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En cumplimiento a lo dispuesto en la Glosa N° 06 asignada a la Partida del Ministerio de
Salud en la Ley de Presupuesto 2019, donde indica incorporar los resultados del analisis
epidemiolégico del nimero de fallecidos en lista de espera sin haber accedido a cirugia o
consulta de especialistas, segin especialidad médica y el andlisis epidemiolégico del nimero
de fallecidos en lista de espera segun grupo etario, sexo y servicio de salud y la relacion casual
entre fallecidos y espera para consulta por especialista y cirugia, se adjunta analisis descriptivo
del ano 2019.
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INTRODUCCION

El presente informe se genera en respuesta a la solicitud de la Glosa 06 que indica realizar un analisis
epidemioldgico de las personas fallecidas en el periodo en que se encontraban en espera de una
atencion en el sistema de listas de espera No GES.

En este informe se incluyen las personas fallecidas en el periodo de enero a diciembre del 2018 que
se encontraban en las listas de espera No GES.

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO CHILENO

Respecto de la mortalidad total a nivel nacional se observa una tasa bruta' que se ha
mantenido estable los Gltimos 10 afios. Tal como se observa en el Grafico 1 las tasas van
desde 5,2 el afio 2006 a 5,7 el afio 2016. Respecto de la tasa de mortalidad ajustada? por
edad y sexo, se observa una disminucién leve pero sostenida desde el afio 2007.

Grdfico 1. Evolucion de la mortalidad en comparacion con la tasa de envejecimiento de la poblacién chilena 2006-2016
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Fuente DEIS-MINSAL

1 Es la proporcidon de personas que fallecen respecto al total de la poblacién en un periodo de tiempo
(usualmente expresada por cada mil personas por afio)

? La tasa especifica de mortalidad es igual al nimero de defunciones en determinada edad entre la poblacién
total de ese grupo de edad; la tasa especifica de mortalidad por sexo se determina como el nimero de
defunciones de uno de los sexos, entre el total de poblacion de ese sexo.
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Esta tendencia se enmarca en un proceso de cambio demografico, lo que ha significado una
transicion epidemioldgica impactando con un aumento sostenido de la carga por
enfermedades no transmisibles (ENT), catalogado por |la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una pandemia.

En este contexto, se observa que las enfermedades cardiovasculares y el céancer son las
primeras causas de muertes en Chile, acumulando entre ambas mas del 50% de las
defunciones totales del pais (Grafico 2).

Grdfico 2. Distribucion porcentual de las principales causas de defuncién en poblacion chilena, 2016

m Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
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27,06% ® Malformaciones congenitas, deformidades y
anomalias cromosomicas

® Sintormas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio no clasificados en otra parte

Causas externas de mortalidad

Resto de causas

Fuente: DEIS- MINSAL

La dltima Encuesta Nacional de Salud® (2016-2018) mostré resultados en términos de prevalencia
de factores de riesgo asociados a este patron epidemioldgico. A continuacion, se exponen algunos
de estos resultados:

La prevalencia de sospecha de HTA va aumentando a medida que avanza la edad. Las prevalencias
por grupo de edad son: 0,7% para 15 a 24 afos, 10,6% para 25 a 44 afios, 45,1% para 45 a 64 afios
y 73,3% para 65 afios y mas, sin presentar diferencias estadisticamente significativas respecto a la
medicion 2009-2010 (Grafico 3).

? http://epi.minsal.cl/resultados-encuestas/



Grdfico 3. Prevalencia de sospecha de Hipertension Arterial mellitus segun grupo de edad. Comparacion ENS 2009-10 vs
2016-17
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Fuente: departamento de epidemiologia, MINSAL

El 12,3% de la poblacién chilena se encuentra en sospecha de Diabetes Mellitus. Esta prevalencia es
mayor en mujeres que en hombres (14% vy 10,6% respectivamente). Respecto a la medicién del afio
2009- 2010, la sospecha de DM aumenté 3,6 puntos porcentuales, no observandose diferencias
estadisticamente significativas * . La sospecha de DM para la medicién 2016-2018 es mayor en los
grupos de mayor edad, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas respecto a la
ENS 2009-2010 (Gréfico 4).

4 Subsecretaria de Salud Pdblica Division de Planificacion Sanitaria Departamento de Epidemiologia
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Grafico 4. Prevalencia de sospecha de Diabetes mellitus sequn grupo de edad. Comparacion ENS 2009-10 vs 2016-17
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Fuente: Departamento de epidemiologia, MINSAL

La prevalencia de sobrepeso fue de un 39,8%, mientras que la obesidad alcanzé una
prevalencia de 31,2%. La prevalencia de obesidad mdrbida alcanzé un 3,2%. Segtin sexo, los
hombres presentaron una mayor prevalencia de sobrepeso que las mujeres con un 43,3% %
36,4% respectivamente. Sin embargo, en obesidad y obesidad mérbida las mujeres
presentaron una mayor prevalencia (33,7% y 4,7% respectivamente) en relacién a los
hombres (28,6% y 1,7% respectivamente). En el andlisis de sobrepeso y obesidad segun
edad, desde los 30 afios y mas se registraron los porcentajes mas elevados. En el caso de la



obesidad mérbida, los grupos de 30 a 39 y 50 a 64 afios presentaron los porcentajes mas
altos de esta condicién (Grafico 5).

Grdfico 5. Distribucion del estado nutricional segtin grupos de edad. Encuesta Nacional de Salud 2016-2018
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Fuente: Departamento de epidemiologia, MINSAL




CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

1. Sobre el nimero de defunciones reportado

El nimero de defunciones reportadas puede variar puesto que el afio estadistico cierra en
marzo del 2018 seguin los procesos establecidos en el marco del Convenio Tripartito de Estadisticas
Vitales. Esto quiere decir que las defunciones ocurridas entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del
afo t pueden ser inscritas y registradas en la base de datos de hechos vitales del DEIS hasta el 31 de
marzo del afio t+1. En los dltimos 3 afios las defunciones inscritas representan en promedio un
0,30% del total de defunciones ocurridas en el pais por afio calendario. Dado lo anterior, el presente
informe se emite con el desfase indicado, abordando el periodo de enero a diciembre 2018.

2. Sobre las causas basicas de defuncion

El estdndar utilizado en Chile e internacionalmente para codificacién de las causas basicas de
defuncidn, es la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 edicién (CIE-10), publicada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La CIE se ha convertido en la clasificacion diagndstica
internacional estandar para todos los fines epidemioldgicos generales y de gestion sanitaria.

La CIE-10 define la Causa basica de muerte como “la enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos, que condujeron directamente a la muerte”o “las circunstancias del

]n

accidente o situacion de violencia que produjo la lesion fatal”. En el presente informe se describen
las causas bdsicas de muerte de las personas fallecidas en lista de espera no GES. En la siguiente
tabla se exponen los grupos de causas que se utilizan en la CIE-10 y en funcién de las cuales se

describen las causas de defuncion en el informe.

Cap.  Grupo de Cédigos Titulo

I A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

I C00-D48 Neoplasias

m D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los dérganos hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

v EO0-ES0 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

\ FDO-F99 Trastornos mentales y del comportamiento

VI G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso

Vil HO0-H59 Enfermedades del ojo y sus anexos

Vil H60-H95 Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

IX 100-199 Enfermedades del sistema circulatorio

X J00-199 Enfermedades del sistema respiratorio

Xl K00-K93 Enfermedades del aparato digestiva

X L00-L99 Enfermedades de la piel y el tejido subcutdneo

xim MO0O0-M399 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo

XV NOO-N99 Enfermedades del aparato genitourinario

XV 000-099 Embarazo, parto y puerperio

XVI PO0-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Xvii Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Xvin RD0-R99 Sintomas, signos v hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

XIX S00-T98 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa

%X V01-Y98 Causas externas de morbilidad y de mortalidad



XXI 200-299 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud

XX uU00-us9 Cédigos para situaciones especiales

La informacién sobre defunciones contenida en este informe es preliminar. Es necesario aclarar que
se estima que hasta el 25% de las causas de defuncién actualmente codificadas podrian tener
cambios en el cédigo de la causa bdsica de defuncidn por el proceso anual de revision de calidad,
que incluye la mejora y especificacion de las causas basicas de defuncién a través del cruce con otras
fuentes de informacién.

3. Universo de casos (interconsultas o derivaciones) de “lista de espera No GES”

El universo de casos (interconsultas y ordenes de atencidn) para el periodo t, se componen de:
Todos los casos ingresados antes y durante el periodo t en estado abierto, mas todos los casos
egresados durante el periodo t (llustracion 1)

{lustracion 1. Composicion del Universo de casos (derivaciones a CNE o 1Q) en Lista de Espera No Ges para el periodo t

Casos Abiertos Casos Abiertos Linivarsojtotal

Casos Cerrados de casos en
Ingresados Ingresados ;
ntes del durante el e trinsito
s Periodo t durante el

Periodo t Periodo t

Periodo t

De este universo de casos (derivaciones o interconsultas), se extrae el sub-conjunto de casos que
quedaron abiertos en el periodo t o que fueron egresados por causa de fallecimiento. De este sub-
conjunto se extraen aquellos casos que tengan fecha de defuncién dentro del periodo t para
posteriormente eliminar los RUT duplicados y extraer el nimero de personas fallecidas en el periodo
en lista de espera No Ges.

