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LISTAS DE ESPERA: EL ENORME DESAFIO QUE DEJA

LA PANDEMIA DE COVID-19

De los hogares chilenos encuestados en un estudio del Banco Mundial, el 21% reportd una
disrupcion en atenciones de salud en mayo de 2020, lo cual disminuyd a 8% en julio y 7%
en agosto. Los principales motivos citados fueron la reorganizacion del sistema de salud y
el miedo a contagiarse de Covid-19. Las razones financieras sélo se mencionaron en el 3%
de los casos en mayo de 2020 y practicamente 0% en los meses posteriores.

El afio 2021 evidencia una recuperacién en las prestaciones de salud, aunque aun por
debajo de los niveles pre-pandemia. Se han iniciado mas de 250 mil garantias de
oportunidad GES, 25 mil cirugias mayores y 600 mil consultas médicas de especialidad.

El proyecto de Ley de Presupuestos 2022 incluye $120.000 millones para la resolucién de
las listas de espera. Ademas de recursos adicionales, es necesario establecer un protocolo
de priorizacidn sanitaria, la colaboracidn publico-privada y el uso de la telemedicina.

La pandemia de Covid-19 ha impactado al mundo entero, generando interrupciones
en prestaciones sanitarias tales como cirugias, consultas y procedimientos para
otras condiciones no Covid-19. El Banco Mundial estd llevando a cabo un estudio
para estimar la magnitud y las razones de la disrupcion de prestaciones sanitarias
reportadas por los hogares de 14 paises de América Latina y el Caribe' durante la
pandemia. Los datos se recolectaron por la via de encuestas telefénicas entre mayo
y agosto de 2020, periodo en el cual las mismas familias fueron contactadas en tres
“olas” de encuestas’. A continuacién, se mencionan algunos de los resultados
preliminares del estudio que fueron presentados en la segunda jornada de Didlogos
Salud 2021, organizado por el Consorcio de Universidades, el Banco Mundial, y
Roche".

La Figura N° 1 muestra el porcentaje de los hogares que, habiendo necesitado una
prestacion de salud, tuvieron que interrumpirla. En el caso de Chile (barras de color
rojo) se aprecia que en mayo del afio 2020 el 21% de los hogares sufrié una
disrupcion en atenciones de salud, lo cual si bien es menor que el promedio de los
14 paises de la region (barras de color morado), sigue siendo un porcentaje alto. En
las siguientes encuestas realizadas a los hogares chilenos ese porcentaje disminuyd
significativamente, alcanzando un 8% en julio y un 7% en agosto del afio 2020. Esto
se puede explicar, en parte, porque luego de que en marzo del afio 2020 el
Ministerio de Salud dispusiera la postergacidén de todas las cirugias electivas cuyo
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retraso no significare un riesgo grave para la salud del paciente, se produjo una
reactivacion en las prestaciones producto de la flexibilizacion de las medidas
establecidas por la autoridad sanitaria, permitiendo realizar cirugias mayores
ambulatorias y cirugias cuya hospitalizacion prevista no excediera de una noche".
La Figura N° 1 también destaca que paises como Ecuador y Peru tienen los mayores
reportes de interrupciones y en el otro extremo, México y Costa Rica tienen el
menor porcentaje de interrupciones reportadas.

EN CHILE 21% DE LOS HOGARES TUVIERON QUE INTERRUMPIR UNA ATENCION DE SALUD
Figura N° 1: Proporcidn de hogares que declaran necesitar asistencia sanitaria y tener
que interrumpirla, 14 paises de América Latina y el Caribe, 3 encuestas durante 2020
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Nota: Los 14 paises de Latinoamérica y el Caribe (LAC14) son: Ecuador (EC), Pert (PE), Bolivia
(BOL), Paraguay (PRY), Republica Dominicana (DOM), El Salvador (SLV), Colombia (COL),
Santa Lucia (STL), Chile (CHL), Honduras (HND), Guatemala (GTM), Argentina (ARG), México
(MEX), y Costa Rica (CRI).

Fuente: C. Herrera, “Disrupcién de atenciones de salud durante la pandemia de COVID-19
en América Latina y el Caribe, 2020”, presentacién en Didlogo Salud 2021, 20/10/2021.

El mencionado estudio clasificd en cuatro grandes grupos los motivos que explican

estas interrupciones y que han influido en mayor o menor medida en todos los

paises de la region (Figura N° 2):

1) Preocupacion en cuanto al Covid-19: las personas no acuden a los
establecimientos de salud por ansiedad o miedo a contagiarse.
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2) Reorganizacion de los sistemas de salud: reasignacion de recursos financieros,
humanos vy fisicos que ha debido realizarse tanto a nivel primario como
secundario y terciario para poder responder a la emergencia.

