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Santiago, 2 § MAY 2020

Seiiora

Yolanda Martinez
Representante del BID en Chile
Presente

Ref.: Otorga No Objecion a CTNR del BID.

Ant.: Correo electrénico de fecha 04.05.2020, de
BID.

De mi consideracion:

Mediante correo electronico del Antecedente, se ha solicitado la No Objecion a una CTNR de ese
Banco por un monto de USD 400.000, destinada a apoyar la continuidad de la atencion en salud,
con énfasis en la gestion de listas de espera y en la priorizacion de la atencién de pacientes
crénicos, en el marco de la crisis COVID19.

En atencion a lo anterior, se otorga Ia No Objecian a |a operacién en cuestién, en el entendido que
no presentara impacto en el Presupuesto del Sector Publico.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

s

ERI0 DE \v\“r‘("‘-Sector Crédito Publico, DFP, DIPRES

- Sr. Jefe Subdepartamento de Estudios, DIPRES
- Sr. Subsecretario de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud






Carmen Gloria Lucero R.

Asunto: RV: CH-L1149 - PBP equidad social y fiscal - (CTNR-BID- SALUD)

Importancia: Alta

De: Alaimo, Veronica <valaimo®@iadb.org>

Enviado el: lunes, 4 de mayo de 2020 12:31

Para: Clelia Beltran G. <CBeltran@Dipres.gob.cl>; Jose Pablo Gomez M. <jgomez@Dipres.gob.cl>

CC: Martinez Mancilla, Yolanda <YOLANDAMA®@IADB.ORG>; Montenegro, Fernando M. <FERNANDOMN@iadb.org>;
Jara Males, Patricia Carolina <PJARAMALES@iadb.org>; Robles Alzamora, Paola A. <PAOLAR®@iadb.org>; Natalio
Pellerano M <Npellerano@dipres.gob.cl>; Gabriela Guzman A <gguzman@dipres.gob.cl>

Asunto: RE: CH-L1149 - PBP equidad social y fiscal - (DONACION SALUD)

Estimada Clelia,
Espero usted y su familia se encuentren muy bien.

En seguimiento a su correo del 21 de abril, adjunto la propuesta borrador de asistencia técnica, elaborada por Patricia
Jara, a quien copio.

Un cordial saludo
Verdnica
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Abstract

Proyecto de Cooperacion Técnica no reembolsable

I. Identificacion del proyecto

Apoyo a la continuidad de la atencion esencial en salud con énfasis en ge7stion de listas de
espera y priorizacion de la atencién a pacientes crénicos en el marco de la crisis COVID-19.

Il. Beneficiario

Gobierno de Chile a través del Ministerio de Salud.

lll. Justificacion®

Chile destaca por contar con un sistema de salud que cuenta con una arquitectura
institucional robusta que ha permitido implementar importantes iniciativas relacionadas con el
cuidado de la poblaciéon (OCDE. 2018). Sin embargo, el sistema enfrenta actualmente
importantes desafios, tanto en prevencion como en resolutividad. En el caso de Chile, los
efectos de la crisis sanitaria generada por el COVID-19 para la red asistencial se vinculan con
la discontinuidad de la atencién esencial que afecta a los pacientes crénicos y la agudizacion
de los tiempos de espera por la postergacion de consultas de especialidad y cirugias.

La alta incidencia de enfermedades crénicas. Segin la Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017, casi 11 millones de personas de 15 o mas afios tienen 2 o mas enfermedades crénicas
y 2 millones 400 mil de ellos viven con cinco o mas de esas enfermedades simultaneamente.
Esta alta prevalencia de enfermedades cronicas implica una fuerte presién sobre el sistema
de atencion en salud pues se trata de personas que, por la naturaleza de su patologia,
requeriran ser atendidas por un médico al menos una o dos veces por afo y de por vida, pues
ademas de requerir monitoreo y control para lograr su compensacion, necesitan prescripcion
y supervision farmacolégica, tratamientos y terapias de larga duracion.

