de este protocolo requeria de flujos de
comunicacion directa entre especialidades para permitir un trabajo colaborativo vy resolu-
tivo, otorgando acceso a exdmenes de cardiologia para completar diagnodstico por parte
de medicina interna y flujos de derivacion de pacientes entre ambas especialidades.

3.3.9 * Proceso de referencia y contrarreferencia

Durante el mes de mayo de 2021, se iniciaron reuniones sobre los procesos de referencia y
contrarreferencia del servicio de salud para iniciar un plan de trabajo colaborativo. Como
parte de estos esfuerzos, se realizd un analisis exhaustivo de la lista de espera, detectando
nodos criticos y haciendo propuestas de mejora. En consecuencia, se iniciaron planes de
retroalimentacion hacia APS para mejorar el proceso de referencia hacia las CNE.
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FIGURA 12

DIAGRAMA DEL MAPA DE DERIVACION DEL PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA COMUNA DE PUDAHUEL EN EL CONTEXTO

DE LA RED ASISTENCIAL DEL SSMOC
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3.3.10 * Pases operatorios cardioldgicos

Durante el mes de junio de 2021, con el descenso de los casos de COVID-19 vy la reactivacion
de los pabellones, se identificd un aumento de las derivaciones internas para evaluacion
cardiolodgica preoperatoria. En este contexto, se detectd la necesidad de elaborar un pro-
tocolo con criterios de ingreso para los pacientes que requieran evaluacion cardiologica
preoperatoria para gestionar adecuadamente la demanda.

3.3.11+ Gestion de controles

Se realizaron intervenciones para mejorar la gestiéon de los controles de la Unidad. Especi-
ficamente, se establecid que luego de la atencion médica los pacientes que requieren un
proximo control deben dirigirse hacia una ventanilla donde se encuentra una administrativa
que pertenece a SOME para ser registrados en una lista de espera que contiene informacion
sobre el diagndstico, fecha del proximo control, examenes que se deben gestionar para
el control médico (en caso de que se requieran) y actualizacion de datos de contacto. La
finalidad de esta intervencion es otorgar el control médico en los plazos definidos por el
medico.
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4.1+ Logros obtenidos por el Servicio de
Gastroenterologia del CRS del Hospital
Padre Hurtado

El piloto de gastroenterologia inicid en junio de 2020 con una lista compuesta por 2125
usuarios en espera, con interconsultas generadas desde el afilo 2013. A principios de di-
ciembre de 2021 habia un total de 707 usuarios, con interconsultas generadas desde el afo
2020, lo gque implica una reduccién de 66,7% de la lista de espera durante el piloto.

Los casos que conformaban la lista de espera inicial (junio 2020) se redujeron en 98%, re-
bajandose un total de 2.082 pacientes luego de 18 meses de implementacion del modelo.
Los usuarios que egresaron de esta lista por causas administrativas corresponden al 46%
de los egresos totales y los usuarios egresados por atencion realizada corresponden al 54%.

La tendencia de la lista de espera de esta especialidad se mantuvo a la baja durante todo
el periodo de implementacion del piloto, tal como se observa en el grafico 9. Con base en
los esfuerzos realizados de gestion de la demanda, se logrd mantener la lista de espera
por debajo de las 800 solicitudes en los Ultimos meses, a pesar del aumento sostenido de
interconsultas en los Ultimos trimestres y la atencidn continua a pacientes prioritarios que
ingresaron durante el afio 2021.
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GRAFICO 9

EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA DE GASTROENTEROLOGIA DEL CRS DEL
HOSPITAL PADRE HURTADO
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Fuente: datos de https:/redsalud.ssmso.cl/. Corte al 22/11/2021.

El CRS del Hospital Padre Hurtado dispuso de forma gradual de horas de trabajo de funcio-
narios técnicos para colaborar en el rescate telefénico de pacientes de gastroenterologia.
Previo a esta intervencion no existia un(a) encargado(a) de gestionar la lista de espera de
la Unidad. Se implementod el rol médico de gestor de demanda en la plataforma de teleme-
dicina asincronica y en la plataforma interna hospitalaria. Antes del piloto tampoco estaba
definida la funcion del médico gestor de demanda para realizar las priorizaciones de la
especialidad. Este rol se distribuyd dentro del equipo de la especialidad, donde ademas
de priorizar las interconsultas ingresadas a la lista de espera se indicaban los examenes
prediagndstico segun corresponda, permitiendo optimizar la atencion del paciente.