En términos del estado de atencidn de las personas que hacen parte del universo de listas
de espera No Ges y de donde posteriormente se extraen las defunciones, se analizé que la
pertenencia exclusiva a las categorias “atencién”, el “egreso administrativo” o la “espera”
es una propiedad de la interconsulta o caso y no de la persona, ya que la misma persona
puede estar en las tres categorias al mismo tiempo en funcion de cémo se van resolviendo
las distintas prestaciones. La llustracion 2 refleja los perfiles que pueden tener las personas
segun el estado de atencién de sus interconsultas.




lustracion 2. Diagrama de Venn que ilustra las combinaciones de “perfiles” de las personas sequn estado de atencidn de
las prestaciones o derivaciones por las cuales entraron a ser parte del universo de personas en Lista de Espera No Ges en
un periodo determinado.

Egresados administrativamente
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4, Defunciones en lista de espera No GES

EL nimero de personas que fallecen “estando en lista de espera No Ges” se definen como
aquellas personas cuya defuncién ocurre en el periodo t, antes de haber recibido la atencion
(causal de salida vacia), habiendo sido egresado de la lista de espera por causal de salida
“fallecimiento” o su defuncién ocurre mientras estaba esperando reevaluacion.

Las personas fallecidas en lista de espera se componen entonces de aquellas personas que
fallecen con interconsultas abiertas, sin excluir que hayan sido atendidas o egresadas por
otras prestaciones. Esto corresponderia a toda la zona roja que incluye las tres
intersecciones en el Diagrama de Venn que muestra la llustracion 2.

5. Fuentes de informacion
Para este andlisis de utilizaron las siguientes fuentes de informacion:

s Lista de espera No GES: Sistema de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), DIGERA,
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

e Defunciones: Base de datos de defunciones perteneciente al sistema de Hechos Vitales,
DEIS, Subsecretaria de Salud Publica.
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RESULTADOS

1. Lista de espera No Ges
El Universo de casos (interconsultas o derivaciones) en “lista de espera No GES” para el
periodo enero-diciembre 2018 se compone de 4.599.977 casos (derivaciones a CNE 0 a 1Q)
correspondientes a 3.127.667 personas, dando una tasa de 1,5 casos por persona.
La distribucion por tipo de prestacién se aprecia en la Tabla 1. Eso quiere decir que una
misma persona puede tener mas de 1 derivacidn a varias interconsultas por CNE o por 1Q,

Tabla 1. Distribucion del niimero de casos y n” de personas por tipo de prestacion

Tipo de prestacién n°® casos n° personas* n® casos/persona
CNE 4051316 2.909.737 1,4

IQ 548.661 473.830 1,2

Total 4.599.977 3.127.667 1,5

*La misma persona puede estar derivada tanto a CNE como a 1Q por eso el total de personas no es igual a la suma de las
personas en cado tipo de prestacion.

La distribucion por afio de entrada a lista de espera no GES (Tabla 2} muestra que el 58,85%
de los casos ingresaron el mismo afio 2018, mientras que el 41,15 % ingresaron a lista de
espera en afios anteriores al 2018.

Tabla 2. Distribucion del numero de casos (derivaciones) por afio de entrada a lista de espera

ano_entrada Freq. Percent Cum.
2005 5 0.00 0.00
2006 8 0.00 0.00
2007 20 0.00 0.00
2008 134 0.00 0.00
2009 551 0.01 0.02
2010 2,042 0.04 0.06
2011 5,889 013 0.19
2012 12,761 0.28 0.47
2013 26,360 0.57 1.04
2014 57,629 1..25 2:.:29
2015 134,598 2::93 5.22
2016 440,788 958 14.80
2017 1,212,330 26.36 41 .15
2018 2,706,862 58.85 100.00
Total 4,599,977 100.00

Para distinguir el universo de donde se extraen las personas fallecidas en lista de espera No
GES -de acuerdo a los criterios mencionados anteriormente-, se hizo necesario agrupar las
causales de salida del SIGTE en 3 categorias definidas de acuerdo al estado de atencidn:
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e Atendido: agrupa las causales de salida “atencidn realizada”, “atencién por
resolutividad” y “atencién por telemedicina”

¢ No atendido: agrupa las causales de salida con cédigos “indicacién médica
para reevaluacion”, “fallecimiento” y causal de salida “vacias”.

o Egresado administrativamente: agrupa las causales de salida que no estan
incluidas en las categorias anteriores.

Agrupando por categoria de estado de atencion, se observa que en el periodo de analisis
(afio 2018), el 44,98 % de los casos (interconsultas) fueron atendidos, el 43,6% fueron no
atendidos y 11,42% fueron egresados administrativamente (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de las causales de salida segtn categorias de estado de atencion

estado_atencion
c_salida modif atendido no atendi egreso ad Total
Ges o] 0 13,847 13,847
Atencidn realizada 1,660,243 Q 9] 1,660,243
Procedimiento informa 0 0 40 40
Indicacidén médica par O 1,116 v} 1,116
Atencidn otorgada en 0 0 28,624 28,624
Cambio de asegurador 0 s 4,209 4,209
Renuncia o rechazo vo 0 o 107,801 107,801
Recuperacidn espontén o] 0 5, GE9 5,669
Dos inasistencias 0 0 122,827 122,827
Fallecimiento 0 34,834 0 34,834
Solicitud de indicaci ] 0 15,456 18,456
Contacto no correspon o] 9 9%,301 95,301
No corresponds realiz G J 11,000 131,000
Traslado coordinado e} (N 2,554 2,554
No pertinencia & o] 59,389 59,389
Error de Registro 0 0 4¢, 341 46,341
Atencidn por Resoluti 330,496 [y 0 330,496
Atencidn por Telemsdi 14,3896 ] G 14,896
Modificacidn de la co 0 0] 3,568 8,568
tecnica administrativ o 0 lg4 led
0 2,033,102 O 2033, 302
Total 2,005,635 2,069,052 525,240 4,599, 977

2. Defunciones de personas en lista de espera No Ges 2018
Del universo de 3.127.667 de personas que transitaron por las listas de espera No GES un
total de 35,336 personas fallecieron -independientemente del estado de atencién de sus
interconsultas- entre el 1 enero y el 31 de diciembre del 2018, con una tasa de mortalidad
de 11,3 defunciones por cada 1.000 personas del universo. Esto es consistente con que las
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personas que se encuentran en LE concentran mayor riesgo y por ende estan derivadas para
atenciones de especialidad o cirugias.

La distribucion de los 35.336 de personas fallecidas segun categorias excluyentes de estado
de atencién se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Distribucion del numero de persanas fallecidas segun categorias excluyentes de estado de atencién

Estado de atencién de la persona (mutualmente excluyentes) n° personas
Atendidos o Atendidos 7.421
egresados Egresados administrativamente 2211
administrativame |Atendidos por A y egresados gcfimin por B 785
nte (excluye no |[Que no se quedaron sin atencién
atendidos) Total atendidos o egresados 10.417

administrativamente

Atendidos por A y no atendidos por B y
egresados admin

No Atendidos por A y egresados admin por
B, excluye atendidos

No atendidos No atendido 17.843
No atendidos por A y atendidos por B sin

735

L..200

i 5.084
egreso admin
Total de personas fallecidas en lista de

P . L 24.919
espera segun definicién
Total defunciones 35.336
Total personas que transitaron por LE No 3.127.667
GES
Tasa de Mortalidad* LE (todos los estados 11,3
de atencién !
Tasa de Mortalidad* fallecidos en espera 7,97
Tasa de Mortalidad* pais 2018 5 7
(preliminar) !

*Mortalidad: defunciones x 1.000 personas

El siguiente diagrama (llustracion 3) muestra la distribucién de los fallecidos en cada
categoria, destacando el conjunto de personas fallecidas en lista de espera que corresponde
a la definicidn y corresponde a 24.919 personas.

llustracion 3. Diagrama de Venn que ilustra el ndmero de personas fallecidas y su distribucién de
acuerdo las categorias de estado de atencion
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Tabla5 se observa que los fallecidos, sin importar su estado de atencidn, (n=35.336) tenian
un indice de casos por persona mayor (1,7) respecto de las personas que no fallecieron en
el periodo (1,5). Respecto de las 24.919 personas que fallecieron en lista de espera,
presentan un promedio de 1,4 casos por persona, lo que es similar al promedio de los
fallecidos atendidos (1,4) pero levemente superior a los vivos no atendidos (1,2 casos por
persona), lo que refleja la complejidad de estas personas ya que tienen mds derivaciones
por presentar mas patologias que requieren interconsultas.

Tabla 5. Distribucion del nimero total personas del universo que transité por la LE, por categoria de estado de atencion y
segun estado vital (fallecido, vivo).