El problema de las listas de espera en salud. En términos de la provision de la atencion en
salud, el tiempo de espera equivale al periodo que transcurre entre la primera consulta
realizada con el médico de la atencidn primaria y la atencién con el especialista, o bien entre
la indicacién de cirugia y la intervencion quirdrgica. Cuando la demanda por atencion es
mayor a la respuesta que entregan los servicios, los pacientes pasan a formar parte de la lista
de personas que deben aguardar por tratamiento (o lista de espera).

A pesar del alto nivel de aseguramiento del seguro publico de salud en Chile, algunas
ineficiencias operacionales de la red podrian estar generando importantes congestiones en
la atencion en salud. Si bien para las prestaciones que forman parte del Plan de Garantias
Explicitas en Salud (GES) hay alto nivel de cumplimiento de la garantia de oportunidad, segtn
la CASEN 2017, un importante 13,1% de personas en tratamiento por condiciones de salud
garantizadas por el GES no fue cubierto, siendo las principales razones de no cobertura la
preferencia de un médico o establecimiento distinto al asignado y la decisién de no esperar
la activacion de la garantia y solucionar su problema de salud con mayor rapidez.

Pero fuera del régimen de garantias GES la espera es mucho mayor: segun la Comision
Nacional de la Productividad, por cada 1.000 casos de la lista en prestaciones sin garantia,
existen cinco casos GES, y por cada dia de retraso en una garantia GES, en la lista no GES

' El Anexo al final del documento incluye una descripcién mas detallada del contexto y antecedentes.
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la espera es 4 veces mas. Sélo considerando la espera por consulta de especialidad, se
estima que 1,7 millones de personas estan en esa condicion, con un promedio de espera de
363 dias. El tiempo de espera para una cirugia electiva es de 15 meses en promedio y se
estima que actualmente 275.000 personas se encuentran en esa condicion (CNP. 2020).

El impacto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19 en la red asistencial.
Mediante la promulgacion de los decretos supremos N° 4, 6 y 10, todos de 2020, del Ministerio
de Salud, se declaré alerta sanitaria en todo el territorio nacional para enfrentar la amenaza
a la salud publica, por la propagacién a nivel mundial del Covid-19, actualmente en Fase 4
de acuerdo con las definiciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las
circunstancias generadas por la pandemia han obligado a que la red asistencial concentre
sus recursos en las acciones de confirmacion diagnéstica y tratamiento de la poblacién
contagiada con el Covid-19.

Con el objetivo de mejorar la capacidad de provisién de servicios de la red asistencial para
asegurar la continuidad de la atencion esencial en salud y al mismo tiempo priorizar la
destinaciéon de los recursos a la respuesta sanitaria motivada por el COVID-19, se han
adoptado medidas como permitir a los establecimientos de la red asistencial:

(i) postergar todas las cirugias electivas cuyo retraso no signifique un riesgo grave
para la salud de los pacientes (Resolucion Exenta N°208 del 25 de marzo de
2020).

(ii) flexibilizar la norma sobre cumplimiento de plazos méaximos para procedimientos
con garantia de oportunidad que no representen riesgos para la salud de los
pacientes (Decreto N°11 del 30 de marzo de 2020).

Un efecto colateral de estas medidas es el aumento de las listas de espera: desde la
declaracién de la emergencia sanitaria y la suspension de las cirugias electivas, se calcula
que se han dejado de hacer mas de 70.000 procedimientos de ese tipo.

Procurando mantener la adecuada atencién sanitaria de las personas que tienen otras
patologias distintas de las que provoca el Covid-19, el Ministerio de Salud esta valorando la
recuperacién progresiva de la capacidad de produccién del sistema. Sin embargo, se prevé
que el manejo de las esperas en salud y la priorizacion de los pacientes para consultas de
especialidad o cirugias va a tomar varios meses hasta lograr un punto de equilibrio
equivalente al menos al desempeiio histérico promedio anterior a la crisis social del 2019. En
consecuencia, el manejo de las listas de espera requerird una modernizaciéon del Sistema de
Gestién de Tiempos de Espera para que incorpore los tableros de control para que provea la
informacion necesaria para una gestion mas eficiente de las listas. En la actualidad, este
repositorio nacional de informacioén registra poca informacién, se actualiza solo cada 45 dias,
no se conecta con ninguno de los otros sistemas con los que cuenta el Ministerio de Salud y
cuya interaccion es condicién esencial para aportar a la toma de decisiones con inteligencia
sanitaria.