Se establecid una reunion semanal en la que participaba el médico jefe del equipo de gas-
troenterologia, el equipo de coordinacion del CRS vy el referente de telemedicina del SSMSO.
Esta reunion se enfocaba en la toma de decisiones vy el analisis de los resultados del piloto
y la gestion de la lista de espera.
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Ademas, se establecid un convenio con la Unidad de Laboratorio del CRS del Hospital Pa-
dre Hurtado, lo que garantizaba cupos protegidos para la toma de examenes a pacientes
previo a su primera consulta. La solicitud se realizaba segun el protocolo de priorizacion
elaborado en conjunto con el equipo de la Unidad.

Cabe destacar que también se establecid un canal de comunicacion directa, a través de
correo electrénico, entre la especialidad y el personal de la OIRS, permitiendo resolver ca-
sos de pacientes que preguntan por el estado de su interconsulta. También se establecio
un canal de comunicacion con pacientes a través de la aplicacion Whatsapp Business. A
través de este canal, con respuestas automatizadas, se permitié que los usuarios notificaran
inasistencias y cambios en su estado de salud y pudieran informarse acerca de la gestion
de sus requerimientos de examenes u horas médicas solicitadas.

Finalmente, se establecid un canal de comunicacion directa con APS, enfocado en rescate
de pacientes, actualizacion de contacto telefénico vy capacitacion en plataforma de teleme-
dicina y SIDRA del SSMSO. Ademas, se establecié un canal de comunicacion con el equipo
de gestion del cuidado del adulto del CRS del Hospital Padre Hurtado.

En relacion con los procedimientos, se elaboraron los siguientes protocolos:

e Pauta para personal que realiza contacto telefonico con pacientes.
* Cuestionario para contacto telefdnico inicial.

e Cuestionario para contacto telefénico ejecutado por enfermera, donde se realiza eva-
luacion administrativa y clinica.

* Flujos y cuestionarios para evaluacion clinica realizada por enfermera, ademas de la
determinacion de examenes de laboratorio necesarios para la primera consulta (estos
documentos fueron creados por los equipos médicos de gastroenterologia).

* Flujograma de priorizacion y agendamiento de gastroenterologia.

* Protocolo de priorizacion.
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4.2+ Logros obtenidos por el Servicio de
Traumatologia CRS del Hospital Padre
Hurtado

Al iniciar el piloto, la lista de espera inicial de traumatologia estaba compuesta por 6.377
usuarios, con interconsultas de ingreso generadas desde el afio 2010. A principios de diciem-
bre de 2021, esta lista de espera comprendia 4.029 solicitudes, lo que implica una reduccion
de un 36,8%. Considerando a los usuarios que conformaban la lista de espera inicial (abril
2021), todavia 3.882 pacientes tenfan pendiente una resolucion al respecto. Esto implica
una reduccion de un 39,1% de la lista de espera original.

En cuanto a las causales de egreso, los usuarios egresados por causas administrativas co-
rrespondieron al 47% de los egresos totales. El resto egresd al recibir la atencion médica
de ingreso solicitada.

En cuanto a la tendencia de la lista de espera de traumatologia, esta se mantuvo a la baja
de forma constante durante la implementacién del piloto, como se observa en el grafico 10.
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GRAFICO 10

EVOLUCION LISTA DE ESPERA DE TRAUMATOLOGIA DEL CRS
DEL HOSPITAL PADRE HURTADO
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Fuente: datos de https://redsalud.ssmso.cl/. Corte al 22/11/2021.

En cuanto a los cambios en el funcionamiento del equipo de especialidad, cabe destacar
la contratacion de una kinesiologa por 22 horas semanales por parte de la Universidad del
Desarrollo (colaboradora del centro de salud). Esta persona asumio la responsabilidad de
acompanfar la implementacion del piloto en la Unidad. Previo a esta intervencion no existia
un(a) encargado(a) de gestionar la lista de espera de la Unidad de Traumatologia.

El CRS del Hospital Padre Hurtado dispuso de forma gradual de horas de trabajo de fun-
cionarios administrativos y técnicos para colaborar en el rescate de pacientes por via tele-
fonica. Ademas, se establecio una reunién semanal en el equipo de traumatologia (médico
jefe y kinesidloga) para toma de decisiones y exposicion de informacion respecto al piloto
y manejo de la lista de espera. Igualmente, se establecié una reunién mensual con la direc-
tora del CRS del Hospital Padre Hurtado y el equipo de traumatologia, donde se exponia
un reporte actualizado sobre el estado de la lista de espera de la Unidad y de los procesos
ejecutados en torno a ella.
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Ademas, se acordd un convenio con la Unidad de Radiologia del CRS del Hospital Padre
Hurtado, para garantizar cupos protegidos para toma de imadgenes a pacientes previo a
su primera consulta. La solicitud se canalizaba mediante un protocolo realizado por los
meédicos de la Unidad. También se realizaron jornadas mensuales masivas para realizacion
de ecografias a pacientes previo a su primera consulta (segun protocolo elaborado por
médicos de la Unidad).