Categorias de Estado de atencién
Mutuamente excluyente para los casos, no para las
Indicador Total personas
: . egresado

atendido no atendido A ARG
n° de casos 4.599.977 2005635 2.069.052 525,290
n° de personas 3.127.667 1.563.934 1.735.687 480.801
n° casos/persona 155 1:3 1,2 1,1

-]

B e sascd de Jok 59.331 19.245 34.344 5.742
fallecidos
n° de perscnas
LT 35.336 14.025 24 .919 4.988
n°® casos/fallecido 1,7 1,4 1,4 1.2
n' de casos de los | , 556 567| 1.980.320 2.028.505 517.742
Vives
n de pecponas 3.084.569| 1.545.830 1.706.068 474.244
vivas
n’ casos/persona 1,5 1,3 1,2 1,1
viva

Nota: la suma de personas por "estado de atencién" no es igual al total de personas porque una misma persona puede
estar en las tres categorias no excluyentes de estado de atencién. La suma de los totales cada categoria si corresponde
al total de casos.
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3. Analisis de las prestaciones de los fallecidos en lista de espera No Ges y tiempo de

espera

Las 24.919 personas fallecidas en lista de espera durante el afio 2018 tenian 34.344
prestaciones (derivaciones) en espera, con un promedio de 1,4 prestaciones por persona.

En la Tabla 6 se observa que, del total de derivaciones (n=34.344), 92,1% corresponden a
Consultas Nuevas de Especialidad y 7,9% correspondian a derivaciones para Intervenciones
Quirtrgicas. La distribucién dentro de las Consultas Nuevas de Especialidad muestra que el
92,4% eran para especialidades médicas y 7,6% para especialidades odontolégicas. Dentro
de las Cirugias, se observa que el 99,4% eran intervenciones quirtrgicas de especialidad
médica y 0,6% corresponden a cirugias odontoldgicas. Las cirugias digestivas acumulan el
30% de los casos, seguido de las cirugias traumatolégicas (18,6%), oftalmolégicas (11,8%) y

cardiovasculares (11,7%).

Tabla 6. Distribucién del numero de casos (derivaciones, interconsultas, prestaciones) por tipo de consulta y grupo de
Intervencion Quirtrgica de los 24.919 fallecidos en lista de espera.

Tiempo de espera

(dias transcurridos entre

Tipo de prestacién il % la entrada a lista de
casos espera y la fecha de
defuncidn)

Min. | Promedio | Max
Consulta Nueva de Especialidad 31.639( 92,1 0 270|3.401
Médica 29.227 92,4 0 254 |3.266
Odontolégica 2.412 7.6 1 475]3.401
Intervenciones Quirdrgicas 2.705 7,9 0 463|3.059
-Médica 2.689| 99 4 0 464|3.059
eCirugia Digestiva 793 9ig. 5 0 490(3.059
e Traumatologia 501 18,6 2 574|2.366
eOftalmologia 316| 11,8 5 4601(2.694
eCirugia Cardiovascular 315 1., F 2 389|1.685
eUrclogia y Nefrologia 214 8,0 1 380(2.017
e Dermatologia 167 6,2 3 394(2.025
eQtorrinolaringologia 100 3; 7 2 382 (1.619
eCirugia de Cabeza y Cuello 91 3 4 4 448|1.812
eNeurocirugia 85 3,2 2 A443(1.491
eGinecologia y Obstetricia 66 2.5 9 288 |1.197
sPlastica y Reparadora 41 145 20 509|1.903
-Odontolégica 16 0,6 11 309| 785
Total general 34,344 100 0 286|3.401

Fuente: SIGTE. 15 abril 2019
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Desagregando las consultas nuevas de especialidad que quedaron pendientes de atencién
en las personas fallecidas se observa (Grafico 1) que las especialidades de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Cirugia General, Medicina Interna, Neurologia, v Cardiologia
acumulan el 50% de las interconsultas®.

Grafico 1. Consultas médicos de especialidad que acumulan el 80% de las derivaciones que quedaron pendientes de las
personas fallecidas en lista de espera.

o % 5 s g sy e TR TEE :gi
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. o
i 40%
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1% 10%
0% 0%
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Fuente: SIGTE. 15 de abril 2019

Respecto de las Intervenciones Quirdrgicas de los fallecidos que quedaron a la espera de
resolucion, al desagregarlas (Grafico 2) se observa que la cirugia electiva para Hernia
Inguinal ocupa el primer lugar, acumulando un 8,1% de los casos, seguido de la
colecistectomia por video laparoscopia con 6,4%, la endoprotesis de rodilla con 5,9% v la
safenectomia con 3,2%.

* Se presenta la desagregacion por especialidad y no por diagnéstico de derivacién ya que en el sistema de
gestion de tiempos de espera no se cuenta con registro estandarizado de diagnéstico de derivacidn, por lo
que se hace imposible presentar qué diagnésticos tenian las personas fallecidas en lista de espera.
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Grdfico 2. Principales cirugias electivas que quedaron sin resolucion de las personas fallecidas en lista de espera No Ges.

Hernia Inguinal, crural, umbilical,..
Colecistectomia por..

Endoprotesis total de rodilla, ..
Safenectomia interna y/o externa,..
Pterigién y/o pseudopterigién o su..

Endoprétesis total de cadera...— 2,0%
Hernia incisional o evisceracién...- 1,9%
Fistula arteriovenosa (de Brescia o..._‘1,9%'
Hernia diafragmatica por via...— ‘1,8%}
Gastrotomia y/o gastrostomia (proc....- 1,5%
Circuncisién (incluye seccidn de...- 1,3%
Colecistectomia c/s colangiografia...- 1,3%
Parpadc y ceja Ectropién, plastia de - 1,3%
Laparotomia exploradora, c/s. - 1,2%
Extirpacion de lesién benigna. - 1,2%
Saco y / © glandula lag}:imal...- 1,08%
Hallux valgus o rigidus, trat.quir....- 1,0%
Parpado y ceja Ptosis, trat. quir. - 1,0%
Biopsia quir. ganglionar (cualquier...- 1,0%
Reseccidn endoscoépica de céncer...- 1,0%
Nefrectomia radical ampliada.. [Jll| 0, 9%
Facoéreslis extracapsular con...-!O,S%
Glaucoma, trat. quir. por cualquier...- 0,8%
Retiro de tornillos, clavos, agujas.. [l 0,8%
Hepatectomia segmentaria (proc....- 0,8%
Diafragmatica por via abdominal o...- ‘0,8%
Fractura, osteosintesis quir. [Jlj 0,7%
Extirpacion de, reparacion o...- 0,7%
Histerect. via abdomn., c/s.... 0,6%
Sindrome del tanel del carpo o del‘..- 0,6%
Biopsia de piel y/o mucosa por.... 0,6%
Parpado y ceja Entropidn, plastia de - 0,6%
Paratiroides, exploracién cervical.... 0, 6%
Rinoplastia y/o septoplastia,.... 0, 6%
Reconstitucidon transito post.... 0,6%
Reseccidn cutanea ampliada (incluye.... 0,5%
Onicectomia total o parcial simple . 0,5%

Ruptura manguito rotadores, trat..... 0,5%

Fuente: SIGTE. 15 de abril 2019
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4. Prestaciones NO GES otorgadas a los fallecidos durante el 2018

Como se explicéd anteriormente el universo de personas consideradas como fallecidas en
lista de espera se compone también de personas que recibieron prestaciones durante el
periodo. Durante el 2018, de las 24.919 personas fallecidas en lista de espera, el 23,4%
(n=5.819) recibieron un total de 8.272 atenciones, de las cuales 93,9% fueron consultas
nuevas de especialidad, siendo Medicina Interna la mas frecuente y 6,1% fueron

intervenciones quirdrgicas, siendo las cirugias digestivas las mas frecuentes. El detalle de

prestaciones otorgadas por tipo se encuentra en la Tabla 7.