IV. Objetivo del proyecto.

Aportar al mejoramiento de la capacidad de provision de servicios de la red asistencial con
estrategias que permitan un mejor manejo de casos y contribuyan a la continuidad de la
atencion esencial de poblaciones prioritarias durante y después de la emergencia.

V. Componentes del proyecto.

Componente 1: Apoyo a la modernizacién del Sistema de Gestién de Tiempos de
Espera en salud (SIGTE). El objetivo especifico de este componente es desarrollar
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soluciones tecnoloégicas que le den dinamismo al SIGTE para que contribuya a una mejor
priorizacién de la atencion en salud, con un repositorio din@mico de informacion que aporte
datos utiles a la toma de decisiones. En este componente se financiara: (i) asesoria de firma
para interoperar el SIGTE con repositorios de datos relativos a uso de camas en la red
asistencial, informacién sobre capacidad de uso y produccion de pabellones e informacion
clinica sobre complejidad de pacientes; (ii) asesoria de firma para disefio e implementacién
de tableros de control que permitan generar reportes automatizados con cruce de variables
criticas para la priorizaciéon de las listas de espera y para el monitoreo y asignacion de
recursos de la red asistencial; (iii) asesoria de firma para la actualizacién de los algoritmos de
priorizacion que incorporen variables clinicas nuevas que mejoren la calidad de las
recomendaciones de organizacion de las listas y la organizacién de la tabla quirdrgica a nivel
de establecimientos de salud; (iv) asistencia técnica para la implementacion de estrategias
de contactabilidad con usuarios que se encuentran en listas de espera por procedimientos de
alta complejidad o cirugias, que faciliten la priorizacion de los establecimientos y la mejor
preparacion de los pacientes previo al evento clinico de interés.

Componente 2: Desarrollo de estrategias innovadoras para la atenciéon de personas
con enfermedades crénicas en el sistema puablico de salud. El objetivo especifico de este
componente es desarrollar experiencias demostrativas en servicios de salud que permitan
asegurar la continuidad en la atencién a pacientes con enfermedades crénicas con uso de
alternativas tecnologicas que permitan disminuir la concurrencia presencial a
establecimientos de pacientes de alto riesgo en la coyuntura COVID-19. En este componente
se financiara: (i) asesoria para la implementacion de una modalidad experimental de
teleconsulta para el control y seguimiento de pacientes adscritos al Programa de Salud
Cardiovascular de establecimientos de la Atencion Primaria; (ii) asesoria de firma para
incorporar un gestor digital de casos que permita a los centros de salud familiar priorizar la
atencion clinica de sus pacientes y diversificar mecanismos de atencion mediante uso de
herramientas telematicas.

VI. Agencia ejecutora y estructura de ejecucién

La CT sera ejecutada por el Banco, por intermedio de la Division de Proteccion Social y Salud.
Como contraparte técnica del proyecto, actuara la Division de Gestion de Redes Asistenciales
(DIGERA) del Ministerio de Salud a través de su Departamento de Inteligencia Hospitalaria.
Este actuara en coordinaciéon con el Departamento de Salud Digital, todos dependientes de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales de ese ministerio. Por el lado de la Direccion de
Presupuestos, sera contraparte permanente del proyecto un(a) especialista del Departamento
de Estudios de la DIPRES. La Unidad Responsable de contrataciones y desembolsos sera la
Representacion del Banco en Chile (CSC/CCH).