3) Razones financieras: principalmente por falta de dinero para pagar, por
ejemplo, prestaciones de salud o transporte'.

4) Politicas de control no farmacoldgicas aplicadas por los paises, por ejemplo, las
6rdenes de permanencia en el hogar y restricciones de movimiento.

La Figura N° 2 presenta la importancia relativa de esos cuatro motivos de
interrupcién de prestaciones de salud para el caso de Chile. Aproximadamente el
40% de todas las postergaciones o pérdidas de atenciones fue por motivo de la
reorganizacion del sistema de salud (area de mas abajo en color celeste). La segunda
razéon mads importante fue el miedo al contagio (area en color calipso). Y en tercer
lugar se encuentran las medidas no farmacolégicas como las cuarentenas. Algo
destacable en el caso chileno -a diferencia de otros paises de la region-, es que las
razones financieras sélo se reportaron como motivo de disrupcién de atenciones en
el 3% de los casos durante la primera encuesta de mayo de 2020, y en las siguientes
encuestas ello fue practicamente 0% (area en color azul marino oscuro).

EN CHILE LA PRINCIPAL RAZON REPORTADA PARA INTERRUMPIR UNA ATENCION FUE LA
REORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD

Figura N° 2: Razones de la interrupcion de prestaciones de salud reportadas
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Fuente: C. Herrera, “Disrupcién de atenciones de salud durante la pandemia de COVID-19
en América Latina y el Caribe, 2020”, presentacion en Didlogo Salud 2021, 20/10/2021.
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EL DESAFIO DE LAS LISTAS DE ESPERA EN CHILE

En el sistema de salud publica de Chile existen tres niveles de atencidn de salud
dependiendo del nivel de complejidad. Los servicios de atencion primaria son los
servicios de primer contacto de tipo promocional, preventivo, curativo y de
rehabilitacion, que se encuentran contenidos en el Plan de Salud Familiar (PSF), en
el régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES)" y en los programas de
reforzamiento. La atencidn secundaria corresponde a los establecimientos que
brindan atenciéon ambulatoria y sélo a pacientes que hayan sido derivados desde el
nivel primario o tras consultar las Unidades de Emergencia, cuando el profesional
de la salud ha determinado que requiere atenciéon de mayor complejidad. La
atencion terciaria esta constituida por los establecimientos hospitalarios, donde se
realizan actividades de alta complejidad, aunque también tienen algunas funciones
del nivel secundario“'. La atencién primaria se proporciona a través de una red de
establecimientos municipales y establecimientos estatales dependientes de los
servicios de salud, mientras que la atencién secundaria y terciaria se brindan a
través de establecimientos, consultorios y hospitales publicos administrados por los
servicios de salud.

El sector de prestadores privados es otra parte fundamental del sistema de salud
chileno. El sector ha contribuido de forma significativa a enfrentar la pandemia y a
resolver parte de las listas de espera del sector publico. Los prestadores privados
atienden a mas de 10 millones de pacientes al afio, de los cuales mas de un 40%
pertenecen a Fonasa; entregan el 50% de las prestaciones de mediana y alta
complejidad que se realizan en el pais; y aportan el 36% de las camas de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del pais.

Durante la pandemia se han interrumpido las prestaciones de salud en todos los
niveles de atencion. La distribucién del nimero de garantias de oportunidad GES
retrasadas por nivel de atencidn es la siguiente: 4.880 (12%) de garantias retrasadas
en el nivel de atenciéon primaria, 2.451 (6%) en el nivel de atencién secundaria, y
33.429 (82%) en el nivel terciario“'.

En el nivel de atencidon terciaria en particular, la desviacién de recursos de los
sistemas de salud hacia la atencién de pacientes Covid-19 ha generado un retrasoy
una disminucidn general en el diagndstico y tratamiento de otras condiciones. Tal
como muestra la Figura N° 3, en una situacién aun sin pandemia, en Chile (linea azul)
se iniciaban alrededor de 350 mil garantias de oportunidad GES cada mes. Sin
embargo, ese numero disminuyd abruptamente a menos de 100 mil en abril del afio
2020 (linea roja), en un contexto cada vez mas complejo debido a la pandemia de
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Covid-19 en Chile. En el afio 2021, en un contexto mas favorable, con los casos de
mas controlados (linea amarilla), ya se evidencia una recuperacién importante en la
actividad con respecto al aino 2020. En agosto de 2021 se iniciaron mas de 250 mil
garantias de oportunidad GES, lo cual es un avance importante, aunque aun por
debajo de los niveles pre-pandemia.