Tabla 7. Prestaciones otorgadas durante el 2018 a personas fallecidas en lista de espera

Tipo de prestacién N° casos
Consultas nuevas de especialidad Médica otorgadas 7.445
Medicina interna 753
Cirugia general 596
Oncologia médica 507
Oftalmologia 495
Enfermedades respiratorias del adulto (broncopulmonar) 444
Cardiologia 424
Urologia 362
Neurologia adulto 345
Otorrinolaringologia 311
Gastroenterclogia adulto 314
Radioterapia oncolodgica 241
Dermatologia 201
Nefrologia adulto 197
Cirugia digestiva 187
Traumatologia y ortopedia 176
Hematologia 176
Cirugia wvascular periférica 158
Ginecologia 141
Medicina fisica y rehabilitacidén (fisiatria adulto) 100
Cirugia de tdérax 97
Enfermedades respiratorias pediatricas (broncopulmonar pedidtrico) 95
Geriatria 89
Neurocirugia 78
Coloproctologia 76
Neurologia pedidtrica 15
Reumatologia 72
Cardiologia pediatrica 64
Gastroenterologia pediatrica 64
Medicina fisica y rehabilitacién pedidtrica (fisiatria pedidtrica) 63
Endocrinologia adulto 60
Urologia pediédtrica 56
Nefrologia pediatrico 50
Hemato-oncologia pediatrica 47
Psiquiatria adulto 45
Anestesiologia 43
Traumatologia y ortopedia pediatrica 41
Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial 28
Nutridélogo 21
Endocrinologia pedidtrica 19
Reumatologia pediatrica 16
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Cirugia cardiovascular 12
Psiquiatria pediatrica y de la adolescencia 12
Pediatria 11
Infectologia 11
Ginecologia pedidtrica y de la adolescencia Ll
Cirugia pedidtrica 10
Diabetologia 9
Infectologia pedidtrica 8
Cirugia plastica y reparadora 7
Cirugia de mama 6
Medicina familiar del nific 5
Nutriélogo pedidtrico 5
Obstetricia 5
Medicina familiar 3
Inmunologia 2
Enf. Trasmisién sexual 2
Genética clinica 1
Cirugia plastica y reparadora pediatrica 1
[Intervenciones quirtirgicas otorgadas 502
Cirugia Digestiva 132
Cirugia Cardiovascular 86
Urologia y Nefrologia 56
Traumatologia 52
Dermatologia 45
Otorrinolaringologia 29
Cirugia de Cabeza y Cuello 29
Ginecologia y Obstetricia 25
Oftalmologia 20
Neurocirugia 16
Plastica y Reparadora 12

Fuente: SIGTE. 15 de abril 2019
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5. Analisis de causas de defuncion por grupos de edad y sexo

El andlisis epidemioldgico incluye la caracterizacién de las personas fallecidas en términos de
morbimortalidad. Para ello se cruzaron, a través del RUT, los 24.919 fallecidos en lista de espera con
la base de datos cerrada de defunciones 2018 del DEIS donde se cuenta con la causa basica de
defuncion para cada persona y otras caracteristicas sociodemograficas.

a. Defunciones de Lista de Espera NO GES por edad y sexo
La distribucién en términos de género de los fallecidos muestra que el 52,8% eran hombres vy 47,2%
eran mujeres. Respecto de los grupos de edad, a medida que aumenta la edad, aumentan las
defunciones, donde se observa que el 74,6% de las defunciones corresponde a personas de 65 y
mas afios (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucién por grupos de edad y sexo de los fallecidos en lista de espera.

Distribucién % los Distribucidén %

grupos de edad Hombres y Mujeres

n° defunciones por sexo por grupo de edad
Grupos de edad | Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre Mujer | Total
<1l afo 32 23 55 0,2%]| 0,2%| 0,2% 58,2%| 41,8% 100%
1 a 14 54 63 117 0,4%] 0,5%| 0,5% 46,2%| 53,8% 100%
15 a 39 393 289 682 3,0%| 2,5%| 2,7% 57,6%| 42,4% 100%
40 a 64 3.022| 2.463| 5.485 23,0%) 20,9%| 22,0% 55,1%| 44,9% 100%
65+ 9.652| 8.928(18.580 73,4%] 75,9%| 74, 6% 51,9%| 48,1% 100%
Total 13.153[11.766|24.919 100%| 100%| 100% 52,8%| 47,2% 100%

Fuente: base de datos de defunciones del sistema de hechos vitales del DEIS, MINSAL.

Del total de 24.919 defunciones en lista de espera No GES, 16 ocurrieron fuera del territorio
nacional.

En poblacion general chilena, durante el afio 2018 se registraron un total de 106.209 defunciones
(al 31 de marzo 2019). Las 24.903 defunciones (excluyendo las ocurridas fuera del pais) en lista de
espera representan el 23,4% del total de defunciones ocurridas en el pais.
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b. Lugar de defuncion (hospital, clinica, domicilio, otro)
En términos del lugar de defuncién, el cruce con la informacién de los certificados de defuncion del
2018 muestra que el 47,5% de las personas fallecieron estando hospitalizados, mientras que el
46,5% lo hicieron en su domicilio (casa habitacién). Solo el 6% fallece en otros lugares. Ya esto da
cuenta de que casi la mitad de los fallecidos lo hicieron recibiendo una atencién de salud
especializada.

Tabla 9. Distribucion porcentual de los fallecidos segtn lugar de defuncion.

Lugar de defuncidén n %

i %
Hospital 11.851 47,56%
Domicilio 11.370 45,63%
Otro* 1.698 6,B81%
Total 24.919 100,00%

*Fuente: base de defunciones 2018 cerrada. La categoria “otro” incluye los 16 fallecidos en el extranjero.

Desagregando por grupos de edad, se observa que los menores de 1 afio (70,9%) y las personas
entre 1y 14 afios (68,4%) fallecieron en su mayoria en recintos hospitalarios. Aproximadamente la
mitad de las personas entre 15 y 64 afios fallecen también estando hospitalizados. En los adultos
mayores las defunciones se concentran un poco mas en domicilio (46,18%) que en hospitales
(49,54%).

Tabla 10. Distribucion porcentual de Jos fallecidos sequn lugar de defuncion dentro de los grupos de edad.

Hospital Domicilio Otro* Total

Grupo de edad n % n % n % n %

<1 aifio 39 70,9% 4 7:3% 12| 21,8% 55| 100,0%
1al4 80 68,4% 20 17,1% 17| 14,5% 117| 100,0%
15 a 39 317 46,5% 190 27,9% 175 25, 7% 682 | 100,0%
40 a 64 2.783 50,7% 2.146| 39,1% 556| 10,1% 5.485| 100,0%
65+ 8.632 46,5% 9.010| 48,5% 938 5,0%| 18.580| 100,0%
Total 11.851 47,6%| 11.370| 45,6%| 1.698 6,8%| 24.919| 100,0%

*La categoria “otro” incluye los 16 fallecidos en el extranjero.
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6. Causas de defuncion de los fallecidos por edad y sexo
Del total de defunciones, 816 se deben a causas externas (agresiones, suicidios accidentes de
transito, cafdas y otras causas de origen externo) y 24.083 se deben a distintos tipos de
enfermedades. Entre las enfermedades que causaron estas defunciones, la primera son los tumores
malignos, acumulando mas del 33,1% de las defunciones, en segundo lugar, estan las enfermedades
del sistema circulatorio que acumulan 25,4% de las defunciones (Gréafico 3).

Grdfico 3. Distribucion % de personas fallecidas por grandes grupos de causas bdsicas de defuncion segun CIE-10
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Al desagregar por grupos de edad, se observa que en menores de 1 afio mas del 50% de las
defunciones se explican por malformaciones congénitas o cromosémicas asociadas a unos niveles
elevados de discapacidad y vulnerabilidad biomédica (Gréfico 4).

Grdfico 4. Distribucién porcentual de personas follecidas menores de 1 afio, por grandes grupos de causas basicas de
defuncién segun CIE-10 por sexo.
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En menores entre 1 y de 14 afios la mayor cantidad de defunciones se explican por tumores en
mujeres y malformaciones congénitas para los hombres.

Grdfico 6. Distribucidn porcentual de personas fallecidas de 1 a 14 afios, por grandes grupos de causas bdsicas de
defuncidn
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En personas de 15 a 39 afios el cancer es la primera causa de muerte, seguido de las causas externas.
Desagregando por sexo, en este grupo se observa que la primera causa para las mujeres es el cdncer
y para los hombres las causas externas de muerte.

Grifico 7. Distribucion % de personas fallecidas de 15 a 39 afios, por grandes grupos de causas bdsicas de defuncion
segtn CIE-10 por sexo.
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En personas de 40 a 64 afios el céncer es la primera causa de muerte para ambos sexos, seguido de
las enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades del sistema digestivo.

Grdfico 8. Distribucion porcentual de personos follecidos de 40 a 64 afios, por grandes grupos de causas bésicas de
defuncidn segun CIE-10
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2 NOO-N99/Enfermedades del sistema.. mm 1,51%
£ GOO0-G99/Enfermedades del sistema..m® 1,40%
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FOO-F99/Trastornos mentales y del.l 0,44%
MOO-M99/Enfermedades del sistema..l 0,35%
LO0-L99/Enfermedades de la piel y del..l 0,31%
D50-D89/Enfermedades de la sangre y..I 0,31%

Q00-099/Malformaciones congénitas,..| 0,13%

por sexo.
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En adultos mayores (65 y mas afios) el céncer es la primera causa de muerte para ambos sexos,
seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades del sistema respiratorio.

Grdfico 9. Distribucion porcentual de personas fallecidas de 65 afios o mads, por grandes grupos de causas bdsicas de
defuncion segun CIE-10 por sexo.
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CONCLUSIONES

El perfil epidemioldgico de Chile en términos de mortalidad y morbilidad muestra una
poblacién con una carga de enfermedad asociada a enfermedades crénicas no transmisibles que se
asocia directamente a envejecimiento poblacional sostenido. Esto es coherente con gue las
primeras dos causas de defuncion en poblacién chilena son las enfermedades cardiovasculares y el
cancer. En este contexto, el anélisis realizado de las defunciones de personas en LE No Ges, no
permite establecer diferencias en el comportamiento de las muertes entre los fallecidos de la LE No
Ges y las defunciones en poblacidn general chilena, ni por grupo etario, causa de muerte o sexo.