VIl.Riesgos importantes

1) Las oportunidades de mejora del Sistema de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE)
corresponden en su mayoria a redisefios o ajustes a la arquitectura de informacion que
maneja el Ministerio de Salud a nivel central. Sin embargo, el médulo de gestion del
SIGTE requerira algunas modificaciones en la interfaz y procedimientos de registro de
eventos clinicos de interés que son clave para la trazabilidad de los pacientes en el
repositorio dinamico que se busca generar. Si bien estos cambios son promisorios en
cuanto a la utilidad que podran representar para los usuarios a nivel de servicios de salud
y sus establecimientos, puede generar resistencias que pueden afectar la periodicidad y
la calidad de los registros. Para mitigar este riesgo, se conformara un Consejo Técnico
Asesor para la mejora del SIGTE que incluira a jefes de servicio y directores de diversas
unidades hospitalarias del pais. Estos miembros tendran la tarea de validar decisiones
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sobre funcionamiento del nuevo modulo de registro y hacer pruebas de usuario para
acreditar la funcionalidad de las soluciones propuestas.

Todas las soluciones tecnolégicas que se van a desarrollar para modernizar el Sistema
de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE) utilizaran recursos de tipo open source. Sin
embargo, para que se puedan integrar correctamente a los sistemas informaticos y Ia
arquitectura tecnolégica del Ministerio de Salud, éste debera tener debidamente
actualizadas las licencias de esos sistemas, de manera que no se generen interrupciones
en el funcionamiento de aquellos repositorios con los cuales el nuevo SIGTE espera
conectar. Para mitigar este riesgo, se monitoreara que la Division de Gestion de Redes
Asistenciales (DIGERA) del Ministerio de Salud haga las coordinaciones necesarias para
que esas licencias sean adquiridas oportunamente segun esta previsto en el plan de
adquisiciones del MINSAL.

Para que las soluciones que se van a desarrollar sean factibles de implementar y su uso
se sostenga mas alla del proyecto, es necesario contar con servicios y establecimientos
de salud que se apropien de las herramientas y las hagan parte de sus modelos de gestion
de servicios. Para evitar que estos desarrollos tengan un uso limitado por parte de los
establecimientos, se solicitara como requisito de entrada para participar en el proyecto
una carta de compromiso del jefe de servicio y del director del establecimiento respectivo,
dejando sentadas las responsabilidades que les corresponden tanto en el proceso de
construccion de las soluciones como en su aplicacién a escala dentro de sus ambitos de
actuacion.

VIlII. Monto del proyecto

El costo total de la CT es de US$400.000 que seran financiados por el Programa Estratégico
para el Desarrollo Social Financiado con Capital Ordinario (SOC) del BID.
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ANEXO. Antecedentes y justificacion (versién extendida).

Chile destaca por contar con un sistema de salud que cuenta con una arquitectura
institucional robusta que ha permitido implementar importantes iniciativas relacionadas con el
cuidado de la poblacion (OCDE. 2018). La buena organizacion de este sistema ha permitido
una cobertura extendida de la poblacién (el 74,6% de la poblacién nacional se atiende en el
sistema publico de salud) y con importantes mecanismos de proteccion financiera que
mediante una canasta de beneficios que incluyen atencion para los problemas de mayor
prevalencia, asi como patologias con tratamientos de alto costo y cuyo acceso esta regulado
mediante un sistema de garantias explicitas.

Sin embargo, el sistema enfrenta actualmente importantes desafios, tanto en prevencién
como en resolutividad. El rdpido aumento de casos viene ejerciendo presion sobre los
sistemas de salud, lo que podria comprometer su capacidad de responder de manera
oportuna y con calidad a la pandemia, asi como de sostener la atencion esencial de otros
padecimientos. En el caso de Chile, los efectos de la crisis sanitaria generada por el COVID-
19 para la red asistencial se vinculan con la discontinuidad de la atencion esencial que afecta
a los pacientes crénicos y la agudizacion de los tiempos de espera por la postergaciéon de
consultas de especialidad y cirugias.

