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ABSTRACTO DE COOPERACION TECNICA

Informacion Bésica del Proyecto

= Pais/Region: CHILE/CSC - Cono Sur

= Nombre de la CT: Disefio e implementacion de un sistema de
informacién y acompafiamiento de personas que se
encuentran en lista de espera en el sistema publico de

salud.
= Nimero de CT: CH-T1211
= Jefe de Equipo/Miembros: Jara Males, Patricia Carolina (SCL/SPH) Lider del

Equipo; Guanais De Aguiar, Frederico Campos
(SCL/SPH); Bagolle, Alexandre (SCL/LMK); Robles
Alzamora, Paola A. (CSC/CCH); La Rosa, Analia
(VPC/FMP); Aguilar Blandon, Maria Alejandra
(SCL/SPH)

= Taxonomia: Apoyo al Cliente

= Namero y nombre de la operacion que  N/A
apoyara la CT:

= Fecha del Abstracto de CT: 10 Ago 2018

= Beneficiario: Ministerio de Salud

= Agencia Ejecutora: Pontifica Universidad Catolica
= Financiamiento solicitado del BID: US$200.000,00

= Contrapartida Local: US$0,00

= Periodo de Desembolso: 30 meses

= Tipos de consultores: No aplica

= Unidad Responsable de Preparacién: Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)
= Unidad Responsable de Desembolso: Representacion Chile (CSC/CCH)

= CT incluida en la Estrategia de Pais:  No

= CT incluida en CPD: Si

= Alineacion a la Actualizacién de la Inclusién social e igualdad
Estrategia Institucional 2010-2020:

Objetivos y Justificacion de la CT

Contribuir a la mejora de la provision de servicios sanitarios mediante la
implantacion de un sistema de informacion, gestion y acompafamiento a
personas que se encuentran en lista de espera para recibir atencién de
especialidad, procedimientos o cirugias en el sistema publico de salud.

Segun el Ministerio de Salud, en marzo de 2018 existian 1.804.009 personas
esperando por una consulta de especialidad o una intervencién quirdrgica en el
sistema de publico de salud, con un promedio de espera de 376 dias en el caso
de la lista de espera de consultas de especialidad y de 483 dias en la de
cirugias. Para aminorar este problema, destacado varias veces por la
ciudadania como una de las principales prioridades en materia de mejora de las
politicas de salud en el pais, se ha iniciado la implementacion de un nuevo
Sistema para la Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE). Si bien se estan
tomando medidas que podrian ampliar la capacidad de atencién, como la
ampliacion del horario de funcionamiento de algunos pabellones, aln no se
cuenta con un sistema de gestion integral que ademas de movilizar los recursos
asistenciales para lograr una mayor resolutividad, aproveche el tiempo de la
espera con algln mecanismo de contacto que permita acompariar a los usuarios
en ese proceso. La literatura indica que la experiencia de la espera es relevante
porque incide directamente sobre la valoracion de la calidad de la respuesta
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recibida por parte del sistema sanitario contribuyendo al nivel de satisfaccion del
usuario con la atencion que se le otorga, y porque esa experiencia puede influir
también en los resultados de salud del paciente. Esa experiencia de espera no
so6lo esta determinada por aspectos objetivos como el tiempo transcurrido sino
también por aspectos subjetivos tan importantes como el trato recibido, el grado
de informacién con que se cuenta, la transparencia de los criterios utilizados en
la priorizacion, la percepcion de justicia en el orden de atencién y el grado de
comunicacion establecido por el sistema con el paciente para orientarlo en esa
transicion a la atencion.