Por otro lado, el andlisis de las prestaciones que quedaron en espera y las prestaciones
otorgadas a los fallecidos durante el afio 2018, mostraron que cirugias electivas que no se realizaron
no tienen directa relacién con a la causa de defuncién, lo mismo sucede con las consultas nuevas de
especialidad.

Por dltimo, cabe recordar una vez mas, las conclusiones de la Comisién Médica Asesora,
respecto de la imposibilidad de establecer una relacién causal entre la causa de fallecimiento y la
derivacién en espera, lo que fue ratificado por la Revisién de Fichas Clinicas de Casos realizada por
los Servicios de Salud®.

® Referencia de estudio de auditorfa clinica. “Informe de resultados de la revisién de fichas clinicas con
hipdtesis de asociacién positiva en lista de espera No GES de personas fallecidas por causa oncolégica
menores de 40 afios”,
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ANEXO

DEFUNCIONES EN LISTA DE ESPERA POR SERVICIO DE SALUD

Servicio de Salud de residencia|N° de defunciones

Arica 288
Iquique 218
Antofagasta 841
Atacama 225
Coquimbo 1:113
Aconcagua 321
Valparaisc San Antonio 783
Vifia Del Mar Quillota o918
Metropolitano Central 1.328
Metropolitanc Norte 1.604
Metropolitanc Occidente 1.576
Metropolitano Oriente 996
Metropolitano Sur L. T42
Metropolitano Surcriente 2.165
Libertador B. O'Higgins 1..312
Del Maule 1.389
Nuble 1.054
Biobio 641
Concepcidn 953
Arauco 310
Talcahuano 537
Araucania Norte 358
Araucania Sur 1199
Osorno 266
Valdivia 519
Del Reloncavi 543
Chiloé 205
Aisén 131
Magallanes 370
No aplica* 16
Total general 24.919

*16 personas fallecidas en el extranjero.
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INTRODUCCION

El presente informe se genera en respuesta a la solicitud de la Glosa 06 que indica realizar
un analisis epidemioldgico de las personas fallecidas en el periodo en que se encontraban en espera
de una atencidn para una garantia GES.

En este informe se incluyen las personas fallecidas en el periodo enero-diciembre 2018 con
garantias retrasadas.

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO CHILENO

La poblacién “GES” presenta una tasa de mortalidad ajustada mayor a la poblacion general
chilena que se explica por una mayor concentracion del riesgo ya que el GES es un sistema que per
se concentra patologias de gran complejidad clinica. Por otro lado, estos fallecidos, son parte de la
poblacién chilena, por lo que sus causas de defuncidn responden al mismo perfil epidemiolégico
actual, es decir, una poblacién con un alto porcentaje de adultos mayores de 65 afios, con
prevalencia de factores de riesgo como la obesidad y presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes y la hipertension, las que aumentan a su vez el riesgo de muerte.

Respecto de la mortalidad total a nivel nacional se observa una tasa bruta’ que se
ha mantenido estable los dltimos 10 afios. Tal como se observa en el Grafico 1las tasas van
desde 5,21 el afio 2006 a 5.7 el afio 2016. Respecto de la tasa de mortalidad ajustada® por
edad y sexo, se observa una disminucidn leve pero sostenida desde el afio 2007.

7 Es la proporcién de personas que fallecen respecto al total de la poblacidén en un periodo de tiempo
(usualmente expresada en tanto por mil por afio)

8 | a tasa especifica de mortalidad es igual al nimero de defunciones en determinada edad entre la poblacién
total de ese grupo de edad; la tasa especifica de mortalidad por sexo se determina como el nimero de
defunciones de uno de los sexos, entre el total de poblacién de ese sexo.
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Grdfico 10. Evolucidn de la mortalidad en comparacion con la tasa de envejecimiento de la poblacion chilena 2006-2016

— Mortalidad cruda {defunciones x 1000 habts) ——Tasa de envejecimiento (>65afios x 100 habts) --- Mortalidad ajustada por edad y sexo

10.60

1032

5.73 567 7 5.72 5.74 5.71
. 5.60 5 s 551 =
: 5.00
4.77//_\ 70 477
e M0 AT L 448 450 140 .
_______________________________________ 30 4.20 410
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente DEIS-MINSAL

Esta tendencia se enmarca en un proceso de cambio demografico (ver Gréfico 1), lo
que ha significado una transicién epidemioldgica impactando con un aumento sostenido de
la carga por enfermedades no transmisibles (ENT), catalogado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como una pandemia.

En este contexto, se observa que las enfermedades cardiovasculares y el cancer son
las primeras causas de muertes en Chile, acumulando entre ambas mas del 50% de las
defunciones totales del pais (Grafico 2Grafico 1).




Grdfico 11. Distribucidn porcentual de las principales causas de defuncién en poblacion chilena, 2016
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Fuente: DEIS- MINSAL

La dltima Encuesta Nacional de Salud® (2016-2018) mostré resultados en términos de
prevalencia de factores de riesgo que explican esta tendencia de la mortalidad a concentrarse en
causas asociadas a enfermedades cardiovasculares y el cancer. A continuacion, se exponen algunos
de estos resultados:

La prevalencia de sospecha de HTA va aumentando a medida que avanza la edad. Las
prevalencias por grupo de edad son: 0,7% para 15 a 24 afios, 10,6% para 25 a 44 afios, 45,1% para
45 a 64 afios y 73,3% para 65 afios y mds, sin presentar diferencias estadisticamente significativas
respecto a la medicién 2009-2010 (Gréfico 3).

5 http://epi.minsal.cl/resultados-encuestas/



Grdfico 12. Prevalencia de sospecha de Hipertension Arterial mellitus segun grupo de edad. Comparacién ENS 2009-10 vs
2016-17
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Fuente: departamento de epidemiclogia, MINSAL

El 12,3% de la poblacién chilena se encuentra en sospecha de DM. Esta prevalencia es mayor
en mujeres que en hombres (14% y 10,6% respectivamente). Respecto a la medicién del afio 2009-
2010, la sospecha de DM aumentd 3,6 puntos porcentuales, no observandose diferencias
estadisticamente significativas. 5 Subsecretaria de Salud Publica Division de Planificacién Sanitaria
Departamento de Epidemiologfa. La sospecha de DM para la mediciéon 2016-2018 es mayor en los
grupos de mayor edad, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas respecto a la
ENS 2009-2010 (Grafico 4).
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Grdfico 13. Prevalencia de sospecha de Diabetes mellitus segtin grupo de edad. Comparacion ENS 2009-10 vs 2016-17
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Fuente: departamento de epidemiologia, MINSAL

La prevalencia de sobrepeso fue de un 39,8%, mientras que la obesidad alcanzé una
prevalencia de 31,2%. La prevalencia de obesidad mérbida alcanzé un 3,2%. Segun sexo, los
hombres presentaron una mayor prevalencia de sobrepeso que las mujeres con un 43,3% y
36,4% respectivamente. Sin embargo, en obesidad y obesidad morbida las mujeres
presentaron una mayor prevalencia (33,7% y 4,7% respectivamente) en relacion a los
hombres (28,6% y 1,7% respectivamente). En el analisis de sobrepeso y obesidad segtin
edad, desde los 30 afios y mas se registraron los porcentajes mas elevados. En el caso de la
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obesidad morbida, los grupos de 30 a 39 y 50 a 64 afios presentaron los porcentajes més
altos de esta condicién (Grafico 5).

Grdfico 14. Distribucién del estado nutricional segun grupos de edad. Encuesta Nacional de Salud 2016-2018
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Fuente: departamento de epidemiologia, MINSAL
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CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

1. Sobre las causas basicas de defuncion

El estandar utilizado en Chile e internacionalmente para codificacién de las causas bésicas
de defuncién, es la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 10ma edicion (CIE-10), publicada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La CIE se ha convertido en la clasificacion diagndstica
internacional estandar para todos los fines epidemiolégicos generales y de gestion sanitaria.

La CIE-10 define la “Causa basica de muerte como “la enfermedad o lesién que inicid la
cadena de acontecimientos patoldgicos, que condujeron directamente a la muerte”. “las
circunstancias del accidente o situacion de violencia que produjo la lesién fatal”. En el presente
informe se describen las causas basicas de muerte de las personas fallecida en lista de espera gesy
no ges.

La informacién sobre defunciones contenida en este informe es preliminar. Es necesario
aclarar que se estima que hasta el 25% de las causas de defuncion actualmente codificadas podrian
tener cambios en el codigo de la causa basica de defuncion por el proceso anual de revisién de
calidad, que incluye la mejora y especificacion de las causas basicas de defuncidn a través del cruce
con otras fuentes de informacion.

2. Sobre las Garantias Explicitas en Salud
Para comprender los datos relacionados con Garantias Explicitas en Salud (GES) a
continuacién se describen los estados de las garantias

Garantias Cumplidas: En esta agrupacion se consideran las garantias realizadas dentro del
plazo méaximo que sefiala el decreto.