La alta incidencia de enfermedades cronicas. Segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017, casi 11 millones de personas de 15 o mas afios tienen 2 o mas enfermedades crénicas
y 2 millones 400 mil de ellos viven con cinco o méas de esas enfermedades simultaneamente.
Esta alta prevalencia de enfermedades crénicas implica una fuerte presién sobre el sistema
de atencién en salud pues se trata de personas que, por la naturaleza de su patologia,
requeriran ser atendidas por un médico al menos una o dos veces por afio y de por vida, pues
ademas de requerir monitoreo y control para lograr su compensacion, necesitan prescripcion
y supervision farmacologica, tratamientos y terapias de larga duracién. En cuanto a las
prevalencias especificas, la encuesta da cuenta de un 46% de dislipidemia HDL, un 27,6%
de hipertension, un 25,5% de riesgo cardiovascular alto y un 12.3% de diabetes. Se agregan
a estos indicadores, las muy altas prevalencias de los principales factores de riesgo
identificados: 39,8% de poblacion con sobrepeso y 34,4% de obesidad (de los mas altos
valores registrados en paises de la OCDE), 33,4% de tabaquismo y 87% de sedentarismo?.

Los 29 Servicios de Salud desplegados en el territorio nacional son los responsables de
organizar y proveer la oferta en atencion sanitaria a través de diferentes establecimientos que
conforman la red asistencial de su territorio, siendo uno de los mayores desafios el lograr una
coordinacion eficiente entre la atencién primaria, secundaria o de especialidad y terciaria,
hospitalaria o de mayor complejidad. La mayoria de los establecimientos de la Atencién
Primaria estan sujetos al régimen de administracidn municipal, lo cual dificulta que las
politicas y programas que la autoridad sanitaria define a nivel nacional se puedan implementar
de acuerdo a estandares similares. Esto se ve agravado por la fragmentacion generada por
la especializacion de distintos espacios y niveles de atencion, incluso dentro del mismo
territorio, lo que muchas veces dificulta una respuesta oportuna y mas resolutiva. Esta
organizacion y funcionamiento del sistema en silos, genera dificultades para lograr la
continuidad de los procesos asistenciales, desde la atencion clinica ambulatoria y su
referencia a otros establecimientos de mayor capacidad resolutiva y el retorno del paciente y
su informacién clinica al establecimiento de origen (Fuente: MINSAL, 2018).

El problema de las listas de espera en salud. En términos de la provisién de la atencién en
salud, el tiempo de espera equivale al periodo que transcurre entre la primera consulta
realizada con el médico de la atencion primaria y la atencién con el especialista, o bien entre
la indicacion de cirugia y la intervencion quirdrgica. Desde el punto de vista de la produccién

2 Para informacién complementaria sobre la ENS, ver:
http://www arsmedica cliindex php/MED/article/view/1354/1184
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de servicios y el desempeiio de los sistemas, los tiempos de espera por atencion en salud y
el nimero de personas esperando por atencion tipicamente se incrementan cuando se
produce un desequilibrio entre demanda y oferta de servicios de salud. Cuando la demanda
por atencién es mayor a la respuesta que entregan los servicios, los pacientes pasan a formar
parte de la lista de personas que deben aguardar por tratamiento. Los tiempos de espera
pueden influir sobre el comportamiento de la demanda como ocurre cuando los tiempos
prolongados de espera llevan a los pacientes a optar por comprar servicios privados y
desembolsar recursos adicionales para obtener tratamiento (OCDE, 2013).