Por otra parte, el envejecimiento poblacional del pais es considerablemente
superior al promedio observado en América Latina (39,6 adultos mayores por
cada 100 nifios y jévenes) y cercano a lo registrado en los demas paises de la
OECD. Esta tendencia se mantendra en la préxima década, por lo que el pais
se vera sometido a una profundizacién del proceso de envejecimiento con un
fuerte aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles, que tensionara
especialmente a la red asistencial publica. Las personas de 65 afios 0 mas que
tienen alguna enfermedad crénica constituyen un grupo prioritario para el
sistema de salud ya que generan el 26% de las consultas de nueva especialidad
y el 25% de las intervenciones quirargicas. En su caso, la espera por atencion,
procedimientos o cirugia puede generar un agravamiento de su condicién de
salud lo que puede generar periodos de hospitalizacibon mas prolongados,
muchas veces en unidades de cuidado intensivo, lo que implica un alto costo de
atenciéon y una larga ocupacion de los recursos asistenciales. En este caso,
surge el doble objetivo de mejorar la sensibilidad del algoritmo de priorizacion
para detectar a tiempo los casos que demandan atencién mas urgente por
condicion de gravedad, factores de riesgo y otros condicionantes asociados a
un posible empeoramiento; y, aprovechar la esperar como una oportunidad para
mejorar la educacion de los pacientes sobre su enfermedad y proveer
orientaciones terapéuticas Utiles al automanejo de su condicion de salud.

Descripcién de las Actividades y Resultados

Componente 1: Pre-factibilidad. Consiste en llevar a cabo los estudios de
base para la identificacion de necesidades prioritarias de acompafiamiento de
pacientes en lista de espera, asi como las alternativas disponibles para su
abordaje. El énfasis esta puesto en una investigacién cualitativa en profundidad
que permitira caracterizar la etapa de la espera e identificar las necesidades de
acompafamiento y oportunidades de soporte asistencial para los pacientes
priorizados. Al mismo tiempo, se realizard una revision narrativa de literatura
para contar con una sintesis de la mejor evidencia disponible sobre este tema.
Y se hara una revisién de condiciones institucionales que ayuden a identificar
alternativas factibles de gestion de listas de espera basadas en una modalidad
de acompafamiento. Esto incluye un analisis de las normas, protocolos y
procedimientos que rigen la interaccion de los distintos estamentos del sistema
de salud con los usuarios en sus distintos niveles de complejidad.

Componente 2: Disefio. Consiste en elaborar la propuesta del modelo de
gestion de lista de espera basado en acompafiamiento a pacientes, tomando
como base los insumos recogidos en la etapa de prefactibilidad. A partir de los
hallazgos de la investigacion realizada y de la revision de literatura y referentes
internacionales, se desarrollara un proceso de co-creacion para la propuesta de
un sistema de acompafiamiento con la participacion de usuarios, funcionarios
de salud y expertos. Este proceso incorporara acciones de prototipado y testeo
de las soluciones propuestas desde las etapas iniciales, de manera de descartar
tempranamente las ideas que presentan baja eficacia o factibilidad. Ademas, se
llevara a cabo un estudio que, en base a la informacion cuantitativa aportada
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por el Ministerio de Salud, permita formular un modelo de medicion y un
Algoritmo de Priorizacion del Acompafiamiento como parte del sistema de
gestion de listas de espera.

Componente 3: Implementacién. Consiste en la puesta a prueba del nuevo
modelo de gestidn de lista de espera basado en acompafiamiento, en una red
de salud de un territorio sanitario a determinar, para generar recomendaciones
que permitan expandir el modelo corregido y a mayor escala. Este testeo del
modelo se basara en una experiencia demostrativa de contactabilidad temprana
de pacientes en espera que incluira scripts de contacto detallados, encuesta de
satisfaccion en el proceso de espera, sistema de contacto temprano para
aprovechar la espera como oportunidad para fortalecer el automanejo de los
pacientes. Y una evaluacion a la implementacion que alimente el levantamiento
de recomendaciones para la escalabilidad del modelo.