Garantias Exceptuadas'®: podran exceptuarse de dar cumplimiento a una garantia de
oportunidad cuando por causa imputable al beneficiario o por fuerza mayor derivada de su estado
de salud, sea imposible otorgar la prestacién en el plazo establecido, dando lugar a una nueva
gestion del caso.

Garantias Incumplidas Atendidas: es aquella garantia de oportunidad realizada fuera del
plazo garantizado para cada problema de salud incluido en GES.

Garantias Incumplidas no Atendidas: El establecimiento no logré realizar la atencion
garantizada dentro de los tiempos establecidos, y es imposible entregarla en forma tardia por una
condicidn o decision del paciente.

Garantias Retrasadas: Corresponde a aquellas en que se ha superado el tiempo garantizado
y en las cuales no se evidencia en SIGGES una atencion, ya sea por no registro de esta o por no
realizacion de la prestacién.

10 (Circular IF N"248 del 27 julio 2015 y Circular IF N°288 del 06 de julio 2017 de la Superintendencia de Salud),
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1. Universo

El universo de personas con garantias de oportunidad GES se obtiene de los casos (garantias)
acumulados mensualmente entre enero y diciembre 2018 que es reportado por FONASA a DIGERA.
Cada garantia tiene asociado un RUT que corresponde a una persona. Por lo tanto, una persona
puede tener mds de una garantia activada en cualquiera de los estados de cumplimiento.

2. Defunciones

Para calcular la tasa de mortalidad en los diferentes grupos se usaron las siguientes formulas:

Tasa de mortalidad pais:

N de ﬂ!efunciott?s ocurrida.t: enperiodo t x 1.000
Poblacion total periodo t

Tasa de mortalidad GES total:

N de defunciones ocurridas en periodo t en personas con Garantias de Oportunidad activada X 1.000
N total de personas que activaron Garantias de Oportunidad en perfodo t ’

Tasa de mortalidad GES cumplida:

N defunciones ocurridas en periodo t en personas con Garantias de Oportunidad cumplida % 1.000
N total de personas con Garan ias de Oportunidad cumplida en periodo t )

Tasa de mortalidad GES incumplidas no atendidas:

N defunciones ocurridas en periodo t en personas con Garantias de Oportunidad incumplida no atendidas x 1.000
N acumulado de personas que tuvieron Garantias de Oportunidad retrasadas en periodo t .

Las Garantias de Oportunidad GES retrasada corresponden a aquellas que no evidencian en el
sistema SIGGES una atencidn o excepcidn, ya sea por no registro de esta o por no realizacién de la
prestacion. Las personas que fallecen con Garantias de Oportunidad GES retrasada pasan a estado
a Garantias incumplidas no atendidas asociadas a un cierre de caso por causa de fallecimiento.

Lo antes mencionado, excluye todas aquellas GO que en algin momento se informaron como
retrasadas, pero que posteriormente presenta una atencidn o correccién de registro previo a la
defuncion.
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Proceso de obtencidn de la informacion

La némina de personas con garantia de oportunidad GES retrasada y adicionalmente la
némina de Garantias de Oportunidad GES incumplidas no atendidas cerradas por fallecimiento es
enviada por FONASA al Departamento de Estudio, Innovacion e Informacién para la Gestidn de la
Divisién de Gestién de Redes Asistenciales, quien a su vez, envia al DEIS para que sea cruzada a
través del nimero de RUN con la base de datos de defunciones del Sistema de Hechos Vitales 1
administrado por el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS). Con este cruce se
obtiene el universo de personas fallecidas y no fallecidas, y la causa de muerte registrada en el
certificado médico de defuncién. Con esta informacién se codificé igualmente la causa basica de
defuncién? segin los codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), proceso
que se realiza de manera centralizada en el DEIS.

3. Sobre las fuentes de informacion utilizadas
e Para GES, la fuente de datos es el Sistema de Gestién de Garantias Explicitas de Salud
(SIGGES).
o Defunciones: sistema de hechos vitales.

4. Consideraciones sobre los registros GES

e Cabe sefalar que en el universo de Garantias de Oportunidad GES retrasadas acumuladas
puede haber garantias cumplidas o exceptuadas que, por demora en los registros hayan
sido reportadas como retrasadas, pero en una futura extraccién aparece actualizado el
estado de esta.

e En este universo sucede igualmente que la misma persona puede tener mas de 1 garantiay
mas de 1 patologia GES (n registros: 1 persona).

11 Convenio Tripartito entre Registro Civil, MINSAL, INE

12 “(a) la enfermedad o lesi6n que inicid la cadena de acontecimientos patol6gicos que condujeron
directamente a la muerte, o (b) las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal” (CIE-
10, volumen 2, 2015).
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RESULTADOS

El afio 2018 se gestionaron un total de 3.869.901 garantias de oportunidad de las cuales,
correspondientes a 2.578.385 personas. Cabe destacar que una misma persona puede tener mas de
una garantia y estar en mas de un estado de cumplimiento.

Tabla 11. Garantias GES segun estado de cumplimiento Enero-diciembre 2018

Estado de cumplimiento N Garantias % Personas indice garantias por persona
Cumplida 3.618.220 93,50% 2.479.682 1,5
Exceptuada 138.984 3,59% 130.319 1:.
Incumplida Atendida 97.865 2,53% 90.804 1,1
Incumplida No Atendida 7.239 0,19% 7.113 1,0
Retrasadas 7.593 0,20% 7.454 1,0
Total garantias 3.869.901 100,00% | 2.578.385* 1,5

*El total de personas de cada grupo de estado de garantia no puede ser sumado ya que una persona puede
estar en mas de un estado de cumplimiento.

Garantia incumplida no atendida = incluye fallecimiento, cambio de previsién, rechazo al prestador asignado,
rechazo del tratamiento, inasistencia a la atencién, contacto no corresponde.

El ndmero de Garantias de Oportunidad GES retrasadas acumuladas por mes (incluyendo Garantias
de Oportunidad GES retrasadas repetidas en varios cortes) alcanzo a 119.405, correspondientes a
56.215 personas que en total tuvieron alguna garantia retrasadas durante el afio 2018.

Al 31 de diciembre de 2018, se encontraban retrasadas 7.593, correspondientes a 7.454 personas.
Ademas, se identifican el nimero de Garantias de Oportunidad GES retrasadas asociadas a personas
gue al momento de su defuncién presentaban una o mds Garantias en este estado. Estas garantias
se recategorizan como Garantia incumplida no atendida por fallecimiento. Este subgrupo
corresponde a un total de 1.062 Garantias en 1.039 personas fallecidas.

Defunciones de personas con Garantias de Oportunidad GES activadas
El analisis socio demografico y de causas de mortalidad que se muestra a continuacion se

realizara sobre las 1039 personas que fallecieron con al menos una garantia incumplida no
atendida por fallecimiento.
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Tabla 12. Distribucidn el numero de fallecidos con Garantias GES retrasadas segun por grupos de edad y sexo Enero-

diciembre 2018
Grupos de edad Sexo Total
Hombres Mujeres defunciones

<1 afio 1 2 3
lal4 4 1 5
15a39 18 9 27
40 a 64 101 117 218
65+ 405 381 786
Total general 529 510 1.039

Fuente: Sistema de hechos vitales DEIS, SIGGES

Tabla 2. Distribucidn de ias personas fallecidas en poblacion general chilena, segin grupos de edad y sexo. Afio 2017

Grupos de edad Sexo Total defunciones | Porcentaje
%
Hombres | Mujeres | Indeterminado (%)
<1 afio 502 410 4 916 0,86
l1al4 591 533 18 1.142 1,07
15a39 3.622 1.389 0 5.011 4,71
40 a 64 13.883 8.117 0 22.000 20,68
65 y méas 37.174 | 40.144 0 77.318 72,68
Total 55.772 | 50.593 22 106.387 100

Fuente: DEIS (Datos preliminares)

Comparando las distribuciones porcentuales de las defunciones de los 1039 fallecidos (Tabla 1)
respecto de la poblacién general Chile por grupos de edad, se observa que el comportamiento es
similar, no existiendo diferencias significativas entre proporciones por grupo (Gréfico 6).
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Grafico 15. Distribucion porcentual de defunciones por grupos de edad, comparacion GES vs poblacion general 2016, Chile
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Sin diferencia de properciones significotiva entre los grupos, p>0.05

Para poder comparar la tasa de mortalidad de las personas fallecidas con garantias incumplidas con
la tasa de mortalidad chilena, se calculé la tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo. En la Tabla
3 se observa las tasas de mortalidad observada y ajustada para los diferentes estados de
cumplimiento de las Garantias de Oportunidad GES. Se observa un exceso de mortalidad tanto en
la poblacion total GES, como en la poblacidn con garantias cumplidas e incumplidas no atendidas
por fallecimiento (Tabla 3 y 4). Este exceso de mortalidad, podria explicarse porque la poblacién GES
se concentra mas el riesgo dada la complejidad de las patologias que considera.
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Tabla 3. Tasa de mortalidad con poblacién general chilena (por 1.000 personas).