En cuanto a aspectos destacables en las practicas y mecanismos de comunicacion, se esta-
blecié un canal de comunicacion directa, a través de correo electronico, con el personal de
la OIRS, resolviendo casos de pacientes que preguntaban por el estado de su interconsulta.

En relacion con los procedimientos, se elaboraron los siguientes protocolos:
* Pauta para personal que realiza contacto telefonico con pacientes.

e Cuestionario para contacto telefdnico inicial.

* Cuestionario para contacto teleféonico ejecutado por kinesidloga, donde realiza evalua-
cion administrativa y clinica.

° Flujos y cuestionarios para evaluacion clinica telefénica realizada por kinesidloga, ademas
de la determinacion de exdmenes imagenoldgicos necesarios para la primera consulta
(estos documentos fueron creados por los equipos médicos de subespecialidades trau-
matoldgicas —pie, mano, rodilla, cadera, columna, hombro/codo—), permitiendo una
valoracion mas especifica de los usuarios en espera.
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S

4.3+ Logros obtenidos por el Servicio de
Cardiologia del Hospital San Juan de Dios

Al inicio del piloto habia 1.086 pacientes en lista de espera de cardiologia, con interconsultas
creadas desde 2019. Al cierre del proceso se registrd un total de 953 usuarios en espera
desde 2016, lo que implica una reduccion de 12,2% de la lista de espera de esta especialidad.

Considerando la lista de espera inicial, se egresaron 853 usuarios por diferentes causales,
lo que corresponde a 74% de reduccion. Los pacientes egresados por causales administra-
tivas corresponden a 251 usuarios, equivalente a 30% del total de egresados. Los pacientes
egresados por atencion realizada corresponden a 589 usuarios, gque equivalen a 70% del
total de los egresos.

La tendencia del total de las interconsultas en lista de espera de esta especialidad se man-
tuvo estable, como se observa en el grafico 11, con una leve disminucion en los meses fina-
les del piloto. Gracias a los esfuerzos de gestion de la demanda, se logrd mantener la lista
de espera por debajo de las mil solicitudes en los Ultimos meses a pesar del significativo
aumento de ingresos de interconsultas en los ultimos trimestres.
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GRAFICO 11

EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

2000

1500

1236

1197 1208 1187

1000

Numero de registros

50

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE  NOVIEMBRE

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a cambios en el funcionamiento del equipo de especialidad, se implementaron
reuniones semanales donde participaba el médico jefe del Policlinico de Cardiologia, el
médico jefe del Centro de Referencia de Cardiologia, la enfermera jefa del Centro de Refe-
rencia de Cardiologia, la enfermera jefa del Policlinico de Cardiologia y la jefa del CDT del
Hospital San Juan de Dios. En estas reuniones se revisaban resultados de implementacion
del piloto y nodos criticos que se pudieran presentar y se tomaban decisiones.

También se establecio el rol médico de gestor de demanda, quien revisaba las interconsultas
otorgando prioridad segln gravedad de la patologia o sintomas y los examenes gue debia
realizarse el paciente antes de su primera consulta.

Cabe destacar que, ademas, se establecio el rol de enfermera gestora de cardiologia. El
proceso de implementacion del rol enfrentd diversas dificultades relacionadas con la gestion
del cambio, pero se identificd su viabilidad ya que el recurso humano estaba disponible y
se contaba con el apoyo de las jefaturas de la especialidad para su implementacion.

En cuanto a las coordinaciones a nivel de servicio, desde el inicio se realizaron reuniones con
los referentes del servicio de salud para revisar los nudos criticos del proceso de referencia y
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contrarreferencia de cardiologia, desde la APS al nivel secundario y las derivaciones gque se
realizan en el nivel secundario. Se analizd la lista de espera exhaustivamente, identificando
las interconsultas que presentaban escasa informacion gue no permite la priorizacion, asi
como aqguellas que resultan no pertinentes. Con base en esa informacion, los referentes del
servicio de salud retroalimentaron a los distintos establecimientos para mejorar el proceso
de referencia y contrarreferencia.

También se realizaron reuniones con equipos del Hospital Félix Bulnes vy el Hospital de
Talagante, con el fin de identificar su cartera de servicios. En base a la informacidn, se pla-
nificaron proximas reuniones para mejorar los procesos de referencia y contrarreferencia,
identificando nodos criticos y disefio de soluciones para mejorar el proceso.

Finalmente, se elabord un protocolo de flujo de atencion interna de cardiologia que iden-
tifica los roles de las subespecialidades y las derivaciones a medicina interna.
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