Presupuesto

Presupuesto Indicativo (US$)

Actividad/Componente BID/I:)ig?r'lgi:g;iento ContLrgEertida Finan_(l_:ci)atlg?iento

Pre-factibilidad 80.000,00 0,00 80.000,00
Disefio 65.000,00 0,00 65.000,00
Implementacion 55.000,00 0,00 55.000,00

Agencia Ejecutora y Estructura de Ejecucion

A peticion del cliente, esta cooperacion técnica sera ejecutada por la Pontifica
Universidad Catolica a través del Centro de Politicas Publicas, en coordinacion
con la Escuela de Disefio, el Laboratorio de Innovacion Pdublica, el
Departamento de Salud Publica de la Escuela de Medicina, y la Direccién de
Estudios Sociales del Instituto de Sociologia de esta universidad. Por parte del
Ministerio de Salud, actuarda como contraparte técnica del proceso el equipo
designado para gerenciar el Sistema para la Gestion de Tiempos de Espera
(SIGTE), asi como las unidades ministeriales que resulten relevantes para la
orientacion y validacion técnica de los productos, especialmente la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, la Divisiébn de Atencion Primaria y la
Unidad de Innovacién a cargo de la Iniciativa Hospital Digital.

Para generar una propuesta viable que permita mejorar la experiencia y
valoracién que los usuarios tienen de su interaccién con el servicio de salud
publica durante la espera por prestaciones médicas, y para mejorar
efectivamente la contactabilidad general de los usuarios y la informacién que se
tiene sobre ellos, es necesario consultar evidencia e integrar conocimientos
disponibles en distintas disciplinas. El Centro de Politicas Publicas (CPP) de la
Universidad Catdlica tiene la capacidad de convocar a distintas unidades
académicas en funcion de las necesidades especificas que presente el
proyecto, tanto en la etapa de prefactibilidad, como en las fases de disefio,
implementacién y evaluacion de los nuevos servicios. Concretamente en
relacion a este tema, ya hubo una experiencia germinal cuando se levant6 un
diagndstico y propuestas en torno al tema general del manejo de listas de espera
(https://politicaspublicas.uc.cl/publicacion/serie-temas-de-la-agenda/la-espera-
en-el-sistema-de-salud-una-oportunidad-para-poner-a-las-personas-al-centro/).
El Ministerio de Salud ha considerado que esa experiencia puede ser bien
aprovechada en beneficio de un ejercicio robusto de disefio de un nuevo modelo
de gestidon de lista de espera basada en la generacién de nuevos servicios.
Delegar en el CPP la identificacion y concertacién de distintas capacidades
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técnicas puede reducir sustantivamente los costos de transaccion asociados a
la generacion de los distintos estudios y facilitar la interlocucion técnica con el
equipo de especialistas del BID.

Riesgos Importantes

Para que el proyecto sea relevante para las medidas de politica que se busca
apoyar y lograr incidencia sustantiva sobre el Sistema para la Gestion de
Tiempos de Espera y el proceso de reforma al modelo de atencion a cronicos
en la Atencién Primaria, el modelo debe estar listo para comenzar a ser
piloteado en no mas de 12 meses lo cual impone un marco de tiempo altamente
exigente para un proyecto que requerird para su arranque de una suscripcion
de convenio, lo cual suele tomar varias semanas de tramitacion.

El andlisis de condiciones para la factibilidad de un modelo de gestién de listas
de espera basado en acompafiamiento a pacientes prioritarios exigira un
proceso de consulta a diversos actores del sistema publico de salud, como
complemento a la pesquisa cualitativa con pacientes. El trabajo con la red
publica podria verse demorado por contingencias ajenas al proyecto y propias
del sistema sanitario, las que pueden demorar la respuesta o condicionar su
participacion en el proceso.

La elaboracién de un algoritmo predictivo para priorizacién de adultos mayores
con patologias cronicas en espera requiere del acceso a distintas bases de
datos, la mayoria de ellas en poder del Ministerio de Salud. Otras sin embargo
corresponden al Fondo Nacional de Salud, al Ministerio de Desarrollo Social e
incluso pertenecen a bases de datos que existen a nivel local y no se encuentran
centralizadas en ningun repositorio para hacer manejo de Big Data. Los
permisos de acceso Yy los retrasos en la provisién de informaciéon podrian
entorpecer el buen desarrollo de este componente.

Salvaguardias Ambientales

La clasificacion ESG para esta operacion es "indefinida".