PRESTACIONES GES CAYERON A MENOS DE UN TERCIO DE LOS NIVELES PRE-PANDEMIA
Figura N°3: Numero de Garantias de Oportunidad GES iniciadas, enero- agosto 2019,
2020y 2021
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Fuente: Proyecto de Ley de Presupuestos 2022, Partida 16 Ministerio de Salud”,
presentacion a la 32 Subcomision Especial Mixta de Presupuesto del Congreso, 13/10/21.

Ademas de la disminucién de oferta, también hubo una disminucién por el lado de
la demanda, ya que el temor a contagiarse de Covid-19 hizo que las personas
prefirieran postergar examenes, consultas y hospitalizaciones. Esto significa que
durante la pandemia se ha venido acumulando una demanda latente que es dificil
de estimar, pero que ya comienza a reflejarse en los datos de las listas de espera.

En efecto, en cuanto a las Garantias de Oportunidad GES retrasadas, la Figura N° 4
muestra el nimero acumulado de Garantias retrasadas, es decir, el resultado de la
interaccion de los cambios en oferta y demanda. Tal como se aprecia en la figura,
durante los aflos 2018 y 2019 las garantias retrasadas habian disminuido
considerablemente y se mantenian bajo los 10.000 casos, aunque hubo un aumento
puntual producto del estallido de violencia de octubre de 2019. Sin embargo, a
partir de marzo de 2020 el retraso en las garantias GES aumenté considerablemente
por efecto de la pandemia de Covid-19, llegando a un peak de casi 80.000 en
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septiembre del afio 2020. A agosto de 2021 se habia logrado reducir a 46.555 las
garantias GES retrasadas.

SE LLEGO A CASI 80 MIL GARANTIAS DE OPORTUNIDAD GES RETRASADAS
Figura N° 4: Niumero acumulado de Garantias de Oportunidad GES retrasadas, por mes,
2019-2021
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Fuente: “Proyecto de Ley de Presijbu-éstos 2022, Partida 16 Ministerio de Salud”,
presentacion a la 32 Subcomision Especial Mixta de Presupuesto del Congreso, 13/10/21.

En cuanto a las patologias No-GES, la Figura N° 5 muestra la evolucidn del numero
de intervenciones quirtirgicas mayores electivas. En el afio 2019 (barras en color
celeste), en la situaciéon sin pandemia en Chile, se realizaban alrededor de 40 mil
cirugias al mes. Sin embargo, desde inicios del afio 2020 (barras rojas) ese nimero
empez6 a disminuir llegando a un minimo de 11 mil en abril del afio 2020 producto
de la priorizacidn de servicios asistenciales hacia pacientes Covid-19, la cual incluyé
un decreto de prohibicién de cirugias electivas. Desde fines del afio 2020 y durante
el afio 2021 (barras azul oscuro), en un contexto mas favorable, ya se evidencia una
recuperacion en la actividad quirdrgica electiva, aunque aun por debajo de los
niveles pre-pandemia. Segun los datos disponibles, en julio de 2021 se realizaron
mas de 25 mil cirugias mayores.

Con respecto a las consultas médicas de especialidad se observa el mismo
fendmeno. La Figura N° 6 muestra que ha habido una recuperacién durante el afo
2021 (barras azul oscuro) en comparacién a 2020 (barras rojas), llegando a superar
las 600 mil consultas en julio de 2021, es decir, un aumento del 28% en comparacion
a igual periodo del 2020.
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LA ACTIVIDAD QUIRURGICA ELECTIVA SE HA RECUPERADO, AUNQUE AUN SE
ENCUENTRA POR DEBAJO DE LOS NIVELES PRE-PANDEMIA
Figura N° 5: Intervenciones quirurgicas electivas, patologias No-GES, por mes, 2019-2021
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Fuente: “Proyecto de Ley de Presupuestos 2022, Partida 16 Ministerio de Salud”,
presentacion a la 32 Subcomision Especial Mixta de Presupuesto del Congreso, 13/10/21.

LAS CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDAD EN JULIO DE 2021 HABIAN AUMENTADO
28% RESPECTO A JULIO DE 2020
Figura N° 6: Consultas médicas de especialidad, patologias No-GES, por mes, 2019-2021
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Fuente: “Proyecto de Ley de Presupuestos 2022, Partida 16 Ministerio de Salud”,
presentacion a la 32 Subcomision Especial Mixta de Presupuesto del Congreso, 13/10/21.