La estimacion de la prioridad de la atencion esta dada principalmente por la necesidad del
cuidado, siendo los mas apremiantes los procedimientos que se deben aplicar sobre una
condicion critica de emergencia y los menos urgentes, aquellos que se pueden programar o
postergar sin riesgo de empeoramiento de condiciones clinicas. En el caso de Chile, la
definicion de procedimientos electivos — aquellos que se realizan de manera programada, no
forzado por la existencia de una complicacién o evolucion de la patologia que obligue a
anticipar su ejecucion -, se extiende también a aquellos relativos a las patologias no incluidas
en el Plan de Garantias Explicitas en Salud (GES), que si cuentan con plazos maximos de
ejecucion en virtud de la prioridad que se les ha otorgado para su abordaje y resolucion en el
sistema de salud. Los problemas de salud acogidos a este régimen fueron seleccionados en
funcién de la carga de enfermedad y la preferencia social, y consumen la gran mayoria de la
capacidad instalada, lo que resulta en tiempos de espera prolongados para los problemas de
salud restantes "no priorizados". Cabe considerar que las listas de espera mas largas en Chile
son aquellas para condiciones no priorizadas por el GES (Martinez et al, 2019). Con todo,
cuando la demanda por procedimientos electivos es mayor a la oferta disponible para su
atencion, se produce un remanente de pacientes que deben esperar hasta que el sistema les
dé respuesta.

El hecho de la espera es parte de la gestion de soluciones en salud y es parte constitutiva de
cualquier sistema de salud. La inevitabilidad de ciertos niveles de espera puede deberse tanto
a la naturaleza de algunas prestaciones y procedimientos que solo se pueden practicar bajo
ciertas condiciones clinicas o también por la limitacion de recursos para llevar a cabo los
procedimientos requeridos, como equipos clinicos especificos, recintos habilitados o personal
entrenado en la manipulacion de tecnologia y manejo de pacientes.

Los sistemas que se ven mas exigidos, por ejemplo, durante crisis estacionales donde se
producen mas casos requiriendo simultaneamente atencién en los centros asistenciales,
pueden presentar esperas incluso para la resolucién de motivos de consulta en unidades de
emergencia. Para lo demas, es parte del proceso de la atencion que sucede a la evaluacion
de condiciones clinicas, la referencia a otras citas médicas y procedimientos que requieren
programacion y llevan asociado algun tiempo de espera. El problema se produce cuando se
extiende el tiempo que dura la espera. Las externalidades de una espera prolongada se
resumen en dos: empeoramiento de la condicion clinica que justifico inicialmente la
prescripcion del procedimiento, por resolucion tardia o por abandono del tratamiento; y, el
incremento de costos para el usuario que debe pagar por servicios comprados en el sistema
privado.

Hay evidencia de que los tiempos de espera pueden conducir a peores resultados en la salud
de las personas. Un estudio realizado a una cohorte de pacientes en lista de espera de tres
servicios de salud en Chile encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la
alta variabilidad del tiempo de espera en cada centro médico y su indice de riesgo asociado
de muerte (Martinez et al, 2019). El estudio encontré una fuerte correlacion entre el tiempo
de espera y la mortalidad controlando los factores geograficos y del propio paciente. Esto
sugiere que, si el Unico objetivo es reducir el riesgo de mortalidad en las listas de espera no
priorizadas por el GES, el tiempo que los pacientes esperan y la variabilidad de este tiempo
de espera en cada centro médico deberia influir en el sistema de gestion de la lista de espera.
Otro hallazgo significativo fue que el tiempo prolongado de espera esta fuertemente asociado




CH-Txxxx

con un mayor riesgo de muerte. Ademas, los pacientes incluidos en la lista de especialidades
de alta mortalidad (cardiologia, cirugia cardiovascular, gastroenterologia, nefrologia,
neurologia y urologia) tienen un riesgo ain mayor cuando se exponen a una espera
prolongada. Estos hallazgos sugieren que se deberia otorgar ain mas prioridad a los
pacientes mas riesgosos para reducir su tiempo de espera que el que prevalecié durante el
periodo de estudio (Martinez et al, 2019).

A pesar del alto nivel de aseguramiento del seguro publico de salud, algunas ineficiencias
operacionales de la red podrian estar generando importantes congestiones en la atencién en
salud. Si bien para las prestaciones GES hay alto nivel de cumplimiento de la garantia de
oportunidad, segun la CASEN 2017, un importante 13,1% de personas en tratamiento por
condiciones de salud garantizadas por el GES no fue cubierto, siendo las principales razones
de no cobertura la preferencia de un médico o establecimiento distinto al asignado y la
decision de no esperar la activacién de la garantia y solucionar su problema de salud con
mayor rapidez.