Poblaciones Sexc Grupos de edad Tasa Tasa
comparadas 0-14 | 1534 | 3554 | 55-74 | 75y + ajustada* cruda
Total 0,7 0,9 3,9 20,6 76,3
GES total Hombres | 0,6 32 11,4 33,4 90,1 6,9 15,9
Mujeres | 0,7 0,5 2:3 13,8 67,3
Total 0,6 0,8 3,5 19,3 73,6
GES Cumplidas | Hombres | 0,6 2,9 10,5 31,8 87,3 6,5 (1) 14,8
Mujeres | 0,7 0,5 2,1 12,9 64,7
Total 39 3,2 7 17,5 355
GES cerradas por |y o e | 5,1 | 11,2 | 13,9 | 233 | 425 | 814(2) 18,49
fallecimiento
Mujeres | 2,8 1,4 5 13,4 30,8
Total 0,6 0,6 2,0 10,2 72,8
Chile 2017 Hombres | 0,6 0,9 2.7 12,9 83,3 4,1 5,8
Mujeres 0,5 0,4 1,4 7,8 66,2

(1) Diferencia estadisticamente significativa de proporciones. La TM Ges Cumplidas por fallecimiento vs Poblacion
Chilena 2017. P-value <0.00001. z = -3.2e+02
(2) Diferencia estadisticamente significativa de proporciones. La TM Ges cerrada por fallecimiento vs Poblacidn Chilena
2017. P-value <0.00001. z =-2.1e+02
* Tasa ajustada por edad y sexo utilizando poblacion de referencia Censo 2002.
Fuente: Chile 2016: sistema de hechos vitales, defunciones DEIS, MINSAL. Ges 2018: SIGGES

Tablo 4. Razén de tasas de mortalidad estandarizada para comparacion del riesgo relativo entre poblaciones

Poblaciones comparadas Exceso de Mortalidad
GES total vs Poblacién General 1,7
GES Cerradas por fallecimiento
; 1,3
vs Cumplidas
GES Cerradas por fallecimiento 20

vs Chile
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Respecto de la distribucion por Servicio de Salud, se observa que los servicios de la Regién
Metropolitana, que son los mas pobladas, son los que concentran mas defunciones (Tabla 5).

Tablo 13. Distribucicn de personas follecidas por Servicio de Salud y tasa de mortalidad (n° defunciones x 100 personas).
Enero-diciembre 2018

Fallecidos en 2018
Servicio de Salud
N personas
Arica 2
lquique 12
Antofagasta 11
Atacama 3
Coquimbo 33
Valparaiso San Antonio 40
Vifia Del Mar Quillota 107
Aconcagua 15
Metropolitano Central 64
Metropolitano Norte 130
Metropolitano Occidente 95
Metropolitano Oriente 22
Metropolitano Sur 103
Metropolitano Sur Oriente 62
Libertador B. O'Higgins 96
Del Maule 56
Nuble )
Concepcidn 15
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Talcahuano 11
Biobio 9
Araucania Norte 11
Araucania Sur 25
Osorno 7
Valdivia 14
Arauco 19
Chiloé 12
Del Reloncavi A8
Aisén 4
Magallanes 4
Total 1039
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Analizando qué tipo de intervencion sanitaria, quedo incumplida para los 1039 fallecidos, en la Tabla
6, se observa que la intervencion que concentra el mayor porcentaje de garantias incumplidas

cerradas por fallecimiento es el tratamiento (65,9%), seguido de Diagndstico (30,8%).

Tabla 14. Distribucién de las Garantias GES retrasadas por Servicio de Salud y Tipa de Intervencion sanitaria. Enero-

diciembre 2018

Servicio de Salud Intervencion sanitaria Total
Diagnéstico | Seguimiento | Tamizaje | Tratamiento | garantias
N N N N N

Arica 0 0 0 2 2
lquique 1 1 0 8 10
Antofagasta 4 0 0 5 9
Atacama 1 0 0 3 4
Coquimbo 19 0 0 13 32
Valparaiso San Antonio 10 0 0 41 51
Vifia Del Mar Quillota 31 0 0 79 110
Aconcagua 0 0 0 14 14
Metropolitano Central 23 ik 0 44 68
Metropolitano Norte 45 | 0 104 150
Metropolitano Occidente 16 2 0 74 92
Metropolitano Oriente 12 2 0 11 25
Metropolitano Sur 40 4 0 61 105
Metropolitano Sur Oriente 9 4 0 42 55
Libertador B. O'Higgins 37 3 0 53 93
Del Maule 15 4 0 32 51
Nuble 1 0 0 6 7
Concepcidn 8 0 0 14 22
Talcahuano 1 0 0 10 11
Biobio 2 0 0 4 6
Araucania Norte 3 0 0 4 7
Araucania Sur 13 1 0 18 32
Osorno 0 0 0 2 2
Valdivia 4 2 il 7 14
Arauco 2 0 0 13 15
Chiloé 2 0 0 8 10
Del Reloncavi 24 8 0 25 57
Aisén 1 1 0 2 4
Magallanes 3 0 0 1 ]
Total 327 34 1 700 1062

% 30,8% 3,2% 0,1% 65,9% 100%
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Analizando como se distribuyen las 1,062 Garantias de Oportunidad GES, se observa (Grafico 7)
Cataratas es el mas frecuente, seguido de Cancer Gastrico y Ortesis.

Grdfico 7. Distribucion % de las 1062 Garantias de Oportunidad GES incumplidas no atendidas por fallecimiento 2018 por
problema de salud GES.
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Causas basicas de defuncidn segun grupos de edad y sexo

Tabla 15. Distribucion del nimero de fallecidos Menores de 40 afios con GO incumplida cerradas por fallecimiento, segun

Grandes Grupos de Causas de Defuncidn y sexo enero-diciembre 2018

Edad y grupo de categorias de causas de defuncién CIE-10 Hombre Mujer Total
<1 afio 1 2 3

N0O0-N08/Enfermedades glomerulares 0 1 il

Q00-Q07/Malformaciones congénitas del sistema nervioso 0 1 1

P90-P96/0tros trastornos originados en el periodo perinatal 1 0 1
1 a 14 afios 4 1 5

D37-D48/Tumores [neoplasias] de comportamiento incierto o 2 0 2
desconocido

G40-G47/Trastornos episddicos y paroxisticos 0 1 1

C69-C72/Tumores malignos del ojo, del encéfalo y de otras partes 1 0 1
del sistema nervioso central

D10-D36/Tumores [neoplasias] benignos 1 0 1
15 a 39 afos 18 9 27

B20-B24/Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 4 0 4
[VIH]

C51-C58/Tumores malignos de los érganos genitales femeninos - 3 3

C15-C26/Tumores malignos de los drganos digestivos 2 1 3

C81-C96/Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfitico, de los 2 0 2
organos hematopoyéticos y de tejidos afines

X00-X09/Exposicion al humo, fuego y llamas 2 0 2

N17-N19/Insuficiencia renal 0 i 1

K80-K87/Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del 1 0 1
pancreas

V01-V09/Peatdn lesionado en accidente de transporte 1 0 1

GB0-G83/Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos 0 1 1

M05-M14/Poliartropatias inflamatorias 1 0 1

160-169/Enfermedades cerebrovasculares 0 1 1
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Q90-Q99/Anomalias cromosdmicas, no clasificadas en otra parte

V20-V29/Motociclista lesionado en accidente de transporte

C60-C63/Tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos

C50/Tumor maligno de la mama

190-194/0tras enfermedades de |a pleura

X60-X84/Lesiones autoinfligidas intencionalmente

109-J18/Influenza [gripe] y neumonia

Tabla 16. Distribucion de Fallecidos entre 40 y 64 afios con Garantia Retrasada por Grandes Grupos de Causas de

Defuncidn y sexo, enero — diciembre 2018

Edad y grupo de categorias de causas de defuncién CIE-10

Hombre

Mujer

Total

40 a 64 afios

101

117

218

€15-C26/Tumores malignos de los érganos digestivos

39

28

67

C51-C58/Tumores malignos de los érganos genitales femeninos

23

23

160-169/Enfermedades cerebrovasculares

8

15

C81-C96/Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los érganos

5

13

C50/Tumor maligno de la mama

13

13

110-115/Enfermedades hipertensivas

C76-C80/Tumores [neoplasias] malignos de sitios mal definidos,
secundarios y de sitios no especificados

MW O~

CIES

~l

E10-E14/Diabetes mellitus

K70-K77/Enfermedades del higado

N17-N19/Insuficiencia renal

130-152/Otras formas de enfermedad del corazén

C64-C68/Tumores malignos de las vias urinarias

J09-118/Influenza [gripe] y neumonia

D37-D48/Tumores [neoplasias] de comportamiento incierto

A30-A49/0tras enfermedades bacterianas

120-125/Enfermedades isquémicas del corazén

180-184/0tras enfermedades respiratorias gue afectan principalmente al

126-128/Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion

B20-B24/Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]