] SE4Ty LW 5 W4 31 L L BL2 4L


http://www.lyd.org/

TEMAS PUBLICOS
www.lyd.org

N2 1521-2
12 de noviembre de 2021
ISSN 0717-1528

En este contexto, cabe preguntarse coémo enfrenta el Proyecto de Ley de
Presupuestos 2022 este desafio. Recientemente, el Senado aprobéd el proyecto
pasando ahora a la Cdmara de Diputados y tiene como plazo para despacharse el 23
de noviembre. En la partida 16 del Ministerio de Salud se agregaron $ 120.000
millones para la resolucidn de las listas de espera.

REFLEXIONES FINALES EN TORNO A LA RECUPERACION DE ATENCIONES

En el corto y mediano plazo tendremos que enfrentar un desafio enorme para
recuperar las prestaciones de salud que han sido postergadas durante la pandemia
de Covid-19. Ahora que el pais esta reactivando las atenciones, sera clave fortalecer
la capacidad resolutiva del sistema, lo cual no pasa sdlo por aumentar los recursos.
Serd importante establecer un protocolo de priorizacidn sanitaria, e identificar los
casos que tienen consecuencias mas criticas en términos de un deterioro
importante en la salud del paciente en la medida que no sean atendidos a tiempo,
como, por ejemplo, cancer y otras patologias de alta complejidad.

La colaboracidn publico-privada también serd fundamental. Fonasa debe poder
realizar contratos o convenios con el sector de prestadores privados, previo proceso
competitivo de licitacidon. Una leccidn aprendida durante la pandemia es que la
colaboracién entre el sector publico y el privado redunda en beneficios para todo el
pais.

Por ultimo, la telemedicina se presenta como una gran oportunidad que permite
descongestionar el sistema con consultas que no necesariamente requieren ser
presenciales, aumentando las horas efectivas de especialistas para nuevos ingresos
y reduciendo los costos de transaccién para los pacientes. Pero para implementar
eficientemente estrategias de telemedicina se requiere mejorar la arquitectura
tecnoldgica de los hospitales y de la atencién primaria de salud, ademas de
profundizar la interoperabilidad entre los sistemas.
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" Estos paises representan casi el 60% de la poblacidn total de la regién e incluyen: Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana y Santa Lucia.

i3 primera encuesta se realizé entre el 8 de mayo y el 14 de junio de 2020, la segunda encuesta entre el 5
de junio y el 16 de julio de 2020, y la tercera entre el 5 de julio y el 25 de agosto de 2020.

i C, Herrera, “Disrupcidn de atenciones de salud durante la pandemia de COVID-19 en América Latina y el
Caribe, 2020”, presentacion en Didlogo Salud 2021, 20/10/2021.

v Las primeras resoluciones sanitarias del Ministerio de Salud dispusieron la postergacion de todas las
cirugias electivas cuyo retraso no signifique un riesgo grave para la salud del paciente (Resoluciones Exentas
del Ministerio de Salud N° 203, 208, 210, 212, y 215, de fechas entre el 24 y 30 de marzo del afio 2020). En
mayo del 2020, se produjo la flexibilizacion de la medida sanitaria en la forma sefialada con una duracidn
indefinida, permitiéndose la realizaciéon de un mayor nimero de cirugias electivas (Resoluciones Exentas del
Ministerio de Salud N° 341 de fecha 13 de mayo de 2020).

v La presentacion de los resultados preliminares no adentrd en cudles eran las causas de que los hogares
reportaran falta de dinero. Ello podria haber incluido factores tan diversos como los costos de las prestaciones,
una situacion socioecondémica previa del hogar, o incluso puede haber influido la pandemia en forma indirecta
a través de la pérdida de empleo.

VI En Chile existen las Garantias Explicitas en Salud (GES) que son un conjunto de beneficios garantizados por
ley y exigibles: garantias de acceso (derecho por Ley a la prestacion de salud), garantias de oportunidad
(tiempos maximos de espera para el otorgamiento de las prestaciones), garantias de proteccién financiera
(cancelacidn de un porcentaje de la afiliacidn), garantias de calidad (prestaciones por un prestador acreditado
o certificado).

Vil https://saludresponde.minsal.cl/establecimientos-de-salud/

Vil Datos del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y del Sistema de Gestién de Garantias Explicitas de Salud
(SIGGES), corte 30 de junio de 2021, extraccion 10 de julio de 2021.
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