Pero fuera del régimen de garantias GES la espera es mucho mayor: segun la Comisién
Nacional de la Productividad, por cada 1.000 casos de la lista en prestaciones sin garantia,
existen cinco casos GES, y por cada dia de retraso en una garantia GES, en la lista no GES
la espera es 4 veces mas. Sélo considerando la espera por consulta de especialidad, se
estima que 1,7 millones de personas estan en esa condicién, con un promedio de espera de
363 dias. El tiempo de espera para una cirugia electiva es de 15 meses en promedio y se
estima que actualmente 275.000 personas se encuentran en esa condicién (CNP, 2020).

Chile es uno de los paises de América Latina y El Caribe donde mas afecta a los hogares un
evento hospitalario. La contribucion financiera del gasto en salud puede llegar a crecer 5
veces por ese concepto. Los andlisis de composicion de gastos familiares muestran que el
nivel de gasto extra es hasta 4,5 veces mas cuando existe un evento hospitalario, sobre los
hogares sin evento hospitalario. Los gastos en medicamentos y prestaciones de servicios
hospitalarios — ademas de los servicios dentales — en conjunto representan la mitad del gasto
de bolsillo de la poblacion que enfrenta gastos catastroficos en salud, es decir, que deben
enfrentar gastos que superan el 40% de los ingresos del hogar (MINSAL. 2019).

Los tiempos de espera prolongados son en buena medida generados en el segundo y tercer
nivel de atencion y se producen cuando la capacidad resolutiva instalada en estos niveles no
es suficiente para responder a la demanda generada. Aunque hay varios determinantes de la
espera, destacan especialmente la ausencia de un mecanismo de priorizacion y la falta de
instrumentos adecuados para gestionar casos no GES, asi como el poco uso de inteligencia
sanitaria para favorecer un trabajo integrado de la red (Cuadrado et al., 2018).

El impacto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19 en la red asistencial.
Mediante la promulgacion de los decretos supremos N° 4, 6 y 10, todos de 2020, del Ministerio
de Salud, se declaré alerta sanitaria en todo el territorio nacional para enfrentar la amenaza
a la salud publica, por la propagacion a nivel mundial del Covid-19, actualmente en Fase 4
de acuerdo con las definiciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Las
circunstancias generadas por la pandemia han obligado a que la red asistencial concentre
sus recursos en las acciones de confirmaciéon diagnéstica y tratamiento de la poblacion
contagiada con el Covid-19, procurando mantener la adecuada atencion sanitaria de las
personas, con otras patologias distintas de las que provoca el Covid-19, e intentando
mantenerlas temporalmente apartadas de los recintos asistenciales, para prevenir eventuales
contagios de Covid-19 que pudieran contraer en dichos prestadores de salud.

Con el objetivo de mejorar la capacidad de provision de servicios de la red asistencial para
asegurar la continuidad de la atencién esencial en salud y al mismo tiempo priorizar la
destinacion de los recursos a la respuesta sanitaria motivada por el COVID-19, se han
adoptado medidas como permitir a los establecimientos de la red asistencial postergar todas
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las cirugias electivas cuyo retraso no signifique un riesgo grave para la salud de los pacientes
(Resolucion Exenta N°208 del 25 de marzo de 2020).

Asimismo, con el fin de centrar los esfuerzos en las acciones de confirmacion diagnostica y
tratamiento de la poblacién contagiada con el Covid-19, se procedi6 a flexibilizar la norma
sobre cumplimiento de plazos maximos para procedimientos con garantia de oportunidad que
no representen riesgos para la salud de los pacientes (Decreto N°11 del 30 de marzo de
2020). Hay que recordar que, a partir del establecimiento del Régimen de Garantias en Salud,
se incluyd la Garantia Explicita de Oportunidad, definida como el plazo maximo para el
otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas. El Cédigo Sanitario contempla la
posibilidad de suspender esta garantia ante situaciones excepcionales entre las cuales se
menciona la ocurrencia de un brote epidémico o por aumento notable de alguna enfermedad
y, en general, por cualquier emergencia que implique grave riesgo para la salud o la vida de
las personas.