C00-C14/Tumores malignos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe

R95-R99/Causas de mortalidad mal definidas y desconocidas

170-179/Enfermedades de |as arterias, de las arteriolas y de los vasos

X58-X59/Exposicién accidental a otros factores y a los no especificados

X85-Y09/Agresiones

C60-C63/Tumores malignos de los drganos genitales masculinos

V80-V89/0tros accidentes de transporte terrestre

N30-N39/0Otras enfermedades del sistema urinario

Rlo|lr|nIN[Rr|IMN|[O|lO|R|ININ] WWIN|WIN W]

olr|lo|lo|lo|R|Q|OIR[N|INININ| PIRIN|PIWIN|W
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C45-C49/Tumores malignos de los tejidos mesoteliales y tejidos blandos

EO0-EO7/Trastornos de la glandula tiroides

B15-B19/Hepatitis viral

D65-D69/Defectos de la coagulacion, purpura y otras afecciones

C30-C39/Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos

D80-D89/Ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

J40-J47/Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores

X00-X09/Exposicion al humo, fuego y llamas

105-109/Enfermedades cardiacas reumaticas crénicas

K55-K63/0tras enfermedades de los intestinos

E65-E68/Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion

o|lr|lo|lr|k|ir|lo|lo|r|lo|r

G90-G99/0tros trastornos del sistema nervioso

0

Plrlo|r|lololo|r|r|o|lr|o

e e R I I G T Y =

Defuncidn y sexo Enero-diciembre 2018

Tablo 17. Distribucion de fallecidos de 65 y mds afios con Garantia Retrasado segun Grandes Grupos de Causas de

desconocido

Edad y grupo de categorias de causas de defuncion CIE-10 Hombre | Mujer | Total
65 afos y mas 405 381 786
C15-C26/Tumores malignos de los 6rganos digestivos 89 53 142
160-169/Enfermedades cerebrovasculares 32 52 84
109-J18/Influenza [gripe] y neumonia 25 23 48
110-115/Enfermedades hipertensivas 16 30 46
130-152/0tras formas de enfermedad del corazon 15 22 37
120-125/Enfermedades isquémicas del corazén 17 16 33
C30-C39/Tumores malignos de los 6rganos respiratorios e 15 14 29
intratoracicos
C50/Tumor maligno de la mama 0 27 27
C81-C96/Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 16 10 26
organos hematopoyéticos y de tejidos afines
E10-E14/Diabetes mellitus 14 10 24
C64-C68/Tumores malignos de las vias urinarias 19 3 22
J40-)47/Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 13 9 22
N17-N19/Insuficiencia renal 9 11 20
C60-C63/Tumores malignos de los érganos genitales masculinos 17 0 17
C51-C58/Tumores malignos de los érganos genitales femeninos 0 15 15
D37-D48/Tumores [neoplasias] de comportamiento incierto o 6 8 14
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FOO-F09/Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos 10 13
sintomaticos
180-184/0tras enfermedades respiratorias que afectan principalmente 3 9
al intersticio
R50-R69/Sintomas y signos generales 5 9
K70-K77/Enfermedades del higado 4 8
€76-C80/Tumores [neoplasias] malignos de sitios mal definidos, 5 8
secundarios y de sitios no especificados
R95-R99/Causas de mortalidad mal definidas y desconocidas 5 8
160-170/Enfermedades del pulmdn debidas a agentes externos 6 8
K55-K63/0tras enfermedades de los intestinos 3 7
N30-N39/0tras enfermedades del sistema urinario 1 7
195-199/0tras enfermedades del sistema respiratorio 5 7
A30-A49/0tras enfermedades bacterianas 2 6
X58-X59/Exposicién accidental a otros factores y a los no especificados 2 6
G30-G32/0tras enfermedades degenerativas del sistema nervioso 2 5
€69-C72/Tumores malignos del ojo, del encéfalo y de otras partes del 3 5
sistema nervioso central
K90-K93/Otras enfermedades del sistema digestivo 4 5
N40-N51/Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos 4 4
E70-E90/Trastornos metabdlicos 3 4
X00-X09/Exposicidon al humo, fuego y llamas 2 4
AD0-A09/Enfermedades infecciosas intestinales 3 4
X60-X84/Lesiones autoinfligidas intencionalmente 4 4
W00-W19/Caidas 1 3
KA40-K46/Hernia 1, 3
K20-K31/Enfermedades del esdfago, del estdmago y del duodeno 3 3
D60-D64/Anemias aplasticas y otras anemias 2 3
C43-C44/Melanoma y otros tumores malignos de la piel 0 3
¥85-Y89/Secuelas de causa externa de morbilidad y de mortalidad 2 2
G20-G26/Trastornos extrapiramidales y del movimiento 2 2
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170-179/Enfermedades de las arterias, de las arteriolas y de los vasos
capilares

C00-C14/Tumores malignos del labio, de |a cavidad bucal y de Ia faringe

126-128/Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacién
pulmonar

LO0-L08/Infecciones de la piel y del tejido subcutdneo

L80-L99/0tros trastornos de la piel y del tejido subcuténeo

K80-K87/Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del
pancreas

G90-G99/0tros trastornos del sistema nervioso

J20-122/0tras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores

A15-A19/Tuberculosis

EQ0-E07/Trastornos de la glandula tiroides

MO05-M14/Poliartropatias inflamatorias

105-109/Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas

M40-M43/Dorsopatias deformantes

K65-K67/Enfermedades del peritoneo

M70-M79/0tros trastornos de los tejidos blandos

V80-V89/0tros accidentes de transporte terrestre

M86-M90/0tras osteopatias

W20-W49/Exposicidn a fuerzas mecdnicas inanimadas

N10-N16/Enfermedad renal tubulointersticial

X40-X49/Envenenamiento accidental por, y exposicién a sustancias
nocivas

A80-A89/infecciones del sistema nervioso central

190-194/0tras enfermedades de la pleura

D70-D77/Otras enfermedades de la sangre y de los 4rganos
hematopoyéticos

C45-C49/Tumores malignos de los tejidos mesoteliales y de los tejidos
blandos

MOO0-M03/Artropatias infecciosas




4. Garantias Oportunidad GES incumplidas por fallecimiento y las causas de
defuncion

Para todas las personas con Garantias de Oportunidad incumplidas por fallecimiento se identifico la
causa de muerte declarada en las bases de datos de Hechos Vitales, del DEIS. Estos datos son
preliminares y pueden cambiar una vez que se validen los datos de Hechos vitales con el Registro
Civil y se realicen las auditorias correspondientes de las causas de retraso en la entrega de Garantias
de Oportunidad GES. De las 1062 Garantias de Oportunidad incumplidas por fallecimiento, hay 673
garantias que corresponden a problemas de salud que no se asocian a mortalidad (Tabla 10).

Tabla 10. Distribucion de las garantias segin clasificacion respecto de la asociacién entre el problema de salud GES y la
causa de defuncion.

Garantia vs Causa de Defuncion gar:::tias %
Asociado 389 36,6%
No asociado 673 63,4%
Total 1062 100%

En el siguiente grafico se observa la distribucion proporcional de las Garantias de Oportunidad
incumplidas por fallecimiento que no estan asociada a su causa de defuncion, agrupadas por
problema de salud. Cerca del 40% de las garantias de oportunidad incumplidas cerradas por
fallecimiento corresponden a los problemas de salud GES Cataratas, Ortesis y Vicios de Refraccién.
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Grdfico 8. Distribucion porcentual de los Problemas de Salud GES ne asociado a la causa de defuncion.
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Consideraciones finales

Dado el analisis realizado que se presenta no se observan diferencias en el comportamiento
de las causas de mortalidad entre los fallecidos con garantias incumplidas cerradas por
fallecimiento, ni por grupo etario o sexo.

Hay una mayor mortalidad en el grupo GES que se explica por una mayor concentracién del
riesgo dado que considera patologias con alta carga de enfermedad en Chile.

El analisis aqui realizado representa Unicamente una aproximacion estadistica en base a los
registros administrativo. El porcentaje de posible asociacion encontrado (33%) debe ser considerado
con cautela ya que no permite establecer relacién causal entre el incumplimiento de garantias y la
causa de defuncidn, esto debe ser resorte de un trabajo especifico orientado a la auditoria de ficha
clinica de cada uno de los casos.

58



l:lu.l]ll-.lulllnﬂr-vﬂnlvln!-llerJ S

= B _l
= H. = -= _ = =u L I == b 3 .|lnI|
[
= = = |l-|H Inrlm- |“I|l-|u_w.||r —= - = - = = -1 _ -elllullld_'lll‘ul - = = — —

-

L LB IhEe RN T s 7 P S

- E_-= _im _ mll.u. - O g Wl sl IFuJul-IlII.]IL

.u...__..... uiﬂ.......n......J e e e, B

1..n..q.!l...uﬂ..klw.i._.i-....iu.r..l..l|frl g
l.,l - F.ll 4|..|.||. - fmlf n I, = [ lrllllllll-nlul

L
i

i s o f_|_|l..r]| it Ichlrlllll

T T rr e EXEE=E =