Sin embargo, para descongestionar la demanda sobre la red asistencial en todos sus niveles
y también para mantener apartadas a las poblaciones de riesgo de los establecimientos
asistenciales para prevenir eventuales contagios de Covid-19, se suspendit la obligatoriedad
para el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional del cumplimiento de
la Garantia Explicita de Oportunidad fijada para cada uno de los problemas de salud descritos
en el decreto N° 22, de 2019, del Ministerio de Salud, por el plazo de un mes, susceptible de
prorroga si se mantienen las condiciones epidemioldgicas que justificaron esta medida.

Sin embargo, un efecto colateral de estas medidas de suspensién de consultas de
especialidad, tratamientos y cirugias ha disminuido la capacidad de produccion: del las cerca
de 400 cirugias realizadas en promedio diariamente, en la actualidad y bajo este régimen
excepcional solo se esta haciendo un promedio de 92, lo cual representa una caida de 77%.
Por otro lado, y para tener un punto adicional de comparacion, se ha estimado que producto
de la contingencia social sufrida en el pais el ultimo trimestre de 2019, se dejaron de realizar
18.000 cirugias. Ahora desde la declaracién de la emergencia sanitaria y la suspension de
las cirugias electivas, se calcula que se han dejado de hacer mas de 70.000 procedimientos
de ese tipo.

Procurando mantener la adecuada atencion sanitaria de las personas que tienen otras
patologias distintas de las que provoca el Covid-19, y con el propésito de no acumular
atenciones que en el largo plazo pueden resultar perjudiciales tanto para la salud de las
personas como para la red asistencial que se vera presionada por mostrar mayor resolutividad
en el corto plazo, el Ministerio de Salud esta valorando la recuperaciéon progresiva de la
capacidad de produccion del sistema. Sin embargo, se prevé que el manejo de las esperas
en salud y la priorizacion de los pacientes para consultas de especialidad o cirugias va a
tomar varios meses hasta lograr un punto de equilibrio equivalente al menos al desemperio
histérico promedio anterior a la crisis social del 2019. En consecuencia, el manejo de las listas
de espera requerira una modernizacion del Sistema de Gestion de Tiempos de Espera para
que incorpore los tableros de control para que provea la informacién necesaria para una
gestion mas eficiente de las listas. En la actualidad, este repositorio nacional de informacion
registra poca informacion, se actualiza solo cada 45 dias, no se conecta con ninguno de los
otros sistemas con los que cuenta el Ministerio de Salud y cuya interaccion es condicion
esencial para aportar a la toma de decisiones con inteligencia sanitaria.

Adicionalmente, la autoridad en salud ha llamado la atencién sobre un tema adicional:
producto del temor al contagio en centros de atencion al publico, incluidos los
establecimientos de salud, y las medidas de confinamiento recomendadas o asumidas como
medida de prevencion, se ha producido una caida dramatica en las citas médicas en la
Atencién Primaria de las que depende el control de los pacientes con enfermedades cronicas,
incluyendo hipertensos, diabéticos, personas con patologias cardiovasculares y pacientes
con condiciones basales de riesgo, principalmente sobrepeso y obesidad. Dada la
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susceptibilidad de estas personas al riesgo de sufrir cuadros clinicos de mayor gravedad por
la infeccion del CORONAVIRUS en virtud de esas condiciones crénicas, resulta fundamental
retomar la practica de control periddico de los pacientes cronicos para evitar
descompensaciones y eventuales hospitalizaciones. Por esta razén, constituye un desafio
mayor para los Servicios de Salud y sus redes de establecimientos de todos los niveles de
atencion, el generar nuevas estrategias que permitan mejorar la periodicidad y cobertura del
monitoreo y seguimiento clinico de estos casos prioritarios